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Forord

En frisk och vilutbildad befolkning ar viktig for samhallet. Alla har ett intresse av
en vil fungerande vard, skola och omsorg. Det ar ocksa anledningen till att Sverige
idag satsar mer resurser 4n ndgonsin inom just dessa omraden. En forutsittning
for att resurserna till vilfirden ska 6ka ar att vi hela tiden forbattrar oss och far
ekonomin att vixa.

Aven om vi lyckas f ekonomin att vixa dr den langsiktiga finansieringen av vil-
firden en utmaning. En orsak till detta ar att vi med tiden staller hogre krav pa vara
valfardstjanster, vilket ar rimligt i takt med att inkomsterna stiger. Samtidigt lever vi
allt langre, vilket innebar att valfardstjdnsternas dtagande okar av demografiska skal.

Resurser ar inte detsamma som kvalitet. De dyraste verksamheterna ar langt ifran alltid
de bista. Okade resurser 16ser dirfor inte alla problem inom vilfirden. En relevant
frdga ar hur vi battre kan anvianda vira gemensamma skattemedel for att skapa mer
virde for patienter, brukare och elever? Medborgarnas intressen kommer allt for ofta i
skymundan. Istillet for att diskutera malen med verksamheterna (ex. god hilsa och hog
utbildningskvalitet) hamnar fokus pa medel och personaltithet (ex. antalet likarbesok
i varden och numerir bemanning i skolan och dldreomsorgens sirskilda boenden).

Mot bakgrund av detta bedriver Svenskt Naringsliv ett omfattande arbete kring HUR
vi battre kan anvanda vara skattemedel for att uppna mer varde inom vard, skola och
omsorg. Projektet gar under namnet Virde i vilfdrden. Det 6vergripande malet ar att
belysa hur virde skapas och dven att foresld dndringar i den ekonomiska styrningen
som medfor att viardet 6kar i vilfarden. Under det senaste aret har fyra rapporter
slappts Konkurrensutsitiningens inverkan pa produktivitet och effektivitet i svensk
vilfdard (juni 2014), Vad kan forskningen siga om utbildningsresultat och lararloner?
(september 2014), Ersdttningssystem som framjar kvalitet och effektivitet i primdr-
vdarden (december 2014), Finns det ndgot samband mellan kvalitet, kostnader och
bemanning? — en studie av dldreomsorgens sdrskilda boenden (maj 2015).

Den aktuella rapporten handlar om dldreomsorgen och ar alltsd den femte rapporten
inom ramen for Virde i valfarden-projektet. Syftet med rapporten ar att beskriva hur
dagens ersittningssystem inom dldreomsorgens sarskilda boenden i framtiden kan
andras for att battre belona virde, fornyade arbetssidtt och innovationer. Det befintliga
systemet ersatter idag i for hog utstrackning medel och inte mal. Detaljregleringen

ar i manga fall hog vilket riskerar att konservera gamla arbetssatt. Systemen varierar
ocksa av oklar anledning forhdllandevis mycket mellan olika kommuner.

Svenskt Naringsliv star for samtliga slutsatser i rapporten. Ett stort tack till Sirona
Health Solutions som har forfattat rapporten. Svenskt Naringsliv vill ocksa tacka
alla de personer som under arbetet med att framstilla rapporten har limnat varde-
fulla synpunkter. Till att borja med till Mats Bergman, professor i nationalekonomi
vid Sodertorns hogskola, som har last och kommenterat ett tidigare utkast av rap-
porten. Kommunernas och foretagens olika perspektiv har diskuterats i tva olika
referensgrupper. Personer som ingdtt i referensgruppen med kommunforetradare ar
Elisabet Sundelin (Stabschef kvalitet och utveckling vid omvardnadsférvaltningen,
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Solna stad), Cristine Dahlbom Nygren (Sjukvards- och omsorgsdirektor, Norrtalje
kommun), Berit Johansson (Bestillarchef vid enheten for bestillning, upphandling
och avtalsuppfoljning, Visterds stad), Elisabeth Viman (Planeringsledare vid omsorgs-
kontoret, Link6pings kommun), Cecilia Durchbach (Upphandlare, Upplands Visby
kommun). Foretagens perspektiv har diskuterats i en referensgrupp bestdende av
Ulla Tansen, (Affairsomradeschef, Vardaga), Anne Widell (Kvalitetsledare, Team Olivia),
Mikael Persson (Planeringschef, Attendo), Siv Nordqvist (Vice VD, Forenade Care),
Hjalmar Bardh Olsson (Chef upphandling och omvirld, Kosmo).

Tack ocksa till deltagarna i Svenskt Naringslivs arbetsseminarium kring rapporten
den 3 juli 2014 i Almedalen. Medverkade i seminariet gjorde Helene Hellmark-
Knutsson (Oppositionslandstingsrad for Socialdemokraterna, Stockholms lans lands-
ting), Daniel Forslund (Chefsstrateg, Vinnova), Eric Wahlberg (Affirsomradeschef,
Praktikertjanst) och Cristine Dahlbom Nygren (Sjukvards- och omsorgsdirektor,
Norrtilje kommun).

Stockholm, maj 2015

Mikael Witterblad,
Projektledare for Virde i vilfdrden
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Sammanfattning

Kvaliteten i dldreomsorgen skiljer sig avsevart badde mellan och inom kommuner, och
en stor variation i kvalitetsresultat kan observeras over hela riket. Likasa skiljer sig
kostnaden per brukare mellan kommunerna — denna kan vara flera gdnger sa hog i
en viss kommun jaimfort med kostnaden i en annan. Samtidigt kan inget samband
observeras mellan goda kvalitetsresultat och hoga kostnader, och det finns exempel pa
kommuner som betalar narmare 3 gdnger sd mycket per brukare for en plats pa sarskilt
boende, men som redovisar samma kvalitetsresultat som en kommun dar kostnaden bara
ar en tredjedel. En dldrande befolkning med hoga krav gor att det blir allt viktigare att se
over finansieringen av dldreomsorgen i sin helhet. Kan vi som samhalle forsvara att vi
betalar tre ganger sd mycket for dldreomsorg i en kommun utan att vi for det far battre
kvalitet? Denna samhillsutmaning kraver en langsiktigt god hushallning av resurser, och

i och med okande kvalitetskrav behover bade bestillare och utforare av dldreomsorg
fokusera for att sakerstalla att valfardens resurser inom dldreomsorgen anvinds sa att
vi far ut basta mojliga kvalitet for varje skattekrona vi spenderar.

I en forskningsoversikt som Svenskt Naringsliv publicerade under varen 2014
(Konkurrensutsdttningens inverkan pd produktivitet och effektivitet i svensk valfard),
identifieras ndgra omraden som forskare anser bor prioriteras i syfte att skapa mer
virde i vilfarden:

e Lika villkor mellan privata och offentliga leverantérer
e Bittre upphandlingsprocesser
e Bittre ersittningsmodeller

e Bittre samordning och kontinuitet mellan olika utforare av vilfardstjanster

Bade forskning och erfarenhet visar att just ersattningsmodeller kan ge goda incitament
till att pdverka utforare i en 6nskvird inriktning for att skapa mer kvalitet for varje
anvind krona. For att mota de utmaningar som dldreomsorgen star infor framéver
kommer det att kriavas kontinuerliga forbattringar av bade kvalitet och effektivitet.
Ett vilfungerande ersittningssystem ar en viktig komponent i att lyckas med detta.
Denna rapport syftar darfor till att besvara fragan: Hur bor ersdttningssystem inom
sdrskilda boenden for dldre utvecklas for att pa bésta sdtt framja kvalitet och effektivitet?

Svenskt Naringsliv star for samtliga slutsatser i rapporten, som ar utarbetad i nidra
samarbete med Sirona Health Solutions. Innehallet har dven diskuterats tillsammans
med representanter for kommuner och utforare av dldreomsorg i samband med

ett antal referensgruppsmoten, ddr vi har fatt manga vardefulla synpunkter och
ytterligare vissat vara analyser och forslag.

Det ar viktigt att understryka att ett valfungerande ersittningssystem enbart ar en del
av den helhet som kravs for att frimja kvalitet och effektivitet inom dldreomsorgen.
Omsorgspersonal motiveras sjalvklart frimst av att ge god omsorg for sina brukare,
och inte hur verksamheten erhaller ersittning. Ett tydligt ledarskap och en kultur och
strategi inom verksamheten som fokuserar pa kvalitetsutveckling dr det viktigaste

for att skapa god kvalitet. Men med detta som fundament kvarstidr dock and3 att
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dndamalsenliga ersdttningsmodeller ger ytterligare fokus pa kvalitet, och om ersatt-
ningsmodeller inte understodjer en kvalitetsutveckling kommer tillslut 4ven den mest
kvalitetsmotiverade ledaren och organisationen att trottna.

De fragor vi har diskuterat och analyserat som underlag for denna rapport ar
bland annat:

e Ar det mojligt att ersitta for kvalitet?
o Ar det 6nskvirt att koppla ersittning till kvalitetsresultat?

o I vilken utstrackning dr det onskvart att standardisera dldreomsorgens ersittnings-
system mellan kommuner? Ska alla kommuner ha sitt eget system eller finns det
fordelar med en nationell standard?

e Hur bor ersittningssystem utformas for att bast stimulera till innovation och
nytinkande?

e Hur samspelar ersittningssystem med andra viktiga aspekter for att frimja kvalitet
sdsom valfrihet, utformning av etableringskrav och 6ppna kvalitetsjimforelser?

Vart arbete har landat i en langsiktig vision kring en onskvird inriktning i det vidare
arbetet med att utveckla ersittningsmodellerna. Underlaget har inte som syfte att pre-
sentera ett konkret forslag som ar direkt applicerbart i verksamheterna i dagslaget,
utan rekommendationerna ska ses som ett forsta inspel till en vidare dialog med
samtliga berorda aktorer. Analysen har tagit ett brett anslag for att stilla frdgorna i
ett storre sammanhang och pa sd sitt skapa en bredare debatt. Rekommendationerna
aterges i korthet nedan:

Andamalsenliga ersittningsmodeller som fraimjar kvalitet, effektivitet och innovation
ar viktigt for den framtida utvecklingen inom dldreomsorgen. Det vore onskvirt att
utveckla detta mot en nationell standard. Dagens huvudmodell — anslagsfinansiering
— ar inte den mest limpade for att frimja kvalitet, effektivitet och innovation.

Rorlig ersattning som kombineras med fritt val for brukarna, ar den ersattningsmodell
vi reckommenderar — det vill sdga ersittning kopplad till antalet brukare som finns pa
boendet. Inforandet av en siddan ersittningsmodell dr en utmaning for de flesta kom-
muner, d4 de flesta idag har anslagsfinansiering, men detta dr en langsiktig rekom-
mendation om ett efterstravansvart mal. Valfrihet (antingen inom ramen for LOU
eller LOV) kombinerat med rorlig ersattning ar positivt for kommunen genom att
det ger god effektivitet, dd incitamenten dr starka for att snabbt fylla tomma platser.
For kommunen ar det ocksa positivt att den endast betalar for platser som faktiskt
beldggs. For att mildra den ekonomiska risken for utférarna ndgot kan kommunen
anvinda en (begriansad) beliggningsgaranti, exempelvis genom att betala fér tomma
platser under en 6vergangsperiod.

Att differentiera ersittningen efter olika brukarkategorier dr en mojlighet for att
skapa ett mer rittvist system, dar utférare med mer kravande brukare far hogre
ersittning. Risken med en sddan differentiering dr dock att den bidrar till en 6kad
administrativ borda, samt att den kan leda till icke-produktiva diskussioner mellan
bestallare och utforare kring bedomningar av omsorgsbehov. De kommuner som
inte har gedigen erfarenhet som bestillare rekommenderas i forsta hand att anvinda
en odifferentierad ersittning per brukare, men langsiktigt bor malet vara att aven
justera for omsorgstyngd.
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Mellan tre och fem procent av den samlade ersattningen bor utgoras av malrelaterad
ersattning, for att skapa tydliga incitament for kvalitetsforbattringar. Denna andel
bedoms vara nodvindig och tillricklig for att skapa goda incitament for kvalitets-
utveckling. Det dr virt att notera att 4ven om detta dr en relativt liten andel av den
sammanlagda ersdttningen sa innebar det en stor skillnad mot dagens modell, dar
de flesta kommuner inte ger ndgon ersittning kopplad till kvalitet.

Ersdttningen bor kopplas till maluppfyllelse for indikatorer inom tre omraden:
e Brukarrapporterad kvalitet
e Medicinsk kvalitet, omvardnadskvalitet och sikerhet

e Kommunens sirskilda bestillarmal

Initialt kommer det inte vara mojligt att folja upp relevanta matt inom var av dessa
tre omraden, och forslagen bor ses som ett inspel till en mojlig inriktning vidare.

De tva forsta omradena skulle kunna ingé i en gemensam nationell standard, medan
utformningen av den sistnamnda delen bor vara upp till varje enskild kommun.
Fragan om hur stor grad av standardisering mellan kommuner som ar 6nskvird har
varit omdebatterad. Det upplevs finnas betydande kostnader med dagens system, dar
var och en av landets 290 kommuner i princip har sin egen modell, och en storre grad
av harmonisering mellan kommuner skulle reducera kostnaderna bade for bestillare
och for producenter.

Den malrelaterade ersattningen bor utformas som bonus, inte som vite, di bonus
skapar goda incitament for kvalitetsutveckling samt bidrar till ett mer positivt sam-
arbetsklimat mellan bestallare och utforare. Ersattningen bor vara kopplad till en trappa
med flera malnivder, dir varje steg successivt ger hogre ersittning. Detta for att sakra
att samtliga utforare har incitament till kontinuerliga forbattringar. Utvardering av mal-
uppfyllelse bor ske sé tydligt och transparent som mojligt for att sikra likabehandling
av utforare.

Oberoende granskning av maluppfyllelse genom en gemensamt organiserad och stan-
dardiserad granskning bor goras for den vardebaserade ersittningen. Valfardsforetagens
representanter rekommenderar starkt att verksamhetsgranskningen samt granskningen
av den medicinska kvaliteten inte utfors av kommunens bestillare, utan av en obero-
ende tredje part. Det ar svart for kommunens medarbetare att vara oberoende och
neutrala om egen regi verksamheten konkurrerar med externa utforare.

Det ar viktigt att notera att detta forslag till ersattningssystem inte i sig avser bidra
till hogre totalkostnader for kommunerna, och i slutindan for skattebetalarna. Den
mélrelaterade ersattningsdelen ar i stillet menad till att bidra till en langsiktig omfor-
delning av resurser fran utforare med lagre kvalitet till de med hogre. Malet ar saledes
att ge mer omsorg av hogre kvalitet med samma resurser som idag.

Sammantaget kan vara forslag illustreras i bilden nedan. Det dr i sammanhanget
mycket viktigt att forstd och komma ihag att detta dr en langsiktig vision, och att de
flesta kommuner i dagslaget ligger langt ifrdn att ha mojlighet till att implementera
detta sortens ersittningssystem. Forslagen som beskrivs i denna rapport ska ses som
en ambition om en onskvird inriktning.



ERSATTNINGSSYSTEM SOM FRAMJAR KVALITET OCH EFFEKTIVITET INOM ALDREOMSORGENS SARSKILDA BOENDEN

SAMMANFATTNING AV FORSLAG TILL ERSATTNINGSSYSTEM

Malrelaterad ersattning: .

| Brukarrapporterad kvalitet

ersattning

| Kommunens bestdllarmdl

3-5%
| Omvdrdnadskvalitet malrelaterad

Basersattning
95-97 %

Rorlig ersattning per brukare dr dverlag att foredra
framfor fast, och bor kombineras med fritt val for
brukarna for att skapa stérsta méjliga nytta for brukare
och samhadlle

Differentierad ersattning baserat pa omsorgsbehov dr i
teorin att foredra, men kan medfdra vissa komplikationer
i praktiken och dr ej att rekommendera for de flesta
kommuner

Aven om fokus for detta arbete har varit pa att utveckla forslag till mer indamals-
enliga ersdttningsmodeller sd har vdra analyser och dialoger stindigt dterkommit till
ett antal andra faktorer som ar lika viktiga (om inte viktigare) for att skapa kvalitet,
effektivitet och innovation, och dirigenom skapa storsta mojliga nytta for bade brukare
och skattebetalare.

Ledarskap, kultur och strategier som fokuserar pa kvalitetsutveckling ar redan
namnt. Det ar viktigt att det finns en tydlig ambition fran hogsta politiskt hall om
vad malet primart 4r med dldreomsorgen, och vilka kvalitetsmal som ar viktiga att
folja upp. Viktiga faktorer att fokusera vidare pa dr:

S.M.A.R.T:a mal for dldreomsorgen i varje kommun, det vill siga mal som ar
Specifika, Mitbara, Accepterade, Realistiska och Tidsbundna, och som foljs upp
samt att utebliven maluppnaelse efterfoljs av konsekvenser.

Likabehandling av utforare. For att belona de utforare som faktiskt levererar kvalitet,
ar det avgorande att kommunen i rollen som bestillare tillimpar likabehandling av
bdde externa utforare och utforare i egen regi. Om kommunen till synes ger samma
bestillning och samma ersattning till utforare i bide egen och privat regi, men sedan
direkt eller indirekt ticker upp underskott i egen regi-verksamheten efter arets bok-
slut finns ingen reell likabehandling. Over tid medfor detta att en utforare i egen
regi kan leverera samma eller simre kvalitet till en hogre ersittning dn vad en utfo-
rare i extern regi far, vilket missgynnar bade brukare och skattebetalare. Det ar av
ytterst vikt att alla utforare konkurrerar pd lika villkor, och att samma kvalitetskrav
stalls pa alla utforare oavsett regiform.

Vil genomtankta upphandlingar och etableringskrav. Det ar rimligt att kommunerna
stiller hoga krav pa aktorer som onskar etablera sig som utforare av dldreomsorg.
Det ar dock lika viktigt att vara restriktiv med att stalla alltfor detaljerade och sta-
tiska krav. Om malet dr hog brukarupplevd kvalitet och goda omvardnadsresultat
ar det rimligare att utforare foljs upp direkt pa dessa mal, hellre an att sitta mal
for specifika insatsfaktorer. Ett omrade som har diskuterats flitigt ar ett inforande
av personaltithets krav. Svenskt Naringsliv har darfor tillsammans med Sirona
Health Solutions utrett frigan om hur och om personaltiathet paverkar kvalitet.
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Resultaten visar att just personaltithet har en mycket begransad effekt pa den
brukarupplevda kvaliteten, och att det finns manga faktorer som péverkar kvalitet
1 storre utstrackning.

e Reell valfrihet for brukare. Fritt brukarval 4r en forutsittning for en god konkurrens-
situation dir utforare som levererar goda kvalitetsresultat premieras 6ver utforare
med siamre kvalitetsresultat — valfrihet har en positiv effekt pa bade kvalitet och
tillganglighet over tid. For att sikra dessa goda effekter dr det dock viktigt att bade
skapa forutsattningar for att brukare ska ha mojlighet att gora valinformerade
val, sakra att brukare och anhoriga vet om att de kan gora val, samt att sakra att
valfrihetssystemens utformning, inklusive ersittningsmodellernas utformning, inte
missgynnar brukare med de storsta behoven. Fritt brukarval kan goras oavsett
driftsform och oavsett upphandlingsforfarande — LOU (upphandling av sirskilda
boenden) eller LOV (inférande av valfrihetssystem).

Fokus for detta arbete har legat pa ersattningssystemens utformning, men dessa viktiga
punkter behover dven utredas vidare innan foreslagna dndringar implementeras i
kommunernas ersattningsmodeller, och varje kommun rekommenderas gora en hel-
hetlig utveckling av sin dldreomsorg, dir 6versyn av ersittningsmodeller 4r en av
flera viktiga komponenter i uppdragsstyrningen. En forutsattning for att infora mal-
baserad ersittning med kvalitetsbonus ar att det rader lika villkor mellan privata
och offentliga utforare, att brukarna har reell valfrihet att vilja dldreboende och att
granskning av bonuskriterier sker av oberoende part.

Rapporten ska ses som ett underlag till ett fortsatt gemensamt utvecklingsarbete med
syfte att skapa okad kvalitet och effektivitet inom aldreomsorgen, och dirmed bidra
till battre halsa och livskvalitet. Svensk aldreomsorg ar bland de basta i varlden, och
Svenskt Naringsliv vill bidra till att ytterligare sitta fokus pa kvalitet. Vi hoppas att
denna rapport kan utgora ett konstruktivt inspel till en fortsatt dialog kring dessa
fragor med samtliga involverade aktorer.
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1 Inledning

Denna rapport syftar till att vara ett inspel i debatten kring hur ersattningssystem for
sarskilda boenden for dldre bor utformas framover. Detta arbete utgar fran existerande
forskning, dialoger med referensgrupper samt praktisk erfarenhet inom omradet. Genom
dessa tre angreppssatt har fragan analyserats dar analysen har lett fram till rekommen-
dationer som vi hoppas ar praktiskt greppbara for involverade aktorer. Forhoppningen ar
att detta ska bidra konstruktivt till debatten kring hur vi kan anvdnda ersdttningssystem
som ett av flera verktyg for att skapa god kvalitet och kvalitetsférbattringar inom sarskilda
boenden for dldre.

Den svenska dldreomsorgen star infor stora utmaningar under de kommande dren.
Den demografiska utvecklingen medfor att antalet dldre vixer kraftigt, och for varje
generation Okar kraven och forvantningarna pa omsorgstjansterna. Detta innebar att
vi i framtiden kommer att behova hitta nya och innovativa sitt att mota de aldres
behov, utan att kostnaderna for samhallet blir ohanterliga.

Det finns en tydlig trend att allt fler tjanster utfors i hemmet, sd att manniskor kan
bo kvar i sitt eget boende under en lingre tid. Dock kvarstdr behovet av sirskilda
boenden for de allra mest skora individerna. De flesta sdrskilda boenden drivs i egen
regi av kommunerna (cirka 85%), men det har blivit allt vanligare att dven enskilda
utforare (privata leverantorer) driver boenden inom ramen for den offentligt finan-
sierade dldreomsorgen. Skillnaderna mellan kommunernas ersittningssystem och
upphandlingsformer dr dock mycket stora, fran heltickande valfrihetssystem med
ersittning per brukare till enbart egen regi med anslagsfinansiering.

Denna rapport dr skriven av Sirona Health Solutions pa uppdrag av Svenskt Naringsliv,
och syftar till att vara ett inspel i debatten kring hur ersattningssystem for sarskilda
boenden for dldre bor utformas framover. Fragestallningen som har utretts inom ramen
for denna rapport ar: “Hur bor dagens ersdttningssystem for sdrskilda boenden vidare-
utvecklas for att bdttre framja kvalitet och effektivitet?”. Kvalitet avser hir att ersattnings-
systemen bor skapa forutsattningar for basta mojliga omvardnadskvalitet, hilsa och
nojdhet hos brukare och anhériga, medan effektivitet avser att detta mal bor uppnas
utan 0kade samhallskostnader.

Som bakgrund for vara rekommendationer dr det viktigt att ha foljande fakta i dtanke:

1. Cirka 85 procent av landets dldreboenden drivs i egen regi av kommunerna, och nast-
intill 100 procent av all dldreomsorg ar bestilld och finansierad av kommunerna [1]

2. Majoriteten av dessa boenden har historiskt finansierats via anslag frin kommunerna,
det vill saga utan explicit koppling till antalet brukare eller till kvalitetsresultat

3. Det finns inget statistiskt sikerstillt samband mellan kostnader och kvalitet for
sarskilda boenden for aldre (se analys i kapitel 2), det vill sdga ett boende med
hogre kostnader har inte hogre kvalitet samtidigt som ett boende med lagre kost-
nader inte har simre kvalitet.
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4. De flesta brukare som flyttar in pa sirskilda boenden ar mycket gamla och sjuka,
och mdnga ir i ett palliativt skede redan vid inflyttningen [2]. Bland annat darfor
ar det viktigt att ytterst besluta om kvalitetsmalen med dldreomsorgen.

Ersattningssystemet ar en viktig del av den helhet som skapar forutsittningarna for
den svenska dldreomsorgen. Det ar dock viktigt att komma ihdg att omsorgspersonal
i huvudsak drivs av annat dn pengar, sisom viljan att fa erkdnnande for kvalitet och
yrkesskicklighet samt naturligtvis framst att ge god omsorg till sina brukare. Det finns
ett stort antal andra sitt att styra och leda i dldreomsorgen utover att anvanda finansiella
incitament, exempelvis genom tydliga verksamhetsuppdrag, 6ppna kvalitetsjamforelser
och revisioner av verksamheten, samt andra komponenter som ingar i god bestallar-
styrning. Ersdttningssystemen dr en del av och ett komplement till detta. Ett vanligt
sdtt att styra omsorgsverksamhet dr genom etableringskrav, vilka ocksa har en viktig
roll att fylla, men det dr viktigt att vara restriktiv med att stalla alltfor detaljerade
krav for 6kade moijlighet till innovation och anpassning till de specifika brukarnas
behov vid boendet.

Ersattningssystemet samspelar dessutom med ett antal andra viktiga faktorer, som
exempelvis bistindsbedomning och upphandling eller inforande av valfrihetssystem.
Fokus for var analys har varit ersdttningssystemet, men dar det bedomts behovas har
dven andra aspekter lyfts och diskuterats.

Metodiken for arbetet med denna rapport har utgjorts av tre delar:

Existerande forskning: Vi har tagit del av aktuella rapporter pad omradet, bide nationella
och internationella. Vi har har konstaterat att befintliga studier omfattar begransade
delar av fragestallningarna och att graden av evidens som dessa rapporter representerar
varierar, vilket 4r naturligt d4 detta handlar om komplexa och dynamiska system som
inte kan eller bor analyseras genom randomiserade forskningsstudier. Vi noterar dven
att det i rapporterna i manga fall saknas forankring i praktisk verksambhet, vilket gor att
mojligheterna att dra relevanta slutsatser for adldreomsorgen ar begransade. Vi har darfor
kompletterat var metodik med dialoger med referensgrupper och praktisk erfarenhet
inom omradet.

Dialoger med referensgrupper: For att komplettera informationen i bakgrundsmaterialet
och skapa genuin forstdelse for involverade aktorers situation har vi fort dialoger med
representanter for bade bestéllare och utforare i samband med tva arbetsseminarier.
Vi har dven kvalitetssakrat vara slutsatser mot vart expertrdd dar man aterfinner
representanter med gedigen erfarenhet av vard- och omsorgsverksamhet samt forsk-
ning kring vardeskapande ersittningssystem.

Praktisk erfarenhet pa omradet: Slutligen har vi i analysen av detta uppdrag anvint
oss av vart teams djupa kunnande kring olika incitamentsmodeller och deras effekter
samt praktiska erfarenhet rorande utformning och utvirdering av ersittningssystem
inom privat och offentlig vard och omsorg savil som andra branscher, exempelvis
finans och telekom.

Dessa tre angreppssitt har tillsammans lett fram till analyser och rekommendationer
som vi hoppas dr praktiskt greppbara for involverade aktorer och som syftar till att
bidra konstruktivt till debatten kring hur vi kan anvianda ersittningssystem som ett
av flera verktyg for att skapa god kvalitet och kvalitetsforbattringar inom sarskilda
boenden for dldre.
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Rapporten inleds med en bakgrund till omradet som omfattar en kort sammanfattning
av samband mellan kostnader och kvalitet, principiell 6verblick av olika ersittnings-
former samt en beskrivning av de ersittningssystem som anvands for sirskilda boenden
for dldre idag. Lasare som ar vil insatta i omradet kan passera dessa tva kapitel. Dar-
efter foljer en analys av vilka incitament och effekter som olika ersittningsformer ger
upphov till. Rapporten diskuterar sedan hur en milrelaterad ersattningskomponent
for sarskilda boenden for dldre kan utformas, och avslutas med négra reflektioner
kring lampliga nista steg for att skapa ett ersittningssystem som frimjar god kvalitet
for brukarna.

11
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2 Inga samband mellan kostnad
och kvalitet

Sirona har pa uppdrag av Svenskt Naringsliv genomfért en analys av méjliga samband
mellan kostnader och kvalitet pa kommunniva. Analysen visar inget samband mellan
kostnader och kvalitet, vilket innebar att hoga kostnader for dldreomsorg i flertalet
kommuner inte kan motiveras av att de uppnar hogre kvalitet.

Stora skillnader har observerats mellan kommunerna avseende kvalitetsresultat och
kostnad per brukare. Analysen av brukarupplevd kvalitet och uppndelse av process-
madtt visar att det dven finns en stor spridning av kvalitetsresultaten pd bide kommun-
nivd och inom kommunerna.

Genomforda regressionsanalyser visar att det inte finns ndgot samband mellan
kostnad per brukare och brukarupplevd kvalitet respektive uppndelse av processmatt
pa kommunal niva. Vid kostnadsanalysen ar det viktigt att ta i beaktning att kommu-
nerna kan ha vissa skillnader i principer for kostnadsfordelning. Detta skulle kunna
innebara att de stora spridningarna i kostnader som observeras ar en konsekvens av
skillnader i principer for kostnadsrapportering istillet for skillnader i faktiska kost-
nader. Den stora skillnaden kan dven bero pa skillnader i brukarnas vardbehov och
andra relevanta aspekter. Notera att det dven saknas information om brukarupplevd
kvalitet for 27 kommuner, vilket betyder att analysen baserar sig pa uppgifter ifran
263 kommuner.

2.1.1 Finns det samband mellan hogre kostnad per brukare och brukarnéjdhet?

Det finns inget samband mellan kostnad per brukare och andel brukare som ar sam-
mantaget mycket/ganska nojda med sitt dldreboende. Resultatet av regressionsanalysen
presenteras i figuren nedan.

Hogands kommun uppvisar har en hog kostnad per brukare och en ligre grad av
nojda brukare jamfort med manga kommuner. For jimforelse kan anviandas Kristine-
hamn som har samma andel mycket/ganska nojda brukare, men skiljer sig betydligt i
kostnaden per brukare. I Hoganas kostar brukaren i genomsnitt 1,5 miljoner kronor per
ar, vilket ar betydligt mer an Kristinehamn som har en kostnad pa cirka 550 000 kr
per brukare och ar. Detta medfor en skillnad pa cirka 1 miljon kronor per brukare
och 4r, trots samma resultat i brukarnojdhet.
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Not 1: Data saknas fér féljande kommuner: Arjeplog, Bjurholm, Bollebygd, Boxholm, Dals-Ed, Dorotea, Essunga, Forshaga, Gullspépg, Hallefors, Harjedalen, Kil, Kungsor,
Lessebo, Lycksele, Mala, Mullsjé, Norberg, Nykvarn, Perstorp, Skinnskatteberg, Sorsele, Storfors, Vannds, Ydre, Alvkarleby, Odeshdg, Gallivare, K6ping, Munkfors,
Nyndshamn, Vindeln, Ystad och Asele.

Not 2: Kostnaden ar berdknad som bruttokostnad minus interna intékter och forsaljning till andra kommuner och landsting samt externa intdkter for bostads- och lokalhyror
avseende sérskilda boendeformer enligt SoL, dividerad med antal permanent boende 65+ i sarskilda boendeformer den 1/10. Avser samtlig regi. Fr.o.m. 2013 sa avses ett
manadssnitt under aret av individstatistiken. 2007-2012 h&mtas antalet brukare fran Socialstyrelsens individstatistik 1/10. T.o.m. 2006 fran Socialstyrelsens méngdstatistik.

Kaélla:  Kommun och landstingsdatabasen (KOLADA), Socialstyrelsen: “Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?” (2014), Sirona analys
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3 Alternativa modeller
och olika utformning av
ersattningssystem

Kommuners ersattning till utférare av sarskilda boenden kan delas in i tva dimensioner.
Den forsta dimensionen ar om ersdttningen ar fast (ersattning per omsorgsplats) eller
rorlig (ersattning per brukare), och den andra dimensionen dr om ersattningen ar diffe-
rentierad efter vardtyngd eller odifferentierad. Till de befintliga ersattningssystemen
gar det dven att knyta malrelaterad ersattning, ddr vissa uppnadda resultat premieras
genom att ersattning knyts till specifika mal. Detta kapitel ar en enkel introduktion till
olika ersattningsformer, och kan passeras forbi av ldsare med djup kunskap.

Det finns olika sitt att styra verksamheter inom vard och omsorg. Ndgra exempel

ar att styra genom det forskare kallar ”6vervakning, utgallring, normer och virde-
ringar samt ekonomiska incitament” [3]. I den har rapporten beskriver vi hur sirskilda
boenden for dldre kan styras genom de ekonomiska incitament som skapas vid
anvandning av olika ersittningssystem, men det ar viktigt att understryka att ekono-
miska incitament alltid bor kompletteras med andra styrningsmekanismer, inklusive
men ej begransat till att skapa en god kultur i verksamheten, ritt fokus pa ratt behov,
tydligt ledarskap och konsekvenser. Uppdraget i detta arbete har varit att analysera
ersittningsmodeller, men de maste alltid ses som ett av flera verktyg for att skapa
onskade resultat. Ledningens och styrelsens ansvar, vare sig den dr en politiskt vald
eller tjanstemannaledning, ar att alltid anvinda verktygen vid ratt tillfalle sa att de i
kombination ger de resultat som ska nds. Att skapa en god vision, kultur och strategi
i verksamheten maste vara utgdngspunkten, och ett val genomtinkt ersittningssystem
kompletterar arbetet mot detta.

Vi ger forst en overblick av olika ersattningsformer. I avsnitt 4.1 analyseras for- och
nackdelar med dessa.

3.1 Fasteller rorlig, odifferentierad eller individdifferentierad ersattning

Ersattningen fran kommuner till utforare av sarskilda boenden i Sverige kan idag
beskrivas i tvd dimensioner. Den ena dimensionen dar om ersittningen ar fast (ersattning
per omsorgsplats) eller rorlig (ersattning per brukare), och den andra dimensionen ar om
ersittningen ar differentierad efter virdtyngd eller odifferentierad [4], se Figur 1 nedan.

Om ersdttningen dr fast paverkas inte ersittningen av beldggningsgraden pa det sir-
skilda boendet. Det innebar i praktiken att kommunen kan komma att behova ersitta
utforaren for tomma platser om belaggningsgraden pa det sarskilda boendet ar

lag. Om ersittningen ar rorlig flyttas risken for oanvianda platser frin kommunen
till utforaren, som far starkare ekonomiska incitament att snabbt fylla tomma
platser. Det dr ocksd mojligt att kombinera fast och rorlig ersattning. Den fasta
delen utgors di av ersittning for ett visst antal platser oavsett beliggning (sa kallad
belaggningsgaranti). Om antal brukare overstiger antal platser som omfattas av
belaggningsgarantin, utbetalas en rorlig ersattning for varje brukare som overstiger
beldggningsgarantin. For sarskilda boenden upphandlade enligt LOU* kan antingen
fast eller rorlig ersittning anviandas, men for LOV? anvinds endast rorlig ersittning,
se mer under avsnitt 3.1.

! Lag (2007:1091) om offentlig upphandling
2 Lag (2008:962) om valfrihetssystem
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Figur 1: Olika typer av ersattningssystem for sarskilda boenden for dldre i Sverige.
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Den andra dimensionen beskriver om ersittningen ar differentierad efter brukarens
behov av omsorg. Ett differentierat ersdttningssystem forsoker spegla resursdtgdngen
genom att kommunen ger mer ersittning for brukare som forvintas kriava mer resurs-
insatser. Detta medfor att brukarnas forvintade resurs- eller omsorgsbehov maste upp-
skattas och utvirderas. Om samma ersittning ges for samtliga brukare baserat pa
ett genomsnittligt uppskattat forvantat behov, dr ersattningen odifferentierad.

3.2 Malrelaterad ersattning

Vid mélrelaterad ersittning premieras vissa uppnadda resultat genom att ersittningen
knyts till uppsatta mal. I dagslaget dd malrelaterad ersittning anvands ar det alltid i
kombination med andra ersittningsformer. Nedan foljer en beskrivning av olika typer
av mal och métt som kan vara knutna till malrelaterad ersattning. Slutligen redovisas
vilka beloningsstrategier som kan kopplas till de uppsatta malen.

3.2.1 Struktur-, process- och resultatmatt

Det finns flera olika typer av matt, vilka vanligtvis delas in i struktur-, process- och
resultatmadtt. [5] Grundtanken ar att virdens och omsorgens utfallskvalitet (resultat)
paverkas av vilken kunskap och vilka resurser (struktur) som utforaren har, samt hur
kunskapen och resurserna anvinds och vilka atgarder och metoder som anvands for
leverans av tjanster, exempelvis prevention, behandling eller omsorg (process). [6]

Forutsittningarna att driva en god omsorg speglas av strukturindikatorer som anger
vilka resurser som bor finnas for att det ska vara mojligt att uppna ett mal. Detta
omfattar bland annat materiella resurser, personalresurser och organisationsstruktur.
Exempel pa materiella resurser ar fastigheter, utrustning och ekonomiskt kapital.
Personalresurser innefattar exempelvis antal anstallda per patient eller personalens
utbildningsnivd. Organisationsstruktur omfattar hur organisationen ar utformad [7],

15
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har inkluderas dven sddana aspekter som IT-infrastuktur. Strukturmatt ar ofta relativt
enkla att mita och folja upp, samtidigt som de anses vara trubbiga och inte ge en
representativ bild av den utférda omsorgen. Exempel pd strukturmdtt dr lokalers
funktionalitet och personaltithet.

De indikatorer som speglar vad som utfors i en vardprocess kallas processindikatorer.
En fordel med processmitt dr att de ar enkla att forstd, dock kritiseras processmatt
for att mata intermedidra steg eller dokumentationen hos en utférare snarare an den
faktiskt utforda varden och omsorgen. [8] Ett exempel pd ett processmatt dr huruvida
det genomfors bedomningar av fallrisk. Att faktiskt undvika fall 4r ett resultatmatt, men
att mata om en fallrisk-bedomning genomfors ar ett processmatt. Svenskt Naringsliv
har tillsammans med SIQ tagit fram en kvalitetsmodell som till stor del bestar i att
enheten just ska beskriva hur de arbetar med specifika processer. Aven detta kan
utgora exempel pa hur att arbeta med processmatt.

Inom ramen for resultatmatt inkluderas savil medicinska resultat och patient-/
brukarrapporterade resultat. [7] Patient-/brukarrapporterade resultat kan delas in i
patientrapporterad tillfredsstillelse (Patient Reported Experience Measures, PREM)
och i patientrapporterade hilsoresultat (Patient Reported Outcome Measures,
PROM) [9].

3.2.2 Beloningsstrategi

Det finns manga aspekter att ta hansyn till nar beloningsstrategin kopplat till de upp-
satta mdlen utformas. Dels bor det beslutas huruvida ersittningen ska vara utformad
som bonus eller vite, eller en kombination av bada. Vidare méste beslut tas om malen
ska vara utformade som absoluta eller relativa mal.

Tidigare studier visar att bonus skapar ndgot svagare incitament dn vite.[6] Vite kan
dock bidra till negativa reaktioner och kan aven skada relationen mellan utférare och
bestillare. Den starkare incitamentseffekten som uppstar vid vite kan dven bidra till
en forhojd risk for manipulation. [10] En madlrelaterad ersdttning som dr utformad
som bonus bidrar till att fokus ligger pd mojligheter istallet for hot och detta bidrar
aven till ett mer positivt och resultatinriktat samarbete mellan bestallare och utforare.

Absoluta méal som premierar alla utforare vilka uppfyller en given malniva ger tydliga
incitament for utforare att arbeta for forbattrad kvalitet. Dock finns det risk for att
utforare bedomer mélnivan som omojlig att na vid for hogt satta mal. Absoluta mal ger
aven samre kostnadskontroll for bestidllaren om maxtak for ersittningen saknas. Rela-
tiva mal3, d4 en viss andel av utforarna premieras, stimulerar visserligen till kontinuerlig
forbattring, men det finns en risk att de simsta utforarna inte satsar for att nd malen da
det kraver for mycket resurser i forhallande till sannolikheten att erhalla ersittning.

Kritiker av mélrelaterad ersdttning framhaver att det finns en risk att effekten pa
den totala kvaliteten blir 1dg da de basta utforarna blir bittre och de utférare som
ir i behov av ersittning for att kunna forbittra sig blir utan. A andra sidan lyfter
anhidngare av mélrelaterad ersittning fram att det dr precis detta som dr malet: att
utforare bor forsvinna om de inte klarar av att leverera stindiga forbattringar eller
en genomgdende forhojning av kvalitetsnivan 6ver tid och att det ar just denna
mekanism som over tid lyfter resultaten.

3 Relativa mal kan vara utformade pa tv4 sitt: relativ forbattring jaimfort med andra utférare eller relativ forbattring
jamfort med utforarens resultat fran foregiende period. I detta sammanhang menas relativ forbittring jimfort med andra
utforare, for beskrivning av relativ forbattring jamfort med utforarens tidigare resultat se avsnitt 5.2.2.
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4 Dagens utformning av
ersattningssystem inom sarskilt
boende for aldre i Sverige

Inom sdrskilda boenden for dldre har kommunen historiskt kombinerat rollen som
bestallare, finansidr och utfdrare. Flertalet kommuner kombinerar fortfarande dessa
roller, men de tre rollerna ar nu tydliga. Kommunens roll som finansidr och bestallare av
omsorgstjanster kvarstar, men numera kan utforare som levererar omsorgstjanster vara
bade i egen regi (drivs av kommunen, cirka 85 procent av landets dldreboenden) eller
enskild regi (privata utférare, cirka 15 procent). Ersdttningssystemen som anvands for
att ersdtta boenden i privat drift dr ofta kopplade till upphandlingsforfarandet (LOU eller
LOV). Anslagsfinansiering dar vanligast vid kommunalt drivna sarskilda boenden, medan
ersdttningen alltid ar rorlig for renodlade LOV-system.

I detta avsnitt beskriver vi narmare de ersittningssystem som anvands for sarskilt
boende av svenska kommuner, utifrin de modeller och begrepp som introducerats i fore-
gaende avsnitt. Eftersom ersadttningen endast ar en av flera aspekter som tillsammans
paverkar de forutsattningar och incitament som rdder for utforare och brukare, maste
ersittningssystemen ses i ett ndgot storre sammanhang. Darfor beskrivs forst ndgra av
de andra aspekter som styr villkoren for brukare och utforare inom sarskilt boende

— darefter ges ndgra exempel pa olika ersattningssystem fran svenska kommuner.

4.1 Forutsattningar for utforare och brukare

Kommunen har rollen som bdde bestillare och finansiar av omsorgstjanster, och skapar
darigenom forutsittningar for utférare och brukare. Figur 2 visar en schematisk bild

av hur omsorgstjinster, i detta fall sirskilt boende, tillhandahéills. Genom bistdnds-
bedomning bestimmer kommunen vilka individer som ska f3 flytta till ett sarskilt
boende. Kommunen sitter ocksa upp villkoren for vilka aktorer som far driva ett sarskilt
boende. Slutligen bestaimmer kommunen enligt vilka principer brukare och utforare ska
matchas med varandra — ett exempel pa en sddan princip ar att kommunens handliaggare
bestimmer och placerar ut brukarna utifrdn exempelvis var det finns ledig kapacitet,
en annan mojlig princip ar att brukarna sjalva viljer utforare.

41.1 Bistandsbedomning

Kommunens bistindsbedomning avgor vilka individer som ska fa tillgdng till en plats
pa ett sarskilt boende. Vid ett rorligt ersattningssystem utgor bistindsbedomningen
(vilken nivd och omfattning av omsorg som behovs) tillsammans med ersdttningen per
brukare avgorande parametrar for hur stor totalkostnaden for sirskilda boenden blir.
For fast ersattning blir kopplingen mellan bistindsbedomning och totalkostnad inte
lika tydlig, men om antal beviljade platser 6verstiger antal lediga platser, kan totalt
antal platser som finns komma att behova utvidgas och darigenom okar kostnaderna
for kommunen.

17
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Figur 2: Schematisk bild av system for tillhandahallande av omsorgstjanster.
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4.1.2 Intrade av utforare

Utforare som levererar omsorgstjanster kan vara i egen regi (drivs av kommunen)
eller enskild regi (privata utforare). For ersittning av kommunalt drivna sirskilda
boenden ir anslag (fast ersittning) vanligt forekommande och kommunen tar d
ocksd risken om anslaget dr for 13gt eller om utforaren inte klarar av uppdraget inom
de ramar som finns. Vilka ersittningssystem som anvands for att ersitta boenden i
enskild regi varierar efter huruvida upphandlingsforfarandet har skett enligt LOU
eller LOV. Det finns ingen uppdaterad sammanstillning av hur manga kommuner
som i dagsldget har upphandlat sirskilda boenden. I november 2012 rapporterade
39 procent av kommuner och stadsdelar (antal kommuner och stadsdelar uppgick
totalt till 321) in att de hade ett eller fler sirskilda boenden i enskild regi. [1]

LOU och LOV ir forfarandelagstiftningar som reglerar hur upphandlande myndigheter
ska g4 till vaga vid en upphandling. LOV omfattar endast upphandling av tjanster inom
hilsovard och socialtjanster medan LOU reglerar tillvigagangssattet att tilldela ett kon-
trakt eller ingd ett ramavtal for varor, tjdnster eller byggentreprenader. Vid upphandling
enligt LOV ska annonseringen ske 16pande och samtliga leverantorer som uppfyller de
uppstillda krav som kommunen bestimmer ska godkinnas. Vid upphandling enligt
LOU annonseras upphandlingen under en begriansad anbudsperiod och ett begransat
antal leverantorer blir tilldelade uppdrag eller ramavtal [11]. Ofta ar etableringskraven
omfattande med flera hundra skallkrav, diar majoriteten av kraven ar struktur- och
processkrav [12]. Det ir viktigt att kommunerna stiller vilavvigda och genomtankta
etableringskrav, dd alltfor detaljerade krav, exempelvis specifika krav pd personal-
tathet, bland annat kan himma utforares innovationsforméaga.

LOU specificerar inte krav pa ersdttningssystemets utformning, detta beslutas av kom-
munens upphandlande enhet, inom de ramar som politikerna faststiller. LOV stiller
krav pd att ersattningen ska vara likvirdig for samtliga godkinda leverantorer [13],
det vill sdga att privata utforare och egenregi-utforare skall fi samma ersittning for
lika leveranser. En kommun som infér LOV kan dock vilja att inte omfatta boenden i
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egen regi eller boenden upphandlande enligt LOU i valfrihetssystemet vilket medfor att
ersittningen och kraven inom samma kommun kan vara olika beroende pa valet som
kommunen gor av upphandlingsforfarande och driftsform.

Vid upphandling av sirskilda boenden enligt LOU kan utféraren vanligtvis bedriva
verksamhet i kommunens fastigheter samt 6verta personalen fran kommunen eller
tidigare utforare. Inom LOV-system ansvarar utforaren sjilv for lokal och personal [4],
vilket ger storre utrymme for att paverka processer, struktur och resultat, men kriver
stor initial investering och innebar darfor en storre ekonomisk risk for utforare.

I borjan av 2015 hade valfrihetssystem enligt LOV for sarskilda boenden for dldre
inforts i 21 kommuner.* Utformningen av de olika LOV-systemen skiljer sig 4t mellan
kommunerna, nigra exempel foljer: I Lidingo, Nacka och Uppvidinge finns renodlade
LOV-system, som inkluderar savil sirskilda boenden i kommunal som enskild regi.
Stockholm, Taby och Uppsala har en kombination av boenden i egen regi samt
boenden upphandlade enligt LOU och valfrihetssystem enligt LOV. I dessa kommuner
omfattas samtliga boenden av det fria valet, det vill siga individer har ratt att vilja
utforare oavsett drifts- eller upphandlingsform. Halmstad, Norrtilje, Solna och Upp-
lands Viasby har liknande system som Stockholm och Taby men har endast upphandlat
ett fatal platser enligt LOV. [11] Norrtilje kommun har valt att avsluta all drift i
egen regi. Kommunen har istillet valt att anvanda LOV och framférallt LOU for att
tillhandahalla all drift via privata utforare.

For renodlade LOV-system ar ersattningen alltid rorlig, det vill sdga utforarna far ingen
beldggningsgaranti frin kommunen, utan ersdttningen foljer brukarnas val. For LOU-
upphandlade kontrakt kan ersdttningen antingen vara rorlig (per brukare) eller fast
(per plats) dir kommunen eventuellt ger garanti om visst antal platser. Om LOV infors
i en kommun, kan kommunen vilja att behalla en eventuell beliggningsgaranti for
LOU-upphandlade enheter och enheter i egen regi, eller vilja att integrera de enheterna i
valfrihetssystemet med rorlig ersittning som foljer brukarens val. Om inte egenregi- och
LOU-enheterna integreras i valfrihetssystemet, blir de i praktiken pa kort sikt undan-
tagna fran konkurrensutsittning da en viss ersattning garanteras. I ett sidant scenario
skapas ocksa ett ekonomiskt incitament for kommunens handlaggare att styra icke-
viljare till LOU-upphandlade boenden for att undvika lediga platser i ett boende dar
kommunen har garanterat en viss beldggning och saledes far betala oavsett om platserna
nyttjas eller ej. [4]

4.1.3 Matchning mellan brukare och utférare

Efter att en individ har fatt ritt till plats pa sarskilt boende for dldre enligt bistdnds-
bedomning, maste det beslutas om pa vilket boende den aldre ska flytta in. Ett system
for tilldelning ar fritt val, dar individen eller dess anhoriga sjalv far valja till vilket
boende han eller hon vill flytta. For att fritt val ska fungera i realiteten kriavs bade att
brukarna faktiskt nyttjar ratten att vilja och att det finns lediga platser sa att brukarna
kan f3 sitt val uppfyllt. Om det finns koer, det vill siga att ett boende har fler sokande
an platser, sa far sokare vilja att vinta eller ta sitt andrahandsval. [4]

En viktig aspekt ar tilldelningen av brukare som avstar fran att valja (s.k. icke-viljare).
Vanligt forekommande metoder for placering av icke-viljare dr geografisk beldgenhet,
i forvag uppstilld turordning, omvardnadskompetens eller beldggningsgrad [14].

Sett fran perspektivet att fritt val ska styra mot god kvalitet bor kommunen undvika

* Sammanstillning fran http://www.valfrihetswebben.se/, besdksdatum 2015-02-12

19


http://www.valfrihetswebben.se/

ERSATTNINGSSYSTEM SOM FRAMJAR KVALITET OCH EFFEKTIVITET INOM ALDREOMSORGENS SARSKILDA BOENDEN

20

att icke-valjarna placeras dar det finns manga tomma platser. Simrishamn har till
exempel ett system for att placera icke-viljare inom hemtjansten som framjar kvalitets-
utveckling, dar icke-valjaren blir placerad hos den utforare som har hogst kvalitets-
resultat vid senaste kvalitetsuppfoljningen [11].

For LOV-upphandlade boenden dr den grundlaggande principen att brukaren viljer
sjalv; valfrihetssystem. Kommuner med LOU-upphandlade boenden eller boenden

i egen regi kan anvinda system dar brukaren fir vilja boende eller att kommunens
bistindsbedomare bestimmer placering.

4.2 Exempel pa ersdttningssystem fran olika kommuner

Figur 3 visar exempel pa utforare som ersitts enligt olika principer av olika kommuner.
I dagsldget anvands inte malrelaterad ersdttning for sarskilt boende av ndgon kommun
i Sverige. Alingsds planerar att infora ett mélrelaterat ersdttningssystem inom sirskilda
boenden ar 2017, se mer i avsnitt 3.2.6. Beskrivningen av de olika ersittningssystemen
har forenklats for att pedagogiskt forklara ersattningssystemet utifran de tva dimensio-
nerna. Vad ersittningen ska tacka kan skilja sig mellan exemplen. I vissa kommuner far
utforare bedriva verksamhet i lokaler 4gda av kommunen kostnadsfritt, det vill siga
kommunen betalar inte ut ersdttning for tadckning av utforares lokalkostnader, utan
kommunen ticker denna kostnad direkt. Utforare i samma kommun som inte far till-
gang till lokaler kan da kompenseras for detta genom ett schablontilligg per brukare
eller plats. Vidare kan ersattning till privata utforare innehalla en momskompensation,
som ska kompensera for att utforare i privat regi saknar egenregins mojligheter att
kvitta den ingdende momsen [15]. En direkt jamforelse av ersittningsnivierna nedan
maste saledes goras fall for fall genom att justera for alla dessa skillnader; siffrorna ar
inte direkt jamforbara.

Figur 3: Exempel pa hur utférare far ersattning enligt olika ersattningsprinciper.

EXEMPEL PA KOMMUNER MED OLIKA ERSATTNINGSFORMER
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421 Exempel pa rorlig individdifferentierad ersattning - Nacka kommun

Nacka kommun har sedan 2001 ett rorligt differentierat ersattningssystem till utforare
av sarskilda boenden, det vill siga betalning per brukare med justering for olika vard-
tyngd. Kommunen har sirskilda boenden i bade egen respektive enskild regi. De sir-
skilda boendena som ir i enskild regi 4r upphandlade enligt LOV. Ersittningen till de
egna respektive de enskilda boendena ar samma. [16]

Innan inforandet av ersittningssystemet 2001 utvecklade Nacka kommun en modell for
bedomning av individers resursbehov. Modellen bygger ett strukturerat frigeschema som
utvirderar de fyra omradena fysisk status, mental aldersforandring, psykisk status
samt medicinsk status. Intervjusvaren resulterar i en samlad poidng mellan 1-24.
Podngsumman delas in i ett av fem intervall, dir varje intervall motsvarar en viss
ersattning, se Tabell 1. [16]

Tabell 1: Ersattning per vardbehov enligt modell utvecklad av Nacka kommun,
ersattningsbeloppen motsvarar 2014 ars niva. Utéver ersdttningen i tabellen tillkommer
100 kr/dygn for demensboende. Ersattningen for privata utférare ar nagot hogre for att
kompensera for momskostnader. [16][17].

Vardbehov 1-6 7-11 12-15 16-20 21-24
Kommunal utférare(kr/dygn) 1000 1246 1484 1700 2 094
Privat utférare(kr/dygn) 1057 1322 1572 1801 2200

Bedomningen genomfors nar en individ ska flytta in i det sdrskilda boendet. En upp-
foljande bedomning gors efter tva till tre manader efter inflyttning. Utforaren kan
begira att en ny bedomning ska genomforas om vardbehovet forandrats varaktigt
och ddrigenom péaverkar insatsbehovet och kostnaden for att ge omsorg for individen.
Nir en brukare avlider eller flyttar betalar Nacka kommun en omstillningskompen-
sation enligt ersattning pa lagsta nivd under tva veckor. Om platsen blir belagd inom
tva veckor fir boendet behalla ersittningen under den dterstidende tiden. [16]

4.2.2 Exempel pa rorlig odifferentierad ersattning - Halmstads kommun

Halmstad har ett rorligt odifferentierat ersittningssystem. Det innebir att samma
genomsnittliga ersattning per brukare utbetalas till utforare av sarskilt boende

utan hdnsyn till vardtyngd eller férvantad resursitgdng. Ersittningen uppgick till

1 439 kronor per brukare och dygn (1 525 kronor per brukare och dygn inklusive
momskompensation)®. Ersittningen revideras arligen per den forsta april varje ar. [18]

Vid de fall en brukare ar inlagd pa sjukhus eller av annan anledning inte vistas pa
boendet under en langre period dn sju dagar i strick, minskas ersattningen med

15 procent. Om en brukare avlider eller flyttar utgdr en med 15 procent reducerad
ersittning under sju dagar, for att sedan upphora. [18]

4.2.3 Exempel pa fast individdifferentierad ersattning - Norrkdpings kommun

Vid upphandlingen av det sirskilda boendet Vrinnevihus i Norrkoping anvandes

en form av fast differentierad ersittning. Boendet har totalt 64 platser, dar dtta platser
ar demensplatser. Differentieringen ar baserad pa om platsen dr amnad for en person
med demenssjukdom eller ej. Ersittningen baseras inte pad hur manga brukare som
bor pa boendet vid en viss tidpunkt, vilket innebar att det 4r en fast ersittning.

5 Enligt bilaga 8 i forfragningsunderlaget (uppdaterat 2012-10-15), besdkt 2014-05-13
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Anbudsgivaren fick i anbudssvaret ange ett pris per ospecificerad plats och dygn samt
ett pris per demensplats och dygn. Bestillaren tillhandahdller erforderliga lokaler s&
att ersdttning inte ges for lokaler. [19]

4.2.4 Exempel pa fast odifferentierad ersattning - Vasteras stad

Vid upphandlingen av Milarhems idldreboende i Vasteras stad anvandes en fast odif-

ferentierad ersittning. Boendet har 24 platser fordelat pa 16 platser for personer med
demenssjukdom och &tta platser for dlderdomshem. Fordelningen mellan demensspe-
cifika och 6vriga platser kan komma att forandras under avtalstiden. Anbudsgivaren

skulle i anbudssvaret ange ett totalpris, omfattande alla platser. Eventuella forandringar
i vardtyngd ar inte grund for omforhandling av ersattningen, utan maéste tas i beaktande
av anbudsgivaren vid offererat pris. Bestallaren tillhandahaller erforderliga lokaler sa
att ersdttning inte ges for lokaler. [20]

4,25 Exempel pa kombinationsmodell - Vaxjé kommun

Vid upphandlingen av det sarskilda boendet Kallreda, ersitter Vaxjo kommun utforaren
enligt en fast och en rorlig del. Boendet har totalt 18 platser, varav ersittning garanteras
for 15 platser (en av dessa platser dr avtalad med en annan kommun, om placeringen
avslutas garanteras ersittning for 14 platser), det vill siga en beldggningsgaranti

pa cirka 83 procent. Den rorliga delen bestir av de 6vriga tre platserna, om de ar
belagda erhaller utforaren ersittning for dessa. Anbudsgivaren fick i anbudssvaret
ange ett pris per plats och dygn. [21]

4.2.6 Exempel pa malrelaterad ersattning - Alingsas kommun

Vid upphandlingen av tva sirskilda boenden, Kaptenens dldreboende och Angabo-
garden aldreboende, ersitter Allingsds kommun fran och med 2017 utforare genom
en innovativ ersattningsmodell. Ersdttningen bestdr av tva delar, grundersittning och
malrelaterad ersittning. [22]

Grundersittningen uppgar till 1 520 kr per plats och dygn. Det sker ett avdrag for tomma
platser, under de forsta tvd manaderna (utflyttningsmanaden samt efterféljande manad)
reduceras ersattning med 10 procent och sedan reduceras ersittningen med 50 procent.
Dock finns en garanti pa belaggning som uppgar till 90 procent av ersattningen under
ett kalenderar.[22]

Den malrelaterade ersittningen ska borja gilla fran 2017 enligt plan och utgér fran
ett matt fran Socialstyrelsens arliga enkatundersokning ”Vad tycker de dldre om aldre-
omsorgen?” (for mer information, se avsnitt 5.1.2). Mdttet som anvands ar hur stor
andel av brukarna som svarar att de ar nojda eller mycket nojda pa frigan ”Hur nojd
eller missnojd dar du sammantaget med ditt dldreboende?”. Om andelen brukare som
svarar att de dr nojda eller mycket néjda overstiger snittet for riket, erhaller boendet
en tilliggsersittning som uppgér till 50 kronor per plats och dygn. Om utféraren
avviker mer dn tre procentenheter nedat fran snittet i Alingsds kommuns resultat
utbetalas inte ersittningen. Om andelen brukare som svarar att de ar nojda eller
mycket nojda dverstiger snittet i kommunen erhalls ytterligare en tilliggsersattning
som uppgar till fem kronor per plats och dygn. Maximalt kan alltsd den malrelaterade
ersittningen uppga till cirka 3,5 procent av den totala ersittningen [22].

Ersidttningsmodellen har saledes tva mal. Malet att Overstiga det nationella snittet
kan kategoriseras som ett absolut mal, eftersom samtliga boenden som ersitts enligt
modellen erhdller ersittningen om de uppnar malet, medan malet att 6verstiga kom-
munens genomsnitt dr ett renodlat relativt mal.
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5 Vilka ersattningsformer bor
anvandas for sarskilt boende
for aldre?

Samtliga ersattningsformer har olika effekt pa kvalitet, kostnader och effektivitet samt
systemstyrning. Det innebadr att det dr viktigt att utforma ett system som utnyttjar de
positiva effekterna hos enskilda ersattningsformer och som kompenserar for negativa
effekter vissa ersattningsformer kan skapa. Var rekommendation ar att anvanda rorlig
ersattning kombinerad med fritt val fér brukarna. Kommuner som inte har en gedigen
erfarenhet som bestallare rekommenderas att i forsta hand anvanda odifferentierad
ersattning och introducera differentierad ersattning i ett ndsta steg. Att infdra fritt val
for brukaren genom antingen LOU eller LOV &r den viktigaste atgarden kommunen kan ta
for att skapa en dynamik som o6ver tid forbattrar kvalitet. For att i ett ndsta steg ytterligare
styra mot kvalitetsforbattringar kan en andel av ersdttningen goras malrelaterad.

Tidigare har olika ersdttningsformer och ersdttningssystem som anvinds for att ersitta
sarskilda boenden presenterats. I detta kapitel beskrivs vilka effekter och incitament
som olika ersittningsformer skapar, baserat pa ett antal relevanta kriterier. Utifran
detta beskriver vi sedan en rekommendation kring vilka ersattningsformer som ar
lampliga att anvianda beroende pa kommunens mal och forutsattningar.

5.1 Vilka incitament och effekter skapar olika ersattningsformer?

I syfte att belysa vilka incitament de olika ersittningsformerna ger, analyseras
ersittningsformerna utifran perspektiven kvalitet, kostnader och effektivitet samt
systemstyrning. For varje perspektiv har vi formulerat olika kriterier som ersattnings-
modellerna analyseras utifran. Figur 4 redogor for Sironas ramverk for utvirdering
av ersittningsformer (14 uppstillda kriterier). I efterfoljande avsnitt beskrivs fordelar
och nackdelar med de olika ersittningsformerna utifrdn varje kriterium. Dar det dr
relevant kommer de olika perspektiven belysas utifrdn olika aktorer inom sarskilda
boenden. Upphandlingsforfarandets (LOV eller LOU) samt det fria valets paverkan pa
de olika perspektiven kommer dven att diskuteras. I avsnitt 8.1 finns sammanfattande
resonemang kring hur olika ersittningsformer uppfyller kriterierna.

5.1.1 Hur paverkas kvalitet?

Vid utvardering av ersittningssystemen med avseende pa kvalitet har systemen
analyserats utifrdn i vilken utstrackning de:

e Skapar incitament for kvalitetsforbattringar
e Uppmuntrar till kvalitetskonkurrens

e Bidrar till brukarfokus

e Framjar jamlik vdrd och hilsa

e Bidrar till god tillgdnglighet
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Figur 4: Sironas ramverk for utvardering av ersattningsformer ar utvecklat baserat pa
en rad nationella och internationella kallor, inklusive halso- och sjukvardslagens krav
och Socialstyrelsens principer foér God Vard, samt diskussioner med referensgruppen
[31[13][23] [24][10] [25] [26] [27] [28].

SIRONAS RAMVERK FOR UTVARDERING AV ERSATTNINGSFORMER

Kriterier for utvardering av ersattningsformer Kriteriet avser:

1. Skapar incitament for
kvalitetsforbattringar

2. Uppmuntrar till Om ersattningsformen bidrar till att konkurrensfordelar kan erhéllas genom att
kvalitetskonkurrens erbjuda tjanster med hog kvalitet

Om ersattningsformen skapar ekonomiska incitament att anpassa varden efter

individens situation

Om ersattningsformen skapar incitament for jamlik vard och halsa, exempelvis

genom att motverka patientselektion

Om ersattningsformen bidrar till att fler individer kan fa tillgang till vard inom

systemet som helhet

Om ersdttningsformen ger férutsattningar for finansiaren att begransa de

ekonomiska ramarna och pa forhand forutsaga kostnader

Om utforaren far ekonomisk kompensation for hogre kvalitetsresultat

Kvalitet 3. Bidrar till patientfokus
4. Framjar jamlik vard och halsa
5. Bidrar till god tillganglighet

6. Mojliggor totalkostnadskontroll

7. Skapar incitament for 6kade Om ersattningsformen bidrar till om utforaren far ekonomiska incitament att
v d produktionsvolymer utdka kapaciteten
05;2;1 € 8. Forbattrar transparens av Om ersattningsformen bidrar till att synliggora vilka typer av kostnader som
effektivitet kostnader skapas for finansiaren

Om ersattningsformen ger ekonomiska incitament att minska kostnaden med
bibehallen kvalitet
10. Mojliggor ekonomisk riskdelning  Om ersattningsformen mojliggér ekonomisk riskdelning, exempelvis vid dver-

9. Okar kostnadseffektiviteten

mellan finansidr och utférare eller underkonsumtion av vard
11. Gynnar helhetsperspektiv och Om ersattningsformen kan utformas for att framja samarbete och samverkan
samverkan mellan olika aktérer inom hdlsa, sjukvard, socialtjanst och omsorg

12 Gerlincitamentiforinnovation Om"ers'aittningsformen positivt paverkar mojligheten till innovation och
System- nytdnkande
styrning Om ersattningsformen &r robust mot manipulation av systemet for att erhalla
hogre ersattning
14. Medfor begransad administrativ. Om ersattningen medfdr begransad administrativ bérda for finansidaren och
bérda utfdraren vid exempelvis uppféljning och inrapportering

13. Ar robust mot manipulation

Vid en jamforelse mellan fast och rorlig ersittning ser man att den i grunden kan
beskrivas som densamma oavsett vilken kvalitet det ar pa utforda tjanster, men rorligt
ersdttningssystem i kombination med fritt val ar i sig ett incitament till hog kvalitet.
Hog kvalitet blir en langsiktig konkurrensfordel som lockar fler brukare, och dari-
genom Okar intikterna for utforaren. P4 samma satt far aktorer med ldgre kvalitet
over tid ett rykte som medfor att farre viljer leverantoren och att det uppstar tomma
platser. Utforaren méste vidta kvalitetsforbattrande dtgarder for att forbattra ryktet,
eller upphora med verksamheten. Darfor anser vi att den viktigaste bidragande faktorn
for att skapa kvalitet och kvalitetsforbattringar dr att kommunen i rollen som bestillare
och finansidr infor en valfrihetsmekanism.

For att skapa denna dynamik kravs en reell valfrihet for brukaren, och att ersattningen
ar rorlig. Anslagsfinansiering eller fast ersittning (per plats) skapar ingen dynamik

- da har leverantoren tvirt om incitament att fd betalt for tomma platser. For specifikt
sarskilt boende kan det fria valet forsvagas dd omval och dirmed flytt som foljd ar
anstringande for brukaren (jimfor till exempel med hemtjinst diar omval inte leder
till samma pafrestning). Det krdavs ocksd att den dldre kan gora ett vdlinformerat val
av aldreomsorg, vilket idag ar svart att gora, da det finns begransad information om
olika boenden och liten vana med att gora dessa val.

P4 langre sikt skapar fritt val med rorlig ersittning positiva effekter for bade kvalitet
och kostnader. Rorlig ersittning skapar emellertid en storre osdkerhet kring framtida
ersattningar for utforare, vilka kan leda till att farre aktorer viljer att verka inom
kommuner dir osiakerheten kring framtida ersittning bedoms vara hog. For kom-
muner med svarighet att locka till sig aktorer kan sdledes en viss beliggningsgaranti
(exempelvis en viss andel fast ersittning eller genom att betala for tomma platser
under en 6vergingsperiod), dir kommunen och utféraren delar risken for framtida
ersdttningar, vara en god lsning.
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Om ersittningen till utforarna av sarskilda boenden ar odifferentierad riskerar brukare
med hogre omsorgsbehov att inte tillgd resursinsatser som de ar i behov utav. Genom
att differentiera ersiattningen efter individens behov kan denna risk minskas. Ett individ-
differentierat ersdttningssystem garanterar dock inte att resursinsatserna faktiskt
anpassas efter brukarnas behov samt uppmuntrar i sig inte utforaren att forbattra
kvaliteten; det maste implementeras pa ratt sitt for att uppnd de onskade effekterna.

Som tidigare nimnts skapar rorlig ersattning, i kombination med fritt val genom
exempelvis LOV, en konkurrensdynamik mellan utforare. LOV-system ger ocksa fler
aktorer mojligheten att etablera sig i en kommun, d& samtliga aktorer som uppfyller
baskraven kring exempelvis sikerhet och kvalitet fir 6ppna upp ett sirskilt boende.
Vidare har LOV-systemen viktiga fordelar av att ge utforarna frihet att bestimma
utformningen av en rad olika faktorer som ar viktiga for att skapa en god verksambhet,
exempelvis lokalernas utformning. LOV riskerar emellertid att skapa vissa intrades-
barridrer for mindre aktorer genom att ansvaret for lokal ligger hos utforaren, vilket
kraver tillgdng till kapital i betydligt storre omfattning 4n om kommunen ansvarar
for lokaler.

Befintliga ersittningsprinciper, som bygger pd de tvd dimensionerna fast eller rorligt
samt differentierad eller odifferentierad, skapar begransade incitament for kvalitets-
forbattring i det mer kortsiktiga perspektivet jamfort med fritt val i kombination med
rorlig ersattning. Malrelaterade ersittningssystem kan utformas for att kompensera
for detta genom att ge ersittning specifikt for god kvalitet. [25] Det finns dock risker
for undantrangningseffekter samt allt for starkt fokus pa just de utvalda malen sa att
andra kvalitetsaspekter dsidosatts. [3] Det ar darfor en kravande uppgift att finna
adekvata indikatorer som ar ldtta att folja upp, speglar nojdhet och hilsoresultat

hos brukaren samt motverkar ovan nimnda brister.

5.1.2 Hur paverkas kostnader och effektivitet?

Fem olika kriterier har identifierats for att analysera ersattningsformernas effekter
gallande kostnader och effektivitet. De olika ersattningsformerna har analyserats
utifran i vilken grad de:

o  Mojliggor totalkostnadskontroll

e Skapar incitament for 6kade produktionsvolymer
e Forbattrar transparens av kostnader

e Okar kostnadseffektiviteten

e  Moijliggor ekonomisk riskdelning mellan finansiar och utforare

Ur kommunens perspektiv ger fast ersittning god kostnadskontroll eftersom kostna-
derna dr bestimda i forvig (fast ersittning ar uteslutande prospektiv [3]). Kommunen
riskerar att behova ersitta utforare fullt ut dven vid lag belaggning. Ur utforarens
perspektiv ger fast ersittning ekonomiska incitament att halla nere bide omfattningen
av tjdnsterna och hur manga brukare som mottar tjansterna, vid antagandet att
intikterna frdn kommunen forblir ororda samtidigt som kostnaderna for utforaren
minskar med minskad volym.

Vid rorlig ersittning flyttas risken for ekonomisk ersittning vid lag beldggning fran
kommunen till utféraren. Generellt minskar totalkostnadskontrollen for bestillaren
vid rorlig ersittning, men i ndstan alla fall 6kar effektiviteten s att den minskade
graden av kontroll 6ver totalsumman mer dn vil uppvigs av att systemet som helhet
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blir mer effektivt. For sarskilt boende bor dessutom denna risk vara begransad da
kommunen ansvarar for att bedoma om en individ ar i behov av omvardnad i sarskilt
boende eller inte, och darigenom reglerar det samlade erbjudandet och kostnaderna.
Ersittningen ar forutbestimd i kontraktet mellan utférare och kommun och antal
individer som har ritt till omsorg i sarskilt boende for dldre bestims av kommunen,
vilket medfor att utforaren inte har mojlighet att direkt paverka ersattningen fran
kommunen i befintliga ersittningssystem.

Vid odifferentierad ersittning dr kostnaden per brukare samma oberoende av om
brukaren exempelvis dr dement eller har mindre omfattande behov. Detta medfor att
kommunens totalkostnad enbart beror av antalet brukare som far bistindsbedomd
ratt till sarskilt boende. Vid individdifferentierad ersattning tillkommer omsorgstyngd
som en faktor som kan pdverka ersittningen fran kommunen. Om fler brukare bedoms
vara i behov av mer omfattande omsorg kommer kostnaderna 6ka. En fordel med dif-
ferentierad ersittning dr att utforare som av slumpen far en mer vardtung population,
kompenseras for detta. Risken for mer omsorgstunga brukare delas siledes av kommun
och utforare.

Malrelaterad ersittning kan ge incitament till hoga produktionsvolymer om malen ar
kopplade till resurs- eller produktivitetsmatt. Det mélrelaterade ersattningssystemets
utformning avgor om totalkostnadskontroll gar att uppnd. Exempelvis ger relativa mal
storre grad av kostnadskontroll d& ett bestimt antal utférare fir den malrelaterade
ersattningen, se vidare diskussion i avsnitt 5.2.2.

5.1.3 Hur paverkas systemstyrning?

Vid utvirdering av ersittningsmodellernas effekt pa systemstyrning analyseras
modellerna utifran foljande perspektiv:

e Gynnar helhetsperspektiv och samverkan
e Ger incitament for innovation
e Ar robust mot manipulation

e Medfor begransad administrativ borda

Helhetsperspektiv och samverkan

En positiv effekt med malrelaterad ersittning ar att den kan leda till en okad
helhetssyn och samverkan jamfort med andra ersittningssystem om madlen utformas
med detta som syfte. [26] Exempelvis kan ersattning for gemensamma samverkans-
insatser mellan slutenvarden, primarvirden och den kommunala omsorgen utbetalas,
sdsom att genomfora en gemensam vardplanering nar en multisjuk dldre ar utskriv-
ningsklar fran ett sjukhus. [24] En annan mdjlig ersattningsparameter for att forbattra
helhetsperspektiv och samverkan ar att ersitta for maluppfyllelse relaterad till undvikbar
slutenvard, dar ersittningen fordelas mellan fler aktorer. Inga av de andra analyserade
ersattningssystemen bidrar till explicit helhetsperspektiv eller samverkan. Det ar dock
mojligt att skapa incitament genom att hoja aggregeringsnivan till att inkludera flera
aktorer, inklusive att gé hela vigen till att skapa en gemensam budget s som i fallet
TioHundra i Norrtilje. [24]

Innovation

En onskvird effekt av ersdttningssystem dr att ge incitament till innovation. De
befintliga ersittningssystemen for sirskilda boenden ger inte explicit drivkrafter till
detta, men om ersattningen foljer brukaren skapar det incitament for utforaren att
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utveckla bade innovativa och kostnadseffektiva metoder, eftersom detta bade nar fler
brukare och ger mojligheter for bittre resultat i form av bade kvalitet och 6verskott
ifran driften (vinst). Malrelaterad ersdttning kan styra mot innovation eller begransa
innovationsmojligheter beroende pé vilka mal och matt som den fokuserar pa.

Kloka och vil definierade resultatmatt fraimjar utveckling av nya arbetssitt for att
uppnd onskvirda resultat. Innovationen kan ske lokalt dar varje verksamhet har frihet
att utfora tjdnster pa det sitt som verksamheten bedomer vara bast. [6] Processmatt
kan med fordel anviandas inom omraden dir evidensbaserade metoder eller dtgarder
redan finns, men dessa skapar mindre utrymme for innovation. [29] Generellt 4r var
erfarenhet att det skapas stora positiva innovationseffekter av att fokusera pa de slut-
giltiga resultaten som bestallaren (kommunen) vill uppnd, och att detaljstyrning av
process- eller strukturmatt snarare tenderar att motverka innovation.

Manipulation

Vissa ar motstandare till malrelaterade ersattningsformer med motiveringen att alla
forsok att mata resultat kan manipuleras. I Figur 5 presenteras ett ramverk for klas-
sificering av olika manipuleringsstrategier. Ramverket anvinds for att underlatta dis-
kussionen kring vilka risker for manipulation som finns for olika ersdttningssystem.
Langst ned i Figur 5 finns fyra principer vid anviandning och presentation av information.

e Kvantitet avser att tillhandahalla ritt mangd information, varken fér mycket eller
for lite

e Kvalitet avser att tillhandahalla riatt information
e Relevans avser att tillhandahalla relevant information

e Beteende avser att tillhandahalla tydlig information

Figur 5: Typer av informationsmanipulation, 6versatt fran Downes och Fisher [30].

DET FINNS FLERA TYPER AV INFORMATIONSMANIPULATION
Distraktion Utvalda Implikation System- Manipulation av Logn
Missleda genom sanningar Missleda genom manipulation information Berdtta en
att undangdmma Inte berdtta hela att forsoka forutse | | Férandra genom medveten
sanningen i sanningen sa att hur personer beteende sa att omklassificering osanning
mycket det ger ett falskt tolkar selektivt det som mats av data
information intryck utvald information uppnas pa Flytta data mellan
bekostnad pa tidsperioder eller
ickematta kategorier for att
aspekter skapa 6nskvarda
madtdata
N J \ J\ J \ J
Y Y Y Y
Kvantitet Beteende Relevans Kvalitet
Kalla: Downes & Jones “Performance measurement and metric manipulation in the public sector”

Ersittning per plats eller per brukare for sirskilt boende for dldre torde vara mer
robust mot manipulation av ersidttningsobjektet 4n manga andra ersdttningssystem i
varden och omsorgen. Ersittningssystemen bygger pd antal brukare eller antal platser
pa ett sarskilt boende och dr en forutbestimd ersattning. Kommunen har stor grad
av kontroll i rollen som finansiar och bestillare. Genom bistindsbedomning beslutar
kommunen vilka individer som har ratt till plats pa sarskilt boende och avtal mellan
utforare och kommunen reglerar ersittningens storlek. Utforarens utrymme att genom
manipulation fa storre ersittning ar sdledes relativt begransad, dven om det finns viss
risk for andra typer av manipulation.
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Det ar viktigt att understryka att en viss grad av manipulation forekommer i alla
system, oavsett utforarens driftsform, vilket ibland anviands som argument for att helt
undvika att anvinda sig av malrelaterad ersdttning. Mdnga av de negativa effekterna
kan motverkas genom att exempelvis etablera tydliga riktlinjer, f6lja upp via medicinska
revisioner samt tillimpa tydliga konsekvenser for utforare som inte lever upp till de stan-
darder som satts. Det ar viktigt att fa till en konstruktiv dialog med alla berorda aktorer
kring hur man hittar de basta 1osningarna till dessa utmaningar, men vi ser inte att risken
for manipulation i sig ir ett avgorande argument mot malrelaterad ersittning.

En risk vid LOU-upphandlade boenden ar att de forlangningsoptioner som ofta finns
inskrivna i avtalen [4], anvands i for stor grad och utan att foregés av en faktabaserad
analys. Att genomfora en LOU-upphandling ar tidskravande och medfor dven risk for
overklaganden, s kommunen har incitament till att vdlja den ”enklaste viagen” och
forlinga avtalen om kvalitet och pris bedoms vara tillrackligt goda, dven om ny kon-
kurrensutsittning skulle kunna ge ett annu battre kvalitetsresultat. Mojligheten till
forlingningar medfor att utforare far incitament for manipulation av typen selektiv
presentation dar utforaren presenterar en forfinad fasad av verksamheten och far pa
detta sitt storre chans till forlangning.

Anslagsfinansiering dr en fast ersittning dir anslagets storlek oftast baseras pd kom-
munens historiska kostnader. Den kan i storre eller mindre grad vara kopplad till
antalet brukare. Anslagsfinansiering har historiskt varit den vanligaste metoden for
kommunen att ersitta verksamheter i egen regi. Anslagsfinansiering skapar incitament
for utforaren att ldta kostnaderna vara oférandrade eller 6ka, och skapar i sig inte
incitament till att forbattra kvalitet. Detta eftersom utforare som minskar kostnader
i praktiken oftast bestraffas genom minskade anslag nidstkommande period. Det kan
dven uppstd en risk for manipulation av systemet genom kreativ bokforing eller
genom kommunikation kring koer for att inte fi minskade anslag. [3]

Vid differentierad ersattning gors bedomningen av ersittningsnivd av kommunen, som
ocksa finansierar och betalar ut ersittningen till utforarna. Kommunens tvidelade
roll (bedémning av behov och finansiering) kan skapa incitament att vardera brukarens
resursatgang ligre, dd detta medfor att kostnaderna for kommunen minskar. For att
oka kommunens trovirdighet dr det darfor en fordel med en objektiv och transparent
process for bedomning av brukarens omsorgsbehov. Ytterligare kritik mot individ-
differentierad ersittning ar att det kan skapa en dynamik dar en del utforares fokus
blir att "bevisa” att en brukares egentliga resursbruk 6verstiger den av kommunen
bedémda vardnivan.

En annan risk 4ar undantringningseffekter eller systemmanipulation enligt ramverket i
Figur 5, dar utforaren fokuserar pa de mal som ersitts pa bekostnad av andra kvalitets-
aspekter som inte dr ersittningsgrundande. Denna dynamik har varit mycket upp-
marksammad inom sjukhusvarden de senaste aren, dar anvindandet av mélrelaterad
ersittning har kommit lingre dn inom ildreomsorgen.

Om ersittningen baseras pa av utforaren egenrapporterade data finns risk for mani-
pulation av information genom re-klassificering av data. Det kan exempelvis innebara
att utforaren utelamnar att rapportera in information eller rapporterar in felaktig
information. Denna risk kan minskas genom att himta information som ligger till
grund for mélrelaterade ersdttningen fran en annan killa dn utforaren [25] eller att
bestillaren, helst via en objektiv tredje part, utfor inspektioner (sd kallade bestallar-
uppfoljningar) for att kontrollera att informationen stimmer 6verens med verkligheten.
En mojlighet att inhdmta information fran andra 4n utforaren ar att basera mélrelaterad
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ersattning pa enkitundersokningar, exempelvis kundnojdhetsenkater. Det finns dock
aven hidr en mojlig risk i att utférarna forsoker paverka respondenterna att limna
ett gott omdome.

Odifferentierad ersittning riskerar ge utforaren incitament att selektera individer med
litet omsorgsbehov som dirigenom 4r mindre resurs- och kostnadskrivande. Aven mal-
relaterade ersattningssystem kan ge incitament till brukarselektion. Exempelvis skapar
mélrelaterade ersdttningssystem drivkrafter for utforaren att ”vilja bort” brukare
som bedoms gora det svarare att uppnd definierade mal [6]. Utforarens mojlighet for
brukarselektion och for att paverka produktionsvolym kan regleras genom bestallarens
uppfoljning av verksamheten.

Administrativ borda

Beroende pa hur ersittningssystemet ar uppbyggt skapas olika administrativ borda
for kommunen och utféraren. En fast ersattningsprincip innebar en liten administrativ
belastning for kommunen, da kostnaden ar forutbestaimd och samma fran period till
period (sdvida inte ett nytt avtal skrivs mellan tva ersattningsperioder). Rorlig ersatt-
ning skapar nagot mer administrativ borda dd kommunen maste folja upp exempelvis
belaggningsgraden hos utforare. Det skapar ocksd nagot mer administrativt arbete hos
utforaren, som mdste rapportera in beliggningsgraden for varje ersittningsperiod.
Den begrinsade forskning som finns pa detta omrade pekar dock pa att effektivitets-
vinsterna klart overstiger dessa administrativa kostnader.

P4 samma satt skapar differentierad ersittning storre administrativ belastning for
sdvil kommun som utforare. Kommunen méste da utviardera brukarnas forvantade
resurs- eller omsorgsbehov.

5.2 Vilka ersattningsformer rekommenderas for sarskilt boende
for dldre?

Dagens ersittningssystem for sirskilda boenden bestar av kombinationer av de tva
dimensionerna rorlig och fast samt differentierad och odifferentierad. Rorlig ersittning
skapar tydliga incitament for utférarna att ha hog belaggningsgrad pa boendet, vilket
ger hog effektivitet. For att detta incitament ska fa positivt genomslag pa kvaliteten
kravs att den rorliga ersattningen kombineras med fritt val for brukarna, vilket skapar
en situation dér utférarna konkurrerar om brukarna som pa sikt leder till att utforare
med lag kvalitet valjs bort och till sist maste upphora med verksamheten, eller forbattra
kvaliteten.

Rorlig ersattning overfor dessutom risken att sta for kostnaden for tomma platser
frdn kommunen till utféraren. Ur kommunens perspektiv kan detta vara onskvart,
men allt annat lika innebér det att firre utférare kommer att vara intresserade av
att driva boenden inom kommunen. Med detta i dtanke rekommenderas en rorlig
ersittning kombinerad med fritt val for brukarna.

Om det ar svart att attrahera utforare till kommunen kan en viss fast komponent
anviandas for att skapa mer gynnsamma villkor. Vi rekommenderar dock inte att detta
utformas som en permanent beliggningsgaranti, utan hellre att man anvander sig

av en tidsbegransad ersattning som utgdr i ett visst antal dagar efter att en plats blir
ledig. Detta skapar 6kad ekonomisk trygghet for utférarna utan att incitamenten att
fylla tillgdngliga platser forsvagas sarskilt mycket.
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Differentierad ersdttning kompenserar for att utforare av slumpen kan ha mer resurs-
kriavande brukare, och méjliggor i teorin att mer resurser kan satsas pa dessa brukare.
Kommunens tvddelade roll som ansvarig for bedomning av vardtyngd och finansiir
kan emellertid vara problematisk, och odifferentierad ersattning skapar mindre admi-
nistrativ borda for savil bestillare som utférare. Darfor rekommenderas de kom-
muner som inte har en gedigen erfarenhet som bestallare att i forsta hand anvinda
odifferentierad ersattning och introducera differentierad ersittning i ett nista steg.

Den viktigaste insatsen en kommun kan gora for att 6ka fokus pa kvalitet ar att
infora fritt val for brukare, kombinerat med rorlig ersattning och god information
om kvalitet sd att brukare har en reell mojlighet att gora valgrundade val. For att
skapa de gynnsamma konkurrenseffekterna som ett system med fritt val for brukarna
kan ge, bor ersdttningen vara lika (eventuella kompensationer for lokal och moms
bor finnas for att utjamna eventuella skillnader mellan utférare) for samtliga utforare
oavsett drifts- eller upphandlingsform.

For att skapa ett ersittningssystem som ytterligare styr mot kvalitetsforbattringar kan
en andel av ersittningen goras malrelaterad. Utforaren far da ytterligare incitament
att nd de malen som bestillaren sitter upp. Den forskningsbaserade evidensen kring
vilka effekter mélrelaterad ersdttning har ar begransad i vard och omsorg i allmédnhet
[31[31] och for dldreomsorg i synnerhet, men praktisk erfarenhet indikerar att ersatt-
ning knuten till pdverkbara mal har en tydlig inverkan pa utforarnas agerande. Det
finns emellertid ett flertal risker med malrelaterade ersittningssystem som madste
beaktas och hanteras innan ett malrelaterat ersittningssystem infors.

Den forsta risken ar att bestillaren inte utvecklar vil genomtankta mal. Det foreligger
ocksd en risk att utforare fokuserar pa de mal som ersitts pa bekostnad av ovriga
omraden som inte ersitts eller foljs upp. Vidare finns en risk for detaljstyrning av utfo-
rare beroende pa vilka mal och matt som den malrelaterade ersittningen bygger pa.
Ett malrelaterat ersittningssystem riskerar dven att oka den administrativa bordan for
bdde bestillare och utforare, genom att det stiller storre krav pd inrapportering och
uppfoljning av uppsatta mal och matt. Slutligen riskerar malrelaterade ersattnings-
system att skapa drivkrafter for utforare att manipulera systemet sa att en hogre
ersdttning erhalls.

Det dr en utmaning att utforma ett malrelaterat ersittningssystem som beaktar ovan
namnda risker och samtidigt fingar upp och uppmuntrar goda kvalitetsresultat. Detta
faktum bor dock inte tas som ett argument for att avstd fran att anvanda malrelaterad
ersittning; en vidare process bor drivas av alla involverade aktorer for att utveckla
system som ger maximala incitament for kvalitet och effektivitet samtidigt som det
hanterar de olika riskerna. I nasta kapitel presenteras ett inspel till denna diskussion.
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6 Hur bor ett system for malrelaterad
ersattning for sarskilda boenden
for aldre utformas?

Vi rekommenderar en modell som omfattar tre delar: (1) brukarens upplevda kvalitet,

(2) professionens bedomning av medicinsk kvalitet, omvardnadskvalitet och sdkerhet
samt (3) bestallarens mal. De forsta tva delarna bor utformas som en standard for alla
kommuner. Eftersom varje kommun har sina egna forutsattningar anser vi att det finns
ett varde i att den sista delen utformas efter kommunens egna mal. Vidare anser vi att
den malrelaterade ersattningen boér uppga till 3-5 procent av den totala ersattningen och
att den bor utformas med bonus som beloningsstrategi.

Var primira rekommendation for att skapa en positiv kvalitetsutveckling inom aldre-
omsorgens sirskilda boenden ar att alla kommuner infor fritt val kombinerat med
ersattning som foljer brukarens fria val. Ett sitt att ge utforare dnnu starkare incitament
for kvalitetsforbattring, utdover de som kommer genom att brukaren fritt far vilja
utforare, ar att infora malrelaterad ersiattning som en del av den totala ersattningen.
Nedan diskuteras hur ett sidant system skulle kunna utformas. Forst diskuteras vilka
typer av indikatorer, mal och matt som den maélrelaterade ersittningsdelen skulle
kunna baseras pa. Sedan diskuteras hur systemet bor utformas for att skapa storsta
mojliga incitament for forbattringar av kvalitet och effektivitet.

Hela detta forslag ska ses som ett initialt utkast for samtliga involverade aktorer att
gemensamt diskutera och utveckla vidare.

6.1 Hur bor indikatorer for malrelaterad ersattning valjas ut?

De indikatorer som ligger till grund for ett malrelaterat ersdttningssystem bor ge
positiva effekter pa faktisk kvalitet, maste vara robusta mot manipulation, medfora
begriansad administrativ borda, upplevas som péaverkningsbara av utforarna, vara
stabila 6ver tid, vara specifika (icke 6verlappande), vara kontrollerbara och ha god
representativitet.

Nedan diskuteras vilka perspektiv det malrelaterade ersattningssystemet bor spegla.
Vidare beskrivs kortfattat potentiella datakallor, med deras respektive for- och nack-
delar. Vardforetagarna presenterade ar 2013 ett urval av indikatorer som man ansdg
vara relevanta for jamforelser mellan olika utforare samt val av sirskilt boende. Denna
modell har delvis legat till grund for diskussionen i detta avsnitt. For sammanstallning
av Vardforetagarnas modell for uppfoljning och redovisning av kvalitet inom aldre-
omsorg, se avsnitt 8.3.

Aven SIQ har tillsammans med Svenskt Niringsliv utrett frigan om kvalitetsstyrning
av dldreomsorgen. Detta arbete kommer att resultera i en publikation under 20135.
Den modell de utgar ifran styr mot specifika kvalitetsinriktade processer och arbets-
sitt, och en utforares uppndelse till genomforandet av dessa processer skulle dven
kunna anviandas som underlag till mdlbaserad ersittning. Delkomponenter ur denna
modell kan fordelas som indikatorer inom de nedan foreslagna omradena att inkludera
i en malbaserad ersittningsdel.
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Det finns ett flertal olika matt som kan anvindas for malrelaterad ersattning, och nedan
diskuteras vad vi anser bor vara fordelningen for inriktningen av de anvinda métten.

6.1.1 Vilka slags indikatorer bor anvandas?

Vid utformning av indikatorer for malrelaterad ersattning inom sirskilt boende bor
bdde professionens och brukarens perspektiv beaktas. Figur 6 illustrerar en matris
dar den lodritta axeln beskriver den professionella bedomningen (brukaren anses
vara sjuk eller frisk) och den horisontella axeln beskriver brukarens egen bedomning
(brukaren mar bra eller daligt). Den optimala situationen uppstar om bade brukaren
bedomer att han/hon mar bra och professionen uppfattar att brukaren ar frisk. Vid
vissa tillfallen kan professionens och brukarens bedomning om vad som ger bast
utfall std i konflikt med varandra. [32]

Vid val av indikatorer for mdlrelaterad ersittning dr var bedomning att det ar viktigt
att beakta bada dessa perspektiv, da de fangar olika och komplementira dimensioner
av kvalitet. Ett system som fokuserar for ensidigt pd ndgon av dimensionerna riskerar
att bidra till snedvridna incitament och att inte att uppfattas som legitimt av samtliga
inblandade. Genom att balansera de bada perspektiven tydliggors att utférarna som
verkar inom systemet maste arbeta bdde for att uppratthélla den medicinska kvaliteten
och for att ha fokus pa brukarens subjektiva upplevelse av kvalitet.

Figur 6: Vid utformning av indikatorer fér malrelaterad ersattning ar det viktigt att
beakta bada brukarens och professionens perspektiv.

ETT SYSTEM FOR MALRELATERAD ERSATTNING BOR FANGA UPP BADE DEN MEDICINSKA BEDOMNINGEN OCH
BRUKARENS EGET PERSPEKTIV

<«— Individens egen
bedémning
Mdr bra Mdr ddligt

Frisk

Medicinsk/
professionell
bedéomning

Sjuk

Kalla: Hertting och Kristensson, "Hélsoframjande moten fran barnhélsovard till palliativ vard” (2012), Sironaanalys

Denna modell, som beaktar bade professionens och brukarens perspektiv, ar mojlig
att vidareutveckla genom att addera ytterligare en dimension och dven inkludera
bestillarens perspektiv i modellen. En fordel med denna vidareutvecklade modell ar
att den da inkluderar alla aktorer (brukare, profession och bestillare) som paverkas
av eller paverkar ersittningssystemet i en gemensam modell. Figur 7 visar vart forslag
till vilka delar som kan inkluderas i malrelaterad ersittning for sirskilt boende.
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Vi rekommenderar en modell som fokuserar pa tre faktorer: (1) brukarens upplevda
kvalitet, (2) professionens bedomning av medicinsk kvalitet, omvardnadskvalitet och
sakerhet samt (3) bestillarens sarskilda mal.

Var rekommendation ar att tvd av tre delar (brukarrapporterad kvalitet samt medicinsk
kvalitet, omvardnadskvalitet och sikerhet) utformas som en nationell standard som
kan anvindas av samtliga kommuner, och bor darfor spegla mal som ar 6nskvarda
oavsett kommunens unika situation. En sddan standardiserad modell har fordelarna
att enskilda kommuner inte behover lagga resurser pa att ta fram ett eget system, samt
att utforare som ir aktiva i flera kommuner inte behover anpassa sig efter manga olika
mal och system. En nyligen publicerad studie av Angelis och Jordahl [33] finner att det
finns en stor variation for dldreboenden inom omradet malstyrning. Ligst poang inom
omradet far boendena vad giller hur tydliga och jamforbara prestationsmatten ar.

En standardiserad modell skulle stirka malstyrningen och diarigenom skapa tydligare
riktning for verksamheten.

Eftersom varje kommun har sina egna forutsattningar, finns det dock ett varde i att
varje kommun har mojlighet att ersitta enligt egna mal. Denna mojlighet bidrar dess-
utom till storre nytinkande och utvecklingskraft i kommunerna in om utformningen
av hela systemet dr beslutad pa nationell niva. Darfor foreslas att en del av den mal-
relaterade ersdttningen dedikeras till kommunens egna bestillarmal.

Figur 7: Forslag till omraden for malrelaterad ersattning inom sarskilt boende for dldre.

DEN MALRELATERADE ERSATTNINGEN FOR ALDREOMSORGEN FORESLAS BASERAS | TRE DELAR

Kommunens bestallarmal

= Speglar kommunspecifika
forutsattningar och mal

Brukarrapporterade matt

= PREM-matt: Speglar brukarens
upplevelse och tillfredstdllelse
med omsorgen
PROM-matt: Speglar brukarens
upplevda halsa och sjukdom

3-5%
malrelaterad
ersattning

Medicinsk kvalitet,
omvardnadskvalitet och sdkerhet

= Speglar omvardnads-resultat
och foljsamhet till riktlinjer

Not: PREM star for Patient Reported Experience Measures, PROM star for Patient Reported Outcome Measures
Kalla: Sirona analys

Att mita medicinsk kvalitet och omvardnadskvalitet inom sirskilt boende kan

vara komplext, da brukarna har ett nedsatt allmantillstind, ofta 4r multisjuka och
behandlas med manga olika likemedel samtidigt. Det finns dock medicinska och
omvéardnads struktur-, process- och resultatmatt som bor kunna vara gemensamma
for samtliga brukare. Struktur- och processindikatorer kan anviandas for att styra
verksamheter att anvidnda evidensbaserade arbetsmetoder och ar saledes limpliga da
det finns tydlig evidens for att vissa specifika forutsittningar eller processer leder till
ett bra utfall. For att de ska bidra till god kvalitet méste struktur- och processindika-
torer genomga omprovningar i och med att evidens och kunskap forandras. [29]
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Resultatindikatorer mojliggor i storre utstrackning att insatser individanpassas efter
patientens/brukarens behov och skapar storre utrymme for innovation. Resultatindi-
katorer kan darfor med fordel anviandas da evidensbaserade metoder saknas for att
ge utrymme att utveckla nya metoder. Exempel pa nackdelar med resultatindikatorer
ar att de i storre utstrackning kan paverkas av slumpen, samt att utforare med mer
vardtunga patienter/brukare kan fa svarare att uppnd maélen trots hog kvalitet. [29]

I Socialtjanstlagen, 3 kap. 4 § 2 st. SFS (2001:453), gar det att utldsa att ”Social-
namnden ska verka for att dldre manniskor far mojlighet att leva och bo sjilvstindigt
under trygga forbdllanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med
andra”. De som bast kan utviardera huruvida detta uppfylls bor vara brukarna sjalva.
I den foreslagna modellen baseras darfor hilften av den malrelaterade ersittningen pa
brukarrapporterad kvalitet. Extra vikt rekommenderar vi att ligga pd brukarens upp-
levda livskvalitet, da de som flyttar in i sdrskilt boende for dldre ofta befinner sig i ett
slutskede av livet [2], och medicinska utfallsmatt med fokus pa att undvika framtida
komplikationer da kan tillmitas ett relativt lagre varde for brukaren.

Att anvanda brukar-/patientrapporterad kvalitet dar dock inte helt oproblematiskt [34].
En synpunkt ar att brukarens upplevelse inte ger hela bilden da brukarna kan sakna
medicinsk kunskap och utbildning och métten kan spegla andra aspekter an medicinskt
utfall. Vidare har fa studier som undersoker sambandet mellan brukar-/patientrappor-
terade métt och halsoutfall genomforts, och resultatet skiljer sig mellan olika under-
sokningar och matt [35]. I den foreslagna modellen sarskiljs darfor brukarrapporterat
resultat frin medicinska resultat, just for att de brukarrapporterade resultaten ska
spegla en annan dimension av vard och omsorg, bland annat interaktionen mellan
utforare och brukare samt upplevda hilsoresultat och néjdhet. Var bedomning ar att
brukaren dr den framsta experten pa sitt eget liv och pd sin egen upplevelse och detta
ar var utgdngspunkt i att reckommendera fokus pa brukarrapporterad kvalitet.

Den sista delen bestar av kommunens bestillarmal. Dessa ger kommunen mojlighet
att anpassa systemet efter lokala forutsittningar, kontext eller specifika mal och
fokusomraden. Gemensamt for kommunens bestallarmal dr att de bor vara utformade
enligt principen SMART, som ar en akronym for att mal ska vara Specifika, Matbara,
Accepterade, Realistiska och Tidsatta.

Vidare méaste mélen upplevas som och vara paverkbara av utféraren. Det dr siledes
viktigt att utreda vilka aktorer som har mojlighet att paverka utfallet av en indikator.
Om det ar flera aktorer (exempelvis en kombination av omsorgen och sjukvarden)
som pdaverkar utfallet kan detta gora att incitamenten forsvagas for sarskilt boende-
utforaren (dock kan ersittningen utformas pa ett sidant sitt sd att samverkan
uppmuntras, exempelvis genom att flera aktorer far dela pa ersattningen). Uppfolj-
ningsprocessen maste utformas sa att det sker pa ett objektivt och transparent sitt.
Slutligen bor malen vara icke 6verlappande, det vill siga inte tickas av andra mal eller
skallkrav. Vid utformningen bor man dessutom ha i beaktande att vissa typer av mal-
sattningar kanske uppnas mer effektivt genom andra mekanismer 4n malrelaterad
ersittning — exempelvis som namnts tidigare ar okad valfrihet och konkurrens i manga
fall det mest effektiva sittet att komma till ratta med bristande tillganglighet.

Exempel pd métt som denna del skulle kunna innefatta ar:

e Matt som kopplas till sirskilda satsningar fran bestillarens sida, exempelvis pa
tillganglighet eller jamlikhet

e Matt som syftar till ssmverkan med kommunen och/eller andra aktorer
e Maitt som syftar till stindiga forbattringar i kvalitetsarbete

e Matt kopplade till innovation
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6.1.2 Vilka datakallor ar mojliga att basera indikatorer pa?

I detta avsnitt diskuteras oversiktligt datakallor som skulle kunna vara mojliga att
basera den mélrelaterade ersittningen pa. Det ar dock ett for tidigt skede for att
rekommendera specifika indikatorer och deras utformning.

En relevant killa for brukarrapporterad kvalitet ar Socialstyrelsens brukarundersokning
?Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?”. For medicinsk kvalitet, omvardnadskvalitet
och sikerhet skulle indikatorer kunna baseras pa data fran olika kvalitetsregister. Vissa
resultat i kvalitetsregistren beror pa sjukvardsinsatser (och faller darfor inte inom ramen
for vad kommunen ansvarar for), och vid valet av vilka indikatorer som kan anviandas
for mélrelaterad ersittning ar detta viktigt att beakta. For kommunens bestallarmal kan
en mingd olika data anvindas beroende pa malens utformning.

Brukarrapporterad kvalitet — Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?

Socialstyrelsens ”Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?” ar den enda killan som
foljer upp brukarrapporterad kvalitet pa nationell niva. Det ar en arligen aterkom-
mande undersokning av dldres uppfattning om vard och omsorg inom omradena
hemtjanst och sirskilt boende. Undersokningen genomfors pa regeringens uppdrag.
Undersokningen ska fungera som ett verktyg for att folja upp hur val verksamheterna
foljer de dldres behov och 6nskemal. Rapporten har fram till idag publicerats fem
ganger under dren 2008, 2010, 2011, 2012 och 2013. [36] De brukarrapporterade
madtten utgors i huvudsak av PREM-matt, det vill sdga matt som speglar hur brukarna
upplever omsorgen som de erhéller. For samtliga fragor som stills i enkatundersok-
ningen se avsnitt 8.2.1.

Resultatet fran undersokningen redovisas av Socialstyrelsen pd kommun- och enhets-
niva. For enheter med 6ver 30 svarande redovisas samtliga svarsalternativ och resul-
taten presenteras offentligt. For enheter med 7-29 svarande kan kommuner f3 tillgang
till resultatet for enheter inom kommunen, men i en modifierad version dir svars-
alternativen slas ihop till positivt eller negativt (exempelvis grupperas svarsalternativen
”mycket bra” och ”ganska bra” till positivt). Enligt Socialstyrelsen tal inte resultatet
for enheter med 7-29 svarande jamforelser med andra mot bakgrund av det begransade
antalet svarande. [37]

Malpopulationen dr personer som fyllt 65 ar och har ett verkstallt bistindsbeslut om
permanent sirkilt boende. Ar 2013 uppgick malpopulationen till 70 376 personer.
For hela undersokningen uppgick svarsfrekvensen till 57 procent dr 2013, se Figur 8.
For enskilda kommuner varierar svarsfrekvensen mellan 35 procent och 75 procent. [36]

Figur 8: Andel svarsfrekvens i procent (%) for “Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?” [36].
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Kalla: Socialstyrelsen
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Enligt Socialstyrelsen representeras bortfallet troligen av brukare som dr mindre friska
jamfort med dem som svarade pa enkiten, vilket kan medfora att resultatet ger en
mer positiv bild av dldreomsorgen [36]. En annan felkilla kan vara att majoriteten av
svaren inte fylldes i av den aldre sjilv, se Figur 9 [36]. Resultatet riskerar da att spegla
hjalparens asikter och inte den dldres, men under antagandet att hjilparen har brukarens
onskemal i dtanke dr detta ingen invandning som hindrar att undersokningen kan
anvandas. Ytterligare ett potentiellt matfel ar att brukaren kan svara att de ar nojda
med omsorgen trots att de inte dr det. Mojliga orsaker kan vara tacksamhet eller
anpassning efter forvintat svar [36].

Figur 9: Férdelning av svaren pa fragan “Vem har fyllt i enkdten?”. Svarsalternativet
"personal”, “bekant” och “annan person” har i figuren slagits samman, var och en for
redovisat for sig uppgar de till mindre dn en procent vardera.

FORDELNING AV SVAREN PA FRAGAN “VEM HAR FYLLT | ENKATEN?"

0,

8% kLA

[ Den aldre sjalv

[C] Narstaende/anhérig

] God man/férvaltare

[ Personal, bekant eller annan person
[ uppgift saknas

Kalla: Socialstyrelsen

Trots bristerna med brukarundersokningar ar var bedomning att det ger en viktig
indikation om meningsfull tillvaro och livskvaliteten, samt att dessa data dr battre

an inga data alls. Huruvida informationen fran Socialstyrelsens undersokning lampar
sig att basera malrelaterad ersittning pd mdste utredas vidare. Bland annat bor tillfor-
litligheten for sarskilda bonden med fa antal brukare samt rimliga malvarden utredas.
Alingsas kommun planerar till exempel att infora ett malrelaterat ersattningssystem
baserat pa kallan och bedomer siledes att den ar tillrackligt tillforlitlig. Vi rekom-
menderar att det utreds vilka mojliga dtgiarder det finns for att motverka bristerna
med samt vidareutveckla undersékningen. I dagslaget redovisas mestadels PREM-
maétt i undersokningen. En utvecklingsmojlighet ar att i framtiden inkludera fler
PROM-mitt for att battre fainga upp halsoutfall. Det dr dock en utmaning att
utveckla goda PROM-matt dd brukarna ofta ar i ett palliativt skede och darfor for-
samras i regel halsoresultaten 6ver tid. Det vore dven att foredra att separera svaren
fran anhoriga/narstdende fran brukarnas svar for att mojliggora att studera (och
eventuellt mita resultat och ersitta pd) baserat pd hur nirstdende upplever omsorgen.

Medicinsk kvalitet, omvardnadskvalitet och sikerhet — Kvalitetsregister

Det finns flera omraden som utférare inom sdrskilt boende for dldre aktivt bor arbeta
med for att sikerstilla och forbattra medicinsk kvalitet, omvardnadskvalitet och
sikerhet. Inom ramen for utvecklingen av ”Oppna jamforelser — vird och omsorg om
dldre”, presenterade Socialstyrelsen nationella kvalitetsindikatorer inom omradena
fallskador, underniring, trycksar, palliativ vard och likemedel [38]. I Figur 10 har vi
lagt till omrddena munhailsa, bldsdysfunktion och demensvard lagts till dd dven de ar
omrédden som bor spegla medicinsk kvalitet, omvardnadskvalitet och sikerhet. Dessa
omrdden foljs upp av olika kvalitetsregister, vilket illustreras i Figur 10.
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Figur 10: Omraden for god medicinsk kvalitet, omvardnadskvalitet och sdkerhet kopplat
till nationella kvalitetsregister.

OMRADEN FOR GOD MEDICINSK KVALITET, OMVARDNADSKVALITET OCH SAKERHET FOR SARSKILT BOENDE FOR ALDRE
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Kalla: Sirona-analys

Nedan diskuteras de olika registrens mojlighet att anvandas i samband med malrela-
terad ersattning. For en mer ingdende beskrivning av de olika registren, se appendix 8.2.

Senior alert ar sedan 2008 ett nationellt kvalitetsregister dir personer som dr 65 ar
eller aldre registreras med riskbedomning, vidtagna atgiarder och resultat inom omradena
fall, underniring, trycksdr, munhilsa samt blasdysfunktion/inkontinens [39][40].
Registrering sker online och rapporteras av ett virdteam som ar involverad i den
aldres forebyggande vard [39]. Tackningsgraden, definierad som andel med aktuell
riskbedomning per inrapporterad plats, uppgar till 57 procent [41]. Exempel pa
processmatt dr andel personer i sarskilt boende som har bedémts ha risk for trycksar
och ddr minst en dtgard mot trycksédr har utforts. Det dr dven mojligt att ta fram
resultatmadtt, exempelvis andel trycksar vid uppfoljningar av riskbedomningar.

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister med syfte att dstadkomma
forbattringar i livets slutskede. Exempelvis registreras vidbehovsordination av smart-
lindrande opioider, vidbehovsordination av dngestdimpande medel, eftersamtal med
anhériga, brytpunktssamtal, forekomst av trycksar och munhilsa. Aven hir kan
olika process- och resultatmatt presenteras. Datainsamlingen sker genom att ansvarig
lakare eller sjukskoterska fyller i en dodsfallsenkat som sedan registreras i registret.
Bortfallet i registret uppskattas vara cirka en tredjedel av alla dodsfall for sarskilda
boenden, och cirka halften for registret som helhet [42] [43].

BPSD stér for beteendemissiga och psykiska symtom vid demens. Svenska BPSD-
registret har varit ett nationellt kvalitetsregister sedan november 2010. Syftet med
Svenska BPSD-registret dr att kvalitetssikra omvardnaden av individer med demens-
sjukdom samt att uppna ett likvardigt omhiandertagande med hog kvalitet 6ver hela
landet. Registret har processmétt som bland annat ska folja upp att omvardnadsmaissiga
interventioner, bemotandeplan samt registrering av likemedelsforbrukningen sker enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom samt
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SBU:s och likemedelsverkets evidensbaserade genomgang av icke farmakologiska inter-
ventioner. Resultatmatt som dr mojliga att f6lja upp dr exempelvis registrering av frek-
vens och allvarlighetsgrad av olika psykiska symtom. Registret har god tdckningsgrad;
i oktober 2013 fanns enheter frdn 256 av 290 kommuner i registret. [44]

SveDem, som star for Svenska Demensregistret, ar ett nationellt kvalitetsregister
sedan 2007 [45]. SveDem ska fungera som ett verktyg for att utvardera kvaliteten i
diagnostik, vard och behandling av patienter med demenssjukdom. Svenska demens-
registret dr datakalla till sju kvalitetsindikatorer for att folja upp *Nationella riktlinjer
for vard och omsorg vid demenssjukdom”. Tackningsgraden i kommuner ar dn sa
linge relativt ldg, med 159 enheter anslutna fran 17 kommuner. For specialist- och
primarvardsenheter ar tickningsgraden betydligt hogre. [46]

Likemedelregistret dr ett av sex hilsodataregister som Socialstyrelsen ansvarar for.
I registret registreras bland annat information om den expedierade varan, sisom
identitet, mangd och dosering, och information om den individ som kopt likemedlet.
Uppgifterna i registret anviands for forskning och framstillning av statistik och far
exempelvis inte anvandas for kontroll, tillsyn eller administrativa andamal som kan
paverka en enskild individ.[47]

Ett malrelaterat ersidttningssystem baserat pa medicinska resultatindikatorer fran
kvalitetsregister medfor risk for manipulation av datainrapportering, exempelvis
genom minskad bendgenhet att registrera vissa typer av resultat [48][49]. Detta ar
mojligt da de flesta av uppgifterna baseras pa verksamhetsrapporterade data. For att
forhindra detta bor utvalda indikatorer vara kontrollerbara. Dessutom bor ett mal-
relaterat ersdttningssystem alltid kompletteras med bestallarrevisioner, for att sikra
att inrapporterade data idr korrekta och att omvardnadskvaliteten dr god.

Mojliga indikatorer som speglar den medicinska kvaliteten i sarskilt boende och sam-
tidigt 4r robusta mot manipulation och av utforarna betraktas som paverkbara, maste
valjas ut eller utvecklas i samverkan mellan samtliga berorda aktorer. Inledningsvis
kan tackningsgradsmatt och processmatt inhdmtade fran ovan nimnda kvalitets-
register anvindas. Det kan exempelvis vara foljsamhet till evidensbaserade metoder
eller hur stor andel av brukarna som har bedomts ha risk for trycksar och dar minst
en atgird mot trycksar har utforts. Aven urval av processmatt bor ske i samverkan
med berorda aktorer.

Kommunens bestallarmal

Beroende pa vilka bestillarmal som ar uppsatta finns det olika potentiella kallor,
exempelvis, inspektioner, kommunens IT-system, egenutforda personal- eller brukar-
undersokningar. Vidare skulle den nationellt tickande Aldreguiden kunna vara

en potentiell killa for datainhamtning.

Aldreguiden riktar sig till personer 6ver 65 ar i behov av dldreomsorg samt deras
anhoriga. Aldreguiden ska fungera som ett underlag for val av utforare. Det i Aldre-
guiden presenterade resultatet kommer ifran Socialstyrelsen och SKL:s ”Kommun-
och enhetsundersokningen om dldres vard och omsorg” samt Socialstyrelsens ”Vad
tycker de dldre om dldreomsorgen?”. Kommun- och enhetsundersokningen om aldres
vard och omsorg bestar av tre olika enkater, varav en enkittyp skickas till kommuner
och stadsdelar, en till sirskilda boendeenheter samt en till hemtjanstenheter. 97 pro-
cent (312 av 321) av alla kommuner och stadsdelar samt 95 procent (drygt 2 600)
sirskilda boenden besvarade enkiten ar 2012. Aldreguiden for sirskilt boende baseras
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pa enkiten till sirskilda boenden. [1] I Aldreguiden for sirskilt boende finns totalt
fem allminna uppgifter och 25 indikatorer. 18 av indikatorerna dr presenterade pa
enhetsniva; till stor del dr det strukturmdtt som presenteras i Aldreguiden. Flera upp-
gifter dr foranderliga 6ver tid, vilket medfor att det endast ar mojligt att gora jam-
forelser over tid for ett fatal indikatorer. [1] For att se samtliga redovisade uppgifter
och matt, se avsnitt 8.2.2.

6.1.3 Hur manga indikatorer bér anvandas?

En viktig aspekt att beakta vid utformning av ett malrelaterat ersittningssystem ar
antalet indikatorer som anviands. For manga indikatorer kan medfora tre potentiella
risker [23]:

1. Det okar den administrativa bordan for sdval finansiar som for utforarna
2. Det gor ersittningssystemet mer komplext och svart att tolka

3. Det kriver ofta att mdtt som ar mindre tydligt kopplade till utférd vard
maste anvdndas

Merkostnaden av den 6kade administrationen maste vagas mot vad som kan tinkas
komma ut av att mata och ersitta pa fler indikatorer. Exempel pa administrativa
kostnader som kan 6ka for finansidren ar kostnader for dataverifikation och andra
kostnader kopplade till uppfoljning. For utféraren kan 6kad administrativ borda
innebira att personalen maste ligga mer tid pa registrering pd bekostnad av vird och
omsorg for brukaren. [23] Komplexiteten av ett mélrelaterat ersattningssystem okar
med antal indikatorer. Det kan medfora att det ar svart att overblicka vilka atgarder
som mdste vidtas for att erhdlla ersittningen. Ersattningen per indikator minskar
med antal indikatorer, vilket ocksd minskar utforarens incitament att forbattra en

viss indikator. Detta beror pd att utforaren maste bedoma att ersittning kopplad till
en indikator overstiger kostnaden for forbattringsdtgirden, annars uppstar inget for-
battringsincitament. Det ar viktigt att poangtera att okad kvalitet emellertid inte alltid
innebir okade kostnader, utan snarare tvirtom — 6kad kvalitet ger ofta minskade kost-
nader. Ytterligare en risk med att anvianda for manga indikatorer ar att indikatorerna
inte blir tydligt kopplade till den vérd eller omsorg som utférs. Indikatorerna som
anviands bor vara evidensbaserade eller direkt kopplade till hilsoresultat.

Nackdelarna med att anvinda manga indikatorer méste viagas mot de nackdelar som
kan uppsta vid anviandandet av fa indikatorer. Exempelvis kan for fa indikatorer
bidra till att en undantrangningseffekt skapas, dar utforare fokuserar pa de mal som
ersitts pd bekostnad av 6vriga omraden som inte foljs upp [23]. Nar antal och vilka
indikatorer som ska anvindas ar faststillt ar det mojligt att vikta indikatorer exem-
pelvis efter hur viktiga de anses vara. Detta medfor att vissa indikatorer dr kopplade
med en storre andel ersdttning dn ovriga indikatorer.

6.1.4 Vilka rekommendationer ges om indikatorer fér malrelaterad ersattning?

Indikatorer for malrelaterad ersittning for sirskilda boenden foreslas spegla tre per-
spektiv: (1) brukarrapporterade resultat, (2) medicinsk kvalitet, omvardnadskvalitet
och siakerhet samt (3) kommunens bestillarmal. Indikatorer inom de tva forstnamnda
omradena rekommenderas vara lika utformade for samtliga kommuner. Den sista
delen, kommunens bestillarmal, utformas av varje kommun utifran lokal kontext,
forutsittningar och mal.
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Brukarrapporterade matt skulle vara mojliga att inhdmta fran Socialstyrelsens ”Vad
tycker de dldre om dldreomsorgen?”. Hansyn maste tas till att 1g svarsfrekvens och
att manga av enkiterna besvaras av andra dn brukarna sjilva riskerar att forvringa
resultatet. Vidare bor fler PROM-madtt utvecklas och inkluderas i undersokningen,
som dr emellertid den basta kallan for brukarrapporterad kvalitet i dagsldget. Det ar
dock en utmaning att utveckla goda PROM-matt dd brukarna ofta ar i ett palliativt
skede och darfor forsamras i regel hilsoresultaten 6ver tid. Sjalvklart kommer dessa
matt att vidareutvecklas och forbattras 6ver tid, och det faktum att perfekta matt inte
ar tillgangliga i dagsldget bor inte forhindra att vi startar utvecklingen i denna riktning.

Vissa struktur- och processmatt kan himtas frin exempelvis Aldreguiden, kvalitets-
register och olika kvalitetsmodeller som anviands vid upphandling.

For att mita medicinsk kvalitet, omvardnadskvalitet och sikerhet kan kvalitets-
register anvandas. Vid koppling av kvalitetsregister till ekonomisk ersittning riskerar
man dock att inrapporterade data manipuleras, dd de flesta uppgifter registreras av
utforarna sjilva. Genom att utforma indikatorer som ar kontrollerbara kan kommunen
vid inspektion kontrollera att korrekta data inrapporteras.

Kommunens bestdllarmal ger kommunen mojlighet att anpassa systemet efter lokala
forutsittningar, kontext eller specifika mal och fokusomraden. Vilken datakilla som
kan anvindas beror pa vilka mal som sitts upp, men kan exempelvis baseras pa
interna data eller objektiva inspektionsrapporter fran en oberoende tredje part.

Exakt vilka indikatorer som ska inkluderas inom varje omrade, och hur de ska
utformas, rekommenderar vi bor utredas vidare genom ett gemensamt arbete med
relevanta aktorer for savil brukarrapporterade matt som for métt baserade pa data
fran kvalitetsregister. Exempel pa fragestillningar som bor utredas dr hur risken for
manipulation kan hanteras och hur den administrativa bordan for saval bestallare
som utforare kan minimeras.

6.2  Hur bor systemet utformas?

Vid utformningen av ersdttningssystem bor man utgd fran syftet med den malrelaterade
ersdttningen nar typ av mal och beloningsstrategi ska bestimmas. Exempelvis kan
syftet vara att behalla en viss kvalitetsniva, forbattra kvaliteten bland de simsta utfo-
rarna eller oka kvaliteten generellt. [10] I detta delkapitel fors en diskussion kring
hur stor del av ersdttningen som bor vara mélrelaterad, vilken beloningsstrategi som
ar mest fordelaktig att anvinda samt hur ofta uppfo6ljning bor ske. En utgangspunkt
ar att ersittningssystemet bor vara samma for samtliga utforare, oberoende av drifts-
form (egen regi eller enskild regi) eller upphandlingsforfarande. Detta for att sikra
likabehandling av alla verksamheter. For att denna likabehandling ska vara reell ar
det viktigt att utvarderingen av maluppfyllelse ar transparent och baseras pa tydliga
kriterier. Ett sdtt att bidra till detta vore att lata matning och utvirdering utforas av
en oberoende tredje part.

6.2.1 Hur stor andel av ersattningen bor vara malrelaterad?

I de fall malrelaterad ersdttning anvinds idag, kombineras det alltid med andra ersatt-
ningsformer. Generellt sett dr relationen mellan ersittningsstorlek och prestationen positiv
men med minskad marginalnytta 6ver en viss nivd, det vill siga kvalitetsforbattrings-
effekten avklingar efterhand som ersittningen 6kar. Vad giller minimiersittning for att

fa en kvalitetsforbattring, méste utféraren bedoma att ersattningen ar tillrackligt stor for
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att ticka de potentiella merkostnader som uppstar for att uppnd malet kopplat till ersatt-
ningen. Det finns begrinsad evidens kring hur nivin pa den mélrelaterade ersittningen
paverkar incitament till maluppfyllelse [50]. Olika studier har undersokt malrelaterad
ersattning i intervallet mellan 2-9 procent av den totala ersittningen, men inte funnit
nagon direkt koppling mellan storleken pa ersattningen och uppnadd kvalitet [31] [50].
Werner och Dudley namner att en malrelaterad del pa fem procent ar en tillrackligt
stor ersattning for att forandra utforares beteende. Denna procentsats anvands idag av
framstaende sjukhus i USA som har mélrelaterad ersattning [51].

Det ar viktigt att podngtera att bittre kvalitet inte nédvandigtvis kostar mer; i vissa
fall kan okad kvalitet kosta mindre. Vidare ar det sa att hogre ersittningsnivder
inte tycks ge ndgon markant okad effekt enligt relevant forskning. Detta innebar
att var samlade rekommendation ar att den mélrelaterade ersittningen bor uppga
till 3-5 procent av den totala ersittningen.

6.2.2 Vilken typ av beloningsstrategi bor anvandas?

Vid beslut av vilken typ av beloningsstrategi som bor anvindas till malrelaterad
ersittning for sarskilda boenden maéste ersittningstyp (bonus/vite) och typ av mal
(absoluta/relativa) bestimmas.

Bonus eller vite

Forskning visar att positiva finansiella incitament (bonus) har mindre effekt pa kvalitet
an negativa incitament (vite) av samma storleksordning. Detta kan forklaras med att
risken att forlora ndgot framkallar en starkare respons dn sannolikheten att vinna
ndgot enligt forskning inom beteendeekonomi. [6][10][52] Incitament for forbattring
ar saledes starkare vid vite [6], men flera studier visar att anvandandet av vite kan
resultera i negativa reaktioner hos utforarna och kan skada relationen mellan utforare
och bestillare. Viten kan aven ge upphov till oonskade beteendemonster hos personal
och den starka incitamentseffekten kan bidra till en 6kad risk for manipulation. [10]
En annan nackdel med att anvinda viten som strategi for ersittning ar att det kan
medfora att utforare viljer att inte delta. [10]

Vid utformningen av ett ersattningssystem for siarskilda boenden for aldre ar det vik-
tigt att sakerstilla att systemet ar robust mot manipulation samtidigt som det ska
skapa incitament for forbattring. Vidare ar det viktigt att beloningsstrategin skapar
ett bra samarbetsklimat mellan utforare och bestillare. Baserat pa detta resonemang
rekommenderar vi att malrelaterade ersittningssystem utformas med bonus som
beloningsstrategi och inte med vite.

Absoluta eller relativa mal

Vid utformningen av mal kan absoluta och relativa mal anvindas. Vid absoluta

mél far alla utférare som uppndr en forutbestimd nivd ersittning, medan en forut-
bestamd andel utforare far ersittning vid relativa mal. Absoluta mal medfor alltsd
mindre osdkerhet for utforarna, da de vet precis vilka prestationer som kravs for att
fa ta del av ersittningen. Om relativa mal anvinds beror varje utforares ersattning pa
hur de 6vriga utforarna presterar, vilket skapar ett riskmoment och kan innebara att
utforare i vissa fall avstdr fran kvalitetshojande satsningar.

Eftersom varje utforares ersittning riskerar att bli lagre om 6vriga utforare presterar

vil, medfor relativa mal dven bristande incitament for samarbete och kunskapsdelning
mellan utforare i den man detta behovs. Ur ett bestillar- och brukarperspektiv dr det
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onskvart med ett gott samarbetsklimat mellan utforarna, da detta bidrar till att det
sammanlagda virdet som skapas blir hogre; detta underlittas av att anvanda absoluta
mal i stillet for relativa. Dock gar det att utforma relativa mal sd att de bygger pa en
forbattringstakt. Detta innebdr att utforare ersitts efter deras egen grad av forbittring
jamfort med foregdende periods resultat. En fordel med detta dr att det blir svarare
att manipulera resultatet da det tydliggor orimliga forbattringar. En nackdel med
denna typ av mal ar dock att utforare som uppvisar ett oacceptabelt diligt resultat
kan med smé medel fa en hog forbattringstakt, medan utforare som redan har ett bra
resultat far svarare att nd en hogre forbattringstakt dd de redan har natt en god niva.

Mot denna bakgrund ar absoluta mal att foredra framfor relativa, dock aterstér att
beakta mojligheten for bestillaren att uppratthalla totalkostnadskontroll. Vid relativa
mal mellan utforare har finansiiren full kostnadskontroll dd endast ett visst antal
utforare kan fa bonus, men vid absoluta mal dr kostnadskontroll ndgot svarare att
uppratta. [6] For att avhjilpa detta kan ett ersittningstak sittas dven da absoluta mal
anvinds; taket kan eventuellt vara kopplat till den totala maluppfyllelsen, sé att total-
kostnaden for bestillaren blir lagre om kvalitetsutfallet blir simre dn vantat. Dock
bor man som bestallare vara forsiktig med att infora denna typ av tak, da detta intro-
ducerar flera av de nackdelar med relativa mal som diskuterats ovan: osikerheten
okar, och utforarnas ersittning blir mer beroende av andras resultat vilket riskerar
att leda till ett simre samarbetsklimat. Fordelarna med totalkostnadskontroll maste
darfor noga vagas mot dessa potentiella problem vid beslut om hur systemet ska
utformas och var rekommendation dr att kommunen anvinder andra metoder for
att siakra sitt onskemal om totalkostnadskontroll.

I ménga fall dir maélrelaterad ersittning har anvints inom den svenska varden och
omsorgen har endast en mélniva anvints, oavsett om denna niva varit absolut eller
relativ. Denna utformning leder till att utforare som i dagslaget ligger langt ifrdn denna
madlnivd, antingen over eller under, fir svaga incitament till forbattring. Ett malrelaterat
ersattningssystem som inte skapar incitament for majoriteten av utforarna riskerar
att enbart bli ett system for omfordelning av resurser fran de utférare som har pro-
blem med kvaliteten till de som redan idag lyckas bra. Ett sddant system har negativa,
snarare dn positiva, effekter pa den samlade kvalitetsutvecklingen om systemet inte
samtidigt sakrar att de utforare som inte presterar god kvalitet 6ver tid maste avveckla
sin verksamhet och att de som presterar bra far expandera.

For att skapa incitament for alla utforare rekommenderar vi darfor att en maltrappa
anvinds, vilket illustreras i Figur 11. Méltrappan bor ha en undre grins for ersittning
for att garantera en ldgsta kvalitetsniva och stegvis oka ersattningen till att den maximala
méluppfyllelsen dr uppnddd. Genom en sddan utformning kommer samtliga utforare
ha incitament att forbattra sig for att nd ndsta malniva.

For LOU-upphandlade sirskilda boenden ”arver” en ny utforare tidigare utforares
kvalitetsresultat och mélrelaterad ersittningsniva, eftersom utforaren tar over en existe-
rande verksamhet i befintliga lokaler. Uppliagget med méltrappa mojliggor for den nya
utforaren att tillgd resultatbaserad ersittning dven om de drvda kvalitetsresultaten dr
laga. Utforaren kan sedan stegvis arbeta sig uppat pa trappan. Ett annat mojligt uppliagg
ar att den malrelaterade ersittningen startar forst efter en inkorningsperiod.
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Figur 11: lllustration av utformning av en maltrappa for absoluta mal vid
malrelaterad ersattning.

ABSOLUTA MAL KAN ANVANDAS MED EN MALTRAPPA FOR ATT STIMULERA KONTINUERLIG FORBATTRING

Maltrappa for malrelaterad ersattning

— 60 % (undre grans for bonus)

Kélla:  Sirona analys

6.2.3 Hur ofta bér uppféljning och ersattning ske?

Det ar 6nskvirt att minimera tiden mellan matperiod och utbetalning av ersittningen,
speciellt ndr det galler lite storre ersittningsbelopp. Detta beror delvis pa att kostna-
derna som eventuellt uppstdr i samband med forbattringsatgirderna ofta kommer i
anslutning till att varden utfors och inte lingt i efterhand. En snabbare utbetalnings-
frekvens starker drivkraften hos utforarna [10], eftersom det tydliggor kopplingen
mellan dtgard och beloning. Detta resonemang 6verensstimmer dven med ovrig psy-
kologisk forskning som har visat att det ar enklare att forandra ett beteende om tiden
mellan det fordndrade beteendet och beloningen dr kort. [6] En stor klumpsumma
tenderar dessutom att vara mindre effektiv dn flera smasummor dd varje utbetalning
ses som en positiv feedback som skapar starkare incitament for fortsatt forbattring.

En langre period mellan inhimtande av data och utbetalning av ersittning kan dock
vara nodvandig for att samla ihop tillrackligt mycket sakerstilld information. [10]
[23] Bade valideringen av inhdmtade data och sjilva datainsamlingen kan ta ling
tid. Tidigare studier har undersokt om effekten av mélrelaterad ersittning 6kade om
ersittningen utbetalades kvartalsvis istillet for pd arsbasis. Resultatet av en studie
visade att det inte finns ndgon skillnad i den genomsnittliga kvalitetspoangen eller
den intjanade bonusen for de olika utbetalningsperioderna. [10]

For vissa typer av matt dr det inte mojligt att ha korta perioder mellan aktivitets-
utforande och utbetalning. Detta giller exempelvis for indikatorer som mater pre-
stationer som sker over lang tid. Struktur- och processmétt kan da vara att foredra,
liksom matt som mater patientupplevelse, di dessa matt kan maitas oftare och mer
regelbundet. [10]

En titare uppfoljning bidrar till en mer motiverad personalstyrka [23] da det tydligt
gar att folja utvecklingen av forbattringsarbetet. En snabbare utbetalningsfrekvens
forstirker dven drivkraften hos utforarna, [23][10] samt minskar den finansiella
risken for utforarna. [23] Enligt tidigare resonemang ar det onskvart att forkorta
tiden mellan aktiviteten och utbetalningen, darfor ar det onskvart att uppfoljning
och utbetalning av ersattning sker kvartalsvis.
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Moijligheten att gora detta begransas dock exempelvis av uppdateringsfrekvensen i
offentliga datakillor. Exempelvis genomfors Socialstyrelsens *Vad tycker de dldre
om dldreomsorgen?” i dagslaget endast en gang per ar. Utbetalning av ersittning kan
darfor inte ske mer dn en gang per ar. For datakallor dir det ar mojligt rekommenderas
att dterkoppling sker l6pande. Langa tidsintervall i kombination med bonus medfor
att utforarna har forviantad bonus som en form av bunden framtida intakt tills dess
att utbetalningen sker. Detta kan medfora svarigheter med kassaflode, speciellt for
mindre aktorer. Hur omfattande detta problem kan tinkas vara och mojliga atgirder
for att forhindra detta mdste utredas vidare.

6.2.4 Vilka rekommendationer ges sammantaget om ersattningssystemets
utformning?

Vér sammanfattande bedomning ar att en mélrelaterad ersdttningsdel om cirka
3-5 procent av den totala ersittningen ger goda incitament till kvalitetsforbattring
for utforarna.

Ersattningssystemet rekommenderas att vara utformat som bonus och inte som vite,
da detta bidrar till battre samarbetsklimat mellan utforare och bestillare. Mdlen
foreslds vara absoluta och inte relativa, di detta bidrar till mindre osikerhet och
mer samarbetsvilja mellan utforare. For att skapa incitament till samtliga utforare i
ett system, foreslas att malen ska vara stegvisa, dir hogre maluppfyllelse ger hogre
ersattning. Ett ersattningstak kan anviandas av en bestillare som varderar totalkost-
nadskontroll hogt, dock bor man ha i dtanke att detta kan ha negativa effekter pa
systemet.

Atminstone arsvis uppfoljning och utbetalning dr det som ar praktiskt genomférbart
idag, dven om tidtare tidsintervaller (kvartalsvis) vore att foredra. Utférare bor i vilket
fall fa aterkoppling av resultat mer frekvent dir det ar mojligt. Langa tidsintervall i
kombination med bonus kan medfora svarigheter med kassaflode for mindre aktorer.
Effekter av detta, samt mojliga atgarder, mdste utredas vidare.
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7 Hur bor vidareutvecklingen av
ersattningssystem for sarskilda
boenden ske i ett nasta steg?

Inom ramen fér denna rapport har vi utrett fragan: Hur bor ersattningssystem inom sar-
skilda boenden for dldre utvecklas for att pa basta satt framja kvalitet och effektivitet?
Vart svar ar att inférandet av fritt brukarval, kombinerat med en rorlig ersattning som
foljer brukaren, ar den viktigaste atgarden och kommer att ha en mycket stor paverkan
pa kvalitet 6ver tid (och kostnader), eftersom det skapar en positiv konkurrensdynamik.
Inom ramen for detta uppdrag har endast nagra av de aspekter som paverkar ersattnings-
system for sarskilt boende for dldre varit mojliga att belysa. Forslagen har konkretiserats
sa langt som majligt for att utgora en bas for vidare diskussion och utveckling. Det kvar-
star manga utmaningar och fragestallningar. Nasta steg i det vidare arbetet bor vara

att inleda en strukturerad process dar samtliga berérda aktérer driver ett gemensamt
utvecklingsarbete.

Fokus for arbetet bor vara att etablera gemensamma perspektiv pa bland annat
foljande:

e Hur kan en utveckling siakras dar fler kommuner i rollen som finansiir och
bestillare viljer att infora fritt brukarval for att sdakra god drift av enheter som ar
offentligt finansierade genom skattemedel? Analysen visar tydligt att anvandning av
fritt val for brukarna (antingen inom ramen for LOU eller LOV), kombinerat med
att ersittningen foljer brukaren, ar den viktigaste dtgarden for att sikra en positiv
utveckling av kvalitet inom sirskilda boenden i dldreomsorgen. Alternativet, att
kommunens tjinstemin genomfor valet, eller att det inte sker ndgon form av kon-
kurrens mellan olika utforare, ger inte en lika stark konkurrensdynamik mellan
utforare och darfor inte en lika stark paverkan pa kvalitet och kostnader 6ver
tid. Effekten av att infora fritt val ar att skapa en dynamik for kvalitetsutveckling
bdde inom de cirka 85 procent av enheterna som i dagslaget drivs i egen regi av
kommunen, och inom de 15 procent som drivs i privat regi.

o I vilken utstrickning bor malrelaterad ersattning anvandas inom sarskilt boende
for dldre? Den viktigaste atgarden for att forbattra kvaliteten ar att infora fritt val
kombinerat med ersdttning per brukare, dir olika utforare konkurrerar mot var-
andra om att leverera bista mojliga kvalitet for en given ersittning per brukare. For
att ge ytterligare incitament till kvalitetsutveckling kan kommunerna i rollen som
bestallare infora ett ersittningssystem med en del mélrelaterad ersattning, men
detta dr ”gradden pa moset”. Huvudsaken ir att infora fritt val kombinerat med
ersittning per brukare. De kommuner som redan har genomfort detta bor forst
satsa pa att gora dessa system dn mer vilfungerande, och i parallell med detta
borja utveckla ersittning for kvalitetsresultat. Det finns ett flertal risker med mal-
relaterade ersattningssystem som madste beaktas och hanteras innan ett malrelaterat
ersattningssystem kan inforas i praktiken. Innan en fardig modell kan utvecklas
maste samtliga aktorers inspel och perspektiv pd malrelaterad ersattning beaktas.
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e Vilka indikatorer ir mest lampliga att anvinda for malrelaterad ersittning for sar-
skilda boenden for dldre? Det ar mojligt att basera ett malrelaterat ersittnings-
system pa befintliga data. Nar ekonomisk ersittning kopplas till olika métt finns
emellertid en risk for manipulation och darigenom att data som idag anvands
for forskning och forbittringsarbete skadas. Vid urval av indikatorer méaste detta
beaktas, sd att matt som dr robusta mot manipulation anvinds. Vidare bor indi-
katorer uppfylla andra krav sdsom begrinsad administrativ borda, upplevas
som paverkningsbara av utforarna, vara stabila over tid, vara specifika (icke over-
lappande), vara kontrollerbara, ha god tickningsgrad och naturligtvis reflektera
god kvalitet.

e Hur bor ett malrelaterat ersattningssystem anpassat for sarskilda boenden utformas?
Rapporten presenterar ett forslag pa hur ett malrelaterat ersattningssystem kan
utformas. Detta forslag maste vidareutvecklas och konkretiseras ytterligare innan
det ar mojligt att applicera i praktiken. Gemensamma perspektiv pa bland annat
den malrelaterade ersittningens storlek, bonus/vite, absoluta/relativa mal bor
utvecklas och forankras.

e Hur bor malrelaterad ersattning inforas? Det saknas praktisk erfarenhet hos sdvil
kommuner som utforare att anvinda maélrelaterade ersattningssystem inom aldre-
omsorgen. Genom stegvisa och systematiskt genomforda pilotprogram kan praktisk
kunskap generas och spridas till samtliga berorda aktorer.

Genom att samtliga berérda aktorer arbetar vidare med denna fraga gemensamt finns
goda mojligheter att vidareutveckla dagens ersittningssystem for att skapa incitament
till battre omsorg och dirigenom skapa béttre hilsa och livskvalitet for brukarna
inom sarskilt boende. Eftersom det 4r kommunerna som i slutindan beslutar i dessa
fragor, dr SKL en nyckelaktor i dessa dialoger. Vi hoppas att vara forslag kommer att
bidra till en konstruktiv debatt och till konkreta initiativ.
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9 Appendix

ERSATTNINGSSYSTEM SOM FRAMJAR KVALITET OCH EFFEKTIVITET INOM ALDREOMSORGENS SARSKILDA BOENDEN

9.1 \Vilka incitament och effekter skapar olika ersattningsformer?
- Bakomliggande bedémning

UTVARDERING AV FAST OCH RORLIG ERSATTNING

Kriterier for utvardering av ersattningsformer

Kvalitet

Kostnader
och
effektivitet

System-
styrning

1. Skapar incitament for
kvalitetsforbattringar

2. Uppmuntrar till
kvalitetskonkurrens

3. Bidrar till brukarfokus
4. Framjar jamlik vard och hélsa
5. Bidrar till god tillganglighet

6. Mojliggor totalkostnadskontroll

7. Skapar incitament for ckade
produktionsvolymer
8. Forbattrar transparens av
kostnader
9. Okar kostnadseffektiviteten
10. Mgjliggor ekonomisk riskdelning
mellan finansiar och utférare
11. Gynnar helhetsperspektiv och
samverkan

12. Ger incitament for innovation

13. Ar robust mot manipulation

14. Medfor begransad
administrativ borda

Utvdrdering av fast och rorlig ersattning

Ersattning baseras ej pa aterkoppling av kvalitetsresultat, samma ersattning betalas ut
oavsett kvalitetsresultat

Rorlig ersattning i kombination med fritt val kan uppmuntratill kvalitetskonkurrens for att
locka brukare. Fast ersattning har ingen sadan effekt

Rorlig ersattning i kombination med fritt val kan uppmuntra till patientfokus for att skapa
ett gott rykte sa att fler valjer utféraren. Fast ersattning har ingen sadan effekt

Pdverkar ej explicit
Rorlig ersattning skapar incitament till 6kad volym som i sin tur skapar battre tillganglighet;

Effekten begransas dock av bistandsbedomning. Fast ersattning har ingen sadan effekt

Fast ersattning ger forutbestamda kostnader. Rorlig ersattning beror pa antal brukare,
vilket dock kan kontrolleras genom exv. bistandsbedémning

Fast ersattning ar konstant oavsett volym. Rorlig ersattning okar med volymen,
begransas dock av bistandsbedémning

Vid fast ersattning ar transparensen av kostnader relativt dalig. Rorlig ersattning speglar
hur manga brukare utforarna ansvarar for

Fast ersattning skapar incitament till lag volym. Utforare har incitament att effektivisera
for att 6ka vinstmarginalen for saval fast som rorlig ersattning

Vid fast ersattning riskerar kommunen att betala fér tomma platser. Vid rorlig ersattning
overfors risken till utférare.

Pdverkar ej explicit

Pdverkar ej explicit

Ersattning baseras pa antal brukare/platser samt ersattning per brukare/plats, vilka
kommunen kontrollerar. Anslag kan dock ge risk for kreativ bokféring

Fast ersattning innebdr marginell administrativ borda. Rorlig ersattning kraver mer da

ersattning bygger pa antal brukare pa ett boende

UTVARDERING AV INDIVIDDIFFERENTIERAD OCH ODIFFERENTIERAD ERSATTNING

Kriterier for utvardering av ersattningsformer

Kvalitet

Kostnader
och
effektivitet

System-
styrning

1. Skapar incitament for
kvalitetsforbattringar

2. Uppmuntrar till
kvalitetskonkurrens

3. Bidrar till brukarfokus
4. Framjar jamlik vard och hdlsa
5. Bidrar till god tillganglighet

6. Mojliggor totalkostnadskontroll

7. Skapar incitament for 6kade
produktionsvolymer

8. Forbattrar transparens av
kostnader

9. Okar kostnadseffektiviteten

10. Mojliggor ekonomisk
riskdelning mellan finansiar
och utforare

11. Gynnar helhetsperspektiv
och samverkan

12. Ger incitament for innovation

13. Ar robust mot manipulation

14. Medfor begransad
administrativ borda

Utvardering av differentierad och odifferentierad ersattning

Ersattning baseras ej pa aterkoppling av kvalitetsresultat, samma ersattning betalas
ut oavsett kvalitetsresultat

Pdverkar ej explicit

Differentierad ersattning skapar forutsattningar for individanpassade tjanster, men
garanterar ej att resurserna anpassas efter individen

Differentierad ersattning mojliggér mer fokus pa individer med stora behov, men
garanterar ej att resurserna anpassas efter individen

Pdverkar ej explicit

Totalkostnaden fér differentierad ersattning beror av vardtyngden hos brukarna och
kan sdledes forandras, om inte systemet anpassas

Pdverkar ej explicit

Differentierad ersattning speglar hur vardtyngden och darigenom resursbehovet ser
ut hos olika utférare

Utférare har incitament att effektivisera for att 6ka vinstmarginalen

Vid differentierad ersattning delas risken for 6kade utgifter for brukare med hég
resursatgang mellan kommun och utférare

Pdverkar ej explicit

Pdverkar ej explicit
Differentierad ersattning kan skapa incitament for kommunen att bedéma brukares
vardtyngd lagre och darigenom minska kostnader

Differentierad ersattning skapar storre administrativ borda da brukarnas férvantade
omsorgsbehov maste utvarderas
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UTVARDERING AV MALRELATERAD ERSATTNING

Kriterier for utvardering av ersattningsformer Utvdrdering av malrelaterad ersdttning

1. Skapar incitament for

kvalitetsforbattringar Genom att knyta ersattning till kvalitetsmal ges incitament for att forbattra kvaliteten

2. Uppmuntrar till Uppmuntrar till kvalitetskonkurrens da utférare med hégre maluppfyllelse far hégre
kvalitetskonkurrens ersdttning. Oppen redovisning 6kar konkurrensen ytterligare
Genom att uppratta mal som okar vardet for brukaren bidrar denna modell till

Kvalitet 3. Bidrar till brukarfokus e s

Incitament finns for brukarselektion da mindre vardtunga brukare kan leda till att

4. Framjar jamlik vard och halsa malen |attare uppfylls. Kan motverkas genom att ersatta pa jamlikhetsmatt

5. Bidrar till god tillganglighet Om mal knyts till tillganglighet kan modellen bidra till en god tillganglighet

6. Mojliggor totalkostnadskontroll  Finansidren kan satta ett tak pa maximal ersattning for att uppratta kostnadskontroll

7. Skapar incitament for 6kade Incitament for utféraren att producera stérre volymer om det medfor att fler mal
produktionsvolymer uppnas vilket 6kar ersattningen
Kos;zra‘der 8. Forbattrar transparens av En forbattring av transparens av kostnader fas for de omraden som den malrelaterade
A kostnader ersattningen ar knuten till
effektvitet Inci o a fler mal med lagre k der, vilket ok
= o ncitament for att uppna fler mal med lagre kostnader, vilket 6kar
9. Okar kostnadseffektiviteten e e
10. Mgjliggor ekonomisk riskdelning Risk for utféraren da det ar svart att férutsdga hur stora intdkterna kommer att bli,
mellan finansiar och utférare men aven en risk for finansiaren om det inte finns nagottak for ersattningen
11. Gynnar helhetsperspektiv och  Kan gynna helhetsperspektiv och samverkan om ersdttning knyts till mal som beror
samverkan detta
SsEm 12. Ger incitament for innovation Resultatmatt framjar utveckling av nya arbetssatt att uppna onskvarda resultat
styrning Alla matt som baseras pa rapportering fran utférare medfér risk fér manipulation.

13. Anrobust mat manipulation Kanmotverkas genom uppféljning och inspektion

14. Medfor begransad Stor administrativ borda for saval finansiar som utforare da maluppfyllelse ska
administrativ borda rapporteras, dokumenteras och foljas upp

9.2 Exempel pa indikatorer, matt och uppgifter per datakalla

Det finns nationellt tickande data som skulle vara mojliga att anvanda for att utforma
malrelaterat ersattningssystem. Datakallor som skulle kunna anvindas i detta syfte ar
Socialstyrelsens ”Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?”, Socialstyrelsens ” Aldre-
guiden” samt kvalitetsregister sisom ”Senior alert”, ”Svenska palliativregistret”,
”Svenska BPSD-registret” samt ”SveDem”, Socialstyrelsens och SKL:s Oppna Jim-
forelser av vard och omsorg om aldre” redovisas i dagsliaget endast pd kommunniva,
vilket gor att det inte 4r mojligt att ersitta specifika verksamheter utifran den. ”Oppna
Jamforelser av vard och omsorg om dldre” baseras ocksd huvudsakligen pa de kallor
och kvalitetsregister som nimns ovan. Utéver nationellt tickande data dr det mojligt
att utforma malrelaterade ersattningssystem utifrin kommunspecifika data, sisom
exempelvis information fran inspektioner, kommunens IT-system, egenutforda personal-
eller brukarundersokningar. Da en samlad bild av kommunspecifika data inte finns
tillganglig, utgdr vidare diskussion fran nationellt tickande data.
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9.2.1 Vad tycker de dldre om aldreomsorgen?

Tabell 2: Bedomning av indikatortyp ar gjord av Sirona.

Fragor/matt

F1 Hur beddmer du ditt allmanna hdlsotillstand?

F2 Har du besvar av angslan, oro eller angest?

F3 Hur ar din rérlighet inomhus?

F4 Fick du plats pa det dldreboende du ville bo pa?

F5 Trivs du med ditt rum eller lagenhet?

F6 Ar det trivsamt i de gemensamma utrymmena?

F7 Ar det trivsamt utomhus runt ditt boende?

F8 Hur brukar maten smaka?

F9 Upplever du att maltiderna pa ditt dldreboende &r en trevlig stund pa dagen?

F10 Brukar personalen ha tillrackligt med tid for att kunna utféra sitt arbete hos dig?
F11 Brukar personalen meddela dig i férvag om tillfdlliga férandringar?

F12 Brukar du kunna paverka vid vilka tider du far hjalp?

F13 Brukar personalen bemota dig pa ett bra satt?

F14 Brukar personalen ta hdnsyn till dina asikter och dnskemal om hur hjdlpen ska utféras?
F15 Har du kdnt dig krankt av nagon personal under det senaste aret?

F16.1 Har under det senaste aret upplevt att personalen har brist pa respekt fér mig och for mitt
privatliv

F16.2 Har under det senaste aret upplevt att personalen har en respektloshet i tilltal, miner, blickar
eller gester

F16.3 Har under det senaste aret upplevt att personalen har ett aggressivt eller hotfullt tilltal

F16.4 Har under det senaste aret upplevt hardhanthet fran personalen (till exempel harda grepp vid
omvardnad)

F16.5 Har under det senaste aret upplevt fysisk valdsamhet fran personalen (till exempel harda
ruskningar, nyp eller slag)

F16.6 Har under det senaste aret upplevt att personal har stulit saker, pengar eller Idkemedel
F16.7 Har under det senaste aret upplevt att personal har gjort andra 6vertradelser

F16.8 Har under det senaste aret inte upplevt nagra évertradelser fran personalens sida

F17 Hur tryggt eller otryggt kanns det att bo pa ditt dldreboende?

F18 Kdnner du fortroende for personalen pa ditt dldreboende?

F19 Hur nojd eller missndjd ar du med de aktiviteter som erbjuds pa ditt dldreboende?

F20 Ar méjligheterna att komma utomhus bra eller daliga?

F21 Hander det att du besvdras av ensamhet?

F22 Hur Iatt eller svart ar det att fa traffa sjukskoterska vid behov?

F23 Hur latt eller svart ar det att fa traffa lakare vid behov?

F24 Hur Iatt eller svart ar det att fa kontakt med personalen pa ditt dldreboende, vid behov?
F25 Hur néjd eller missnéjd ar du sammantaget med ditt aldreboende?

F26 Vet du vart du ska vanda dig om du vill framféra synpunkter eller klagomal pa dldreboendet?
F27, F28 Vem har svarat pa fragorna?

F29 Om du som narstaende/anharig har hjdlpt till att svara pa frageformuldret: Hur tycker du att
samarbetet mellan dig och boendet fungerar?

Indikatortyp
PROM
PROM
PROM
PREM
PREM
PREM
PREM
PREM
PREM
PREM
PREM
PREM
PREM
PREM
PREM

PREM

PREM
PREM

PREM

PREM

PREM
PREM
PREM
PREM
PREM
PREM
PREM
PREM
PREM
PREM
PREM
PREM
PREM

PREM
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9.2.2 Aldreguiden

Tabell 3: Uppgifter och indikatorer pa enhetsniva i Aldreguiden. Bedémning av indikator-
typ ar gjord av Sirona.

Uppgifter och indikatorer Typ av uppgift/indikator
Enhetens namn Uppgift
Typ av hjalp. Service eller personlig omvardnad Uppgift
Regiform. Kommunal eller enskild Uppgift
Foretagets namn (om enskild) Uppgift

Antal omsorgspersonal per plats enligt schema kl 09.00, snittvarde vardagar i

oktober 2012. Struktur

Antal sjukskoterskor enligt schema kil 09.00, snittvarde forsta veckan i oktober 2012
relaterat till samtliga platser eller personer som sjukskoéterskan samtidigt ansvarade for Struktur
enligt vardgivarens planering.

Antal arbetsterapeuter enligt schema kl 09.00, snittvarde forsta veckan i oktober 2012
relaterat till samtliga platser eller personer som arbetsterapeuten samtidigt ansvarade for  Struktur
enligt vardgivarens planering.

Antal sjukgymnaster enligt schema kI 09.00 snittvarde foérsta veckan i oktober 2012
relaterat till samtliga platser eller personer som sjukgymnasten samtidigt ansvarade for Struktur
enligt vardgivarens planering.

Antal omsorgspersonal per plats enligt schema kl.09.00, snittvdrde helgdagar i oktober

2012 enligt vardgivarens planering Struktur

Antal sjukskoterskor enligt schema kl 09.00, snittvarde forsta helgen i oktober 2012
relaterat till samtliga platser eller personer som sjukskéterskan samtidigt ansvarade for Struktur
enligt vardgivarens planering

Andel omsorgspersonal med adekvat utbildning vid enheten kI 09.00 i snitt en vardag i

oktober 2012. Procent Struktur

Andel omsorgspersonal med adekvat utbildning vid enheten kl 09.00 i snitt en helgdag i

oktober 2012. Procent Struktur

Forekomst av regelbundna moten ("borad”) vid sarskilda boenden, som syftar till att ge de
dldre personerna i boendet mojlighet att vara med och bestamma i gemensamma fragor Struktur
den 1 oktober 2012. Ja eller nej

Forekomst av fast personalkontakt (kontaktperson) for fragor om personlig omvardnad

och service den 1 oktober 2012. Ja eller nej Struktur
Forekomst av fast kontakt med en legitimerad personal vid boendet den 1 oktober 2012. Struktur
Ja eller nej

Andel personer med beslut om sarskilt boende med aktuell (ej dldre an sex manader) Process
genomforandeplan den 1 oktober 2012. Procent. (Redovisas ej i Aldreguiden)

Andel personer som varit delaktiga vid utformandet av sin aktuella (ej dldre an 6 manader) BT

genomfdérandeplan den 1 oktober 2012. Procent

Enheten kan erbjuda maltider som serveras med en spridning éver dygnets timmar och att
tiden mellan kvallsmal och frukost inte Gverskrider 11 timmar. Ja, samtliga maltider kan Struktur
erbjudas enligt beskrivningen den 1 oktober 2012

Enheten kan erbjuda olika gruppaktiviteter minst tva ganger per vecka den 1 oktober

2012. Ja eller nej. Struktur

Det finns en traningslokal som ligger ndra boendet och som Idtt kan nas av de aldre

personerna pa enheten den 1 oktober 2012. Ja eller nej UL

Det finns tillgang till regelbunden styrke- och balanstréning i form av gruppgymnastik
som leds av personal den 1 oktober 2012. Ja, minst en gang per vecka, ja, minst en gang  Struktur
varannan vecka, ha minst en gang per manad, nej

Andel personer 65 ar och aldre vid enheten med aktuell (ej dldre &n 12 manader)

lakemedelsgenomgang den 1 oktober 2012. Procent Process
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9.2.3 Senior alert

Tabell 4 - Indikatorer baserat pa data fran Senior alert i Oppna jimférelser - vard och
omsorg om aldre samt resultatindikatorer som redovisas pa Senior alerts hemsida [40].

Indikator

Andel fall per uppfdljning av riskbedémning med risk for fall

Andel trycksar per uppféljning av riskbedémning med risk for trycksar

Andel viktminskningar >5% per uppféljning av riskbedémning med risk fér underndring och

Andel personer i sarskilt boende som har bedomts ha risk for fallskada och dar minst en atgard mot
fallskada har utforts

Andel personer i sarskilt boende som har beddmts ha risk fér underndring och dar minst en atgard mot
underndring har utforts

Andel personer i sarskilt boende som har bedomts ha risk for trycksar och dar minst en atgdrd mot
trycksar har utforts

Andel personer i sarskilt boende som har beddémts ha risk fér nedsatt munhalsa och ddr minst en
atgdrd mot detta har utforts

9.2.4 Svenska palliativregistret

Indikatortyp
Resultat
Resultat

Resultat

Process

Process

Process

Process

Tabell 5: Av Socialstyrelsen anvanda indikatorer baserat pa Svenska palliativregistret
i uppféljning av Nationella riktlinjer inom palliativ vard i livets slutskede samt Oppna

jamforelser - vard och omsorg om dldre [42][53].
Indikator
Tackningsgrad for Svenska palliativregistret
Tva eller fler inskrivningar i slutenvard de sista 30 dagarna i livet
Forekomst av trycksar (grad 2-4)
Dokumenterad individuell vidbehovsordination av angestdampande Ilakemedel
Dokumenterad individuell vidbehovsordination av opioid
Dokumenterad munhdlsobedémning

Kommunikation (brytpunktssamtal) med patient om vardens inriktning och mal i livets
slutskede

Smartanalys och regelbunden skattning av smartintensitet
Regelbunden anvandning av symtomskattningsinstrument
Nagon narvarande i dodségonblicket

Eftersamtal med narstaende

9.2.5 SveDem

Indikatortyp
Struktur
Process
Resultat
Process
Process

Process
Process

Process
Process
Process

Process

Tabell 6: Kvalitetsindikatorer i Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demens-

sjukdom som baseras pa bland annat SveDem.

Indikator

Andel personer med demenssjukdom som fatt demensdiagnos senaste aret
Andel personer med demenssjukdom som genomgatt basal demensutredning
Andel personer med Alzheimers sjukdom, som behandlas med demenslakemedel
Andel personer med demenssjukdom som har plats pa dagverksamhet

Andel personer med demenssjukdom i permanent sarskilt boende som dr anpassat for personer med
demenssjukdom

Andel personer i sarskilt boende som behandlas med antipsykosmedel

Andel personer med demenssjukdom i primarvard- och specialistvard, vars tillstand foljs upp av halso-
och sjukvarden minst en gang per ar

Indikatortyp
Resultat
Resultat
Resultat

Struktur
Process
Resultat

Process
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9.3 Vardféretagarnas modell fér uppfdljning och redovisning av
kvalitet inom dldreomsorg

Vardforetagarna presenterade ar 2013 en modell med utvalda indikatorer fran
kommun- och enhetsundersokningen, nationella brukarundersékningen och kvalitets-
register. Det primara malet med modellen var att forbéttra informationen for att under-
latta for brukaren att gora ett informerat val av utforare. Urvalet av indikatorer baseras
bland annat pa att utforarna med egen kraft kan paverka utfallet av indikatorerna.
Relevanta processindikatorer bor mata processer som ar evidensbaserade, vilket ar
relativt f4 inom dldreomsorgen idag. Utifran bland annat dessa utgdngspunkter valdes
indikatorer ut. Indikatorerna grupperade under verksamhetens resultat, se Tabell 7,
eller under kundundersokningar, se Tabell 8. [54]

Tabell 7: Utvalda indikatorer for verksamhetens resultat i Vardféretagarnas modell [54].

Indikator Kalla och definition Kommentar
Aktuell genomfoérandeplan Kommun- och enhetsenkdten
Kontaktman Kommun- och enhetsenkdten
Mojlighet att vdlja mat Kommun- och enhetsenkdten

Gruppaktiviteter erbjuds minst tva ganger per vecka Kommun- och enhetsenkdten

En enskild aktivitet erbjuds minst en gang per vecka Kommun- och enhetsenkaten

Riskbeddmningar och prevention - Fall Senior Alert
Riskbedomningar och prevention - Trycksar Senior Alert
Riskbeddmningar och prevention - Underndring Senior Alert
Forslag pa vidareutveckling:
Kalla och definition pa Senior Alert inkluderar

S METE we ST ), el @ SIS nationell niva saknas symptomlindring vid smarta,

oro och angest

Omvardnad utifran behov, behdver inte d6 ensam och

den aldre/narstaende ar informerade FElllEie rEsEE

Forslag pa vidareutveckling:
Kalla och definition pa Kommun- och enhetsunder-
nationell niva saknas sokningen definierar och

inkluderar anhérigsamverkan

Anhdrigsamverkan

Personal med vard- och omsorgsutbildning pa

gymnasieniva Kommun- och enhetsenkdten

Forslag pa vidareutveckling:
Kommun- och enhetsunder-
sokningen definierar och
inkluderar relevant utbildning
inom hdlso- och sjukvard

Personal med relevant hogskoleutbildning inom Kalla och definition pa
hdlso- och sjukvard nationell niva saknas

Forslag pa vidareutveckling:
Kommun- och enhetsunder-
sokningen definierar och
inkluderar kvalitetssystem
enligt SOSFS 2011:9

Kalla och definition pa

Kvalitetssystem enligt SOFS 2011:9 . o
nationell niva saknas

Vardforetagarna foreslar en justering av Socialstyrelsens ”Vad tycker de dldre om dldre-
omsorgen?” dir fragestillningar omvandlas till pastdenden som gor det enklare for
den dldre att svara pa enkaten. Utvalda och omformulerade fragestallningar av ”Vad
tycker de dldre om dldreomsorgen?” som representerar omradet kundundersokningar
i Vardforetagarnas modell finns i Tabell 8.[54]
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Tabell 8: Utvalda och omformulerade fragestallningar enligt Vardféretagarnas modell [54].
Fragestallning
... jag ar n6jd med mitt dldreboende
.. personalen bemaéter mig pa ett bra satt
... personalen respekterar min integritet och mitt privatliv pa ett bra sdtt
... personalen fragar och tar hansyn till hur jag vill fa hjalp utford
... jag kan paverka vid vilka tider jag far hjalp
... jag kan paverka min vardag
... jag kanner mig trygg pa mitt dldreboende
... jag har fortroende for personalen pa mitt aldreboende
... det ar Idtt att fa kontakt med personalen pa mitt dldreboende, om jag behéver det
... jag far den hjalp jag behéver
.. maten smakar bra
... maltiderna &r en trevlig stund pa dagen
... maltiderna ar festligare pa helgerna
.. jag ar n6jd med de aktiviteter som erbjuds pa mitt aldreboende
.. jag ar n6jd med mojligheterna att komma ut i friska luften
.. jag ar n6jd med majligheterna till gemenskap pa mitt aldreboende

... det ar trivsamt i de gemensamma utrymmena

9.4  Hur kan malrelaterad ersattning for sarskilda boenden inspireras
av internationella erfarenheter?

I princip existerar inte malrelaterad ersidttning for sirskilda boenden for dldre i Sverige.
[24] Det finns siledes inte nagra empiriska resultat angdende hur ersittningsmodellen
paverkar kvalitet och effektivitet i svensk kontext. Aven i andra linder som USA har
empiriska resultat kring malbaserade ersittningssystem (”pay for performance”) for
sarskilda boenden (”residential homes” eller ”nursing homes”) varit begransade.

[55] Briesacher och Field [55] fann efter en litteraturstudie liten empirisk evidens att
malbaserade ersattningssystem gav positiva effekter pa kvalitet och effektivitet. Den
studie som av forfattarnas bedomning ansags ha bast utvarderingsmetodik visade att
malrelaterade ersattningen gav fordelar [55]. Arling, Job och Cooke [56] genomforde
strukturerade intervjuer med administrationen for de sex stater i USA som ar 2007
hade infort mélrelaterad ersittning. Mélen som ersattes var baserade pa en blandning
av struktur-, process- och resultatmatt, se Figur 12. Det var vanligast att ersattningen
var proportionell mot en kvalitets- eller prestationsniva [56]. For fem av sex stater
var kvalitets- eller prestationsnivderna baserade pa en oviktad sammanslagning av

de olika matten och for en stat (Minnesota) var sammanslagningen viktad [56].

57



ERSATTNINGSSYSTEM SOM FRAMJAR KVALITET OCH EFFEKTIVITET INOM ALDREOMSORGENS SARSKILDA BOENDEN

58

EXEMPEL PA MATT SOM HAR ANVANTS FOR MALRELATERAD ERSATTNING | USA

Dimension Métt Datakalla GA 1A KS MN OH OK
Personal = Personaltathet bland sjukskéterskor Kostnadsrapport 7 7 7 N 7 7
och andra yrken, anvandning,
personalomsattning, férdelning inhyrd
och fast anstdlld personal
= Personalndjdhet gdllande arbetsmiljo, Medarbetarundersékning v v v
ledning, teamwork, utbildnings-
mojligheter och organisationskultur

Inspektion = Omfattningen av och allvarlighetsgraden Inspektionsdata v v v v
av vard, brukarnas livskvalitet, kost,
rattigheter, boendemiljé eller andra

tjanster
Kliniska = Forekomst av trycksar, 6kning eller Minimum Data Set (MDS) 7 v v
kvalitetsindikatorer minskning av “Activities of Daily Living"
(ADL)
Brukarnas = Brukarnas livskvalitet inom omraden Enkatundersokning kring v
livskvalitet sasom som autonomi, sékerhet, livskvalitet

miljdanpassningar, integritet, vardighet,
relationer, meningsfull tillvaro och humér

Kundnojdhet = Brukarens eller familjens néjdhet med Brukarndjdhetsundersokning; v v v v
personal, tjdnsteutbud, miljé och anhorignojdhetsundersokning
livskvalitet

Ovrigt = Tillgang till vard - hog procent finansierat Kostnadsrapport, v v v v v
av Medicaid, hog andel dementa, hég administrativa system

andel resurskravande brukare

= Effektivitet - laga administrativa
kostnader, laga driftskostnader,

beldggningsgrad

Georgia (GA), lowa (lA), Kansas (KS), Minnesota (MN), Ohio (OH) och Oklahoma (OK)

Kalla: Arling et al. "Medicaid nursing home Pay for Performance: Where do we stand?”

I Storbritannien finns exempel pd malrelaterade ersattningssystem for omsorg om aldre,
exempelvis i Telford and Wrekin. Under 2008 utvecklades ett ersattningssystem kallat
Quality Premium Payments System (QP Scheme) som ekonomiskt ska belona boenden
i Telford and Wrekin med hog kvalitet. Avsikten med ersittningssystemet var att skapa
incitament for okad kvalitet. Kvalitetsersattningen i QP Scheme baseras pa 17 utvalda
omraden fran inspektioner utforda av Care Quality Commission, som dr en oberoende
tillsynsmyndighet inom sjukvard och omsorg. Om boendena uppnér de nationella
standarderna tilldelas de en poang for varje omrade, varav vissa dr varda mer poang.
Om summan av alla poang overstiger fordefinierade troskelvarden erhéller boendet
en ersdttning. Det finns tre niver av troskelviarden med olika ersittningsnivaer. Alla
boenden som uppndr en viss niva far bonusersattning, det vill siga mélvirdena ar
absoluta. [57][58] Andra exempel pa malrelaterade ersattningssystem for omsorg om
aldre i Storbritannien finns i Derbyshire, Sefton och Tameside. Dar baseras ersittning
bland annat pa utforarnas lokala poangsystem, utbildningsnivan hos anstillda och
rumsstorlek. Kunskapen om effekten av malrelaterade ersittningssystem pd omsorgen
av aldre i Storbritannien dr dock mycket begriansad.[57]



www.svensktnaringsliv.se
Storgatan 19, 114 82 Stockholm
Telefon 08-553 430 00

Arkitektkopia AB, Bromma, 2015



	Förord
	Sammanfattning
	Innehåll
	1	Inledning 
	2	Inga samband mellan kostnad och kvalitet
	3	Alternativa modeller och olika utformning av ersättningssystem
	3.1	Fast eller rörlig, odifferentierad eller individdifferentierad ersättning 
	3.2	Målrelaterad ersättning

	4	Dagens utformning av ersättningssystem inom särskilt boende för äldre i Sverige
	4.1	Förutsättningar för utförare och brukare
	4.2	Exempel på ersättningssystem från olika kommuner

	5	Vilka ersättningsformer bör användas för särskilt boende för äldre? 
	5.1	Vilka incitament och effekter skapar olika ersättningsformer?
	5.2	Vilka ersättningsformer rekommenderas för särskilt boende för äldre?

	6	Hur bör ett system för målrelaterad ersättning för särskilda boenden för äldre utformas?
	6.1	Hur bör indikatorer för målrelaterad ersättning väljas ut?
	6.2	Hur bör systemet utformas?

	7	Hur bör vidareutvecklingen av ersättningssystem för särskilda boenden ske i ett nästa steg?
	8	Referenser
	9	Appendix
	9.1	Vilka incitament och effekter skapar olika ersättningsformer? – Bakomliggande bedömning
	9.2	Exempel på indikatorer, mått och uppgifter per datakälla
	9.3	Vårdföretagarnas modell för uppföljning och redovisning av kvalitet inom äldreomsorg 
	9.4	Hur kan målrelaterad ersättning för särskilda boenden inspireras av internationella erfarenheter?




