
Målet med överenskommelsen är även att effektivise-
ra användandet av resurser så att vården och omsorgen 
i större grad utgår från de mest sjuka äldres behov. Det 
arbete som bedrivs inom ramen för satsningen ska bli en 
integrerad del av landstingens och kommunernas ordina-
rie verksamhet. 

Överenskommelsen omfattar under 2012 drygt 1,1 mil-
jarder kronor. Totalt beräknas satsningen under mandat-
perioden för de mest sjuka äldre att uppgå till 4,3 miljar-
der kronor. 

Även enskilda utförare omfattas av satsningen. De 
medel som avsätts inom området för 2012 och framåt ska 
huvudsakligen fördelas enligt en prestations- och resultat-
baserad modell där krav och mål successivt höjs. 

Utbetalning av resultat- och prestationsbaserade medel 
för 2012 sker senast i december 2012 baserat på uppnåd-
da resultat under perioden september 2011 – september 
2012.

Grundläggande krav och prestationskrav
Grundläggande krav för att delta och komma ifråga om 
att ta del av ersättningen är att det finns ett politiskt 
förankrat beslut om en handlingsplan för förbättringar i 
och en sammanhållen vård och omsorg om de mest sjuka 
äldre. Huvudmännen ska också fatta beslut om att införa 
kvalitetsledningssystem enligt Socialstyrelsens föreskrif-
ter och allmänna råd.  

Prestationsersättning 2012

Sammanhållen vård och omsorg – För att ur ett •	
hälsofrämjande perspektiv åstadkomma en mer sam-
manhållen vård och omsorg som utvecklar vård, re-
habilitering och ett tryggt och gott omhändertagande 
utifrån den äldres behov, ges resultatbaserat stöd till 
kommuner och landsting. För att mäta utvecklingen 
används de etablerade indikatorerna ”undvikbar slut-
envård” och ”återinläggning inom 30 dagar”. 

God läkemedelsbehandling – Resultatbaserat stöd •	
ges till kommuner och landsting som minskar 
användningen av olämpliga läkemedel, olämpliga 
läkemedelskombinationer och läkemedel mot psykos 
i särskilda boenden för äldre.

God palliativ vård – Pestationsbaserat stöd ges till •	
de verksamheter som registrerar i Svenska Palliativ-
registret. Stöd ges också till de verksamheter som 
genomfört brytpunktssamtal.

Preventiv vård – Stöd utgår till de enheter och verk-•	
samheter som registrerar, riskbedömer och använder 
sig av kvalitetsregistret Senior Alert. Stöd ges nu 
också till de särskilda boenden för äldre (SÄBO) som 
riskbedömer de boende i Senior Alert.

God demensvård – För att påskynda utvecklingen och •	
förbättringsarbetet när det gäller vården och omsor-
gen om personer med demens, ges prestationsbaserat 
stöd till de verksamheter som registrerar i kvalitetsre-
gistren SveDem och BPSD.

Stöd för långsiktigt förbättringsarbete
Inom följande områden har regeringen sedan 2010 en sats-
ning som fortsätter genom att ge stöd till ett långsiktigt 
förbättringsarbete med fokus på en förbättrad kvalitet och 
en mer sammanhållen vård och omsorg för de mest sjuka 
äldre:

Utvecklingsledare•	

Ledningskraft – att gå från ord till handling•	

Kvalitetssäkrad välfärd•	

Försöksverksamheter kring sammanhållen vård  •	
och omsorg

Stöd till förändrat arbetssätt med hjälp av kvalitets-•	
register

Nationell samordning.•	

Kontakt: telefon 08-405 10 00, e-post: info.order@social.ministry.se

Läs mer om de mest sjuka äldre på  
www.regeringen.se/aldresamordning

 
Staten har slutit en överenskommelse med Sveriges Kommu-
ner och Landsting (SKL) som syftar till att genom ekonomiska 
incitament och med de mest sjuka äldres behov i centrum, 
uppmuntra, stärka och intensifiera samverkan mellan kommu-
ner och landsting.
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