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Forord

Socialstyrelsen prioriterar arbetet for att forbéttra varden och omsorgen om
de mest sjuka dldre. Under 2011 gav regeringen Socialstyrelsen flera upp-
drag inom detta omréde, vilka rapporterades i december samma ar och i
februari 2012. I mars 2012 beslutade regeringen att ge myndigheten ytterli-
gare uppdrag. I denna rapport redovisar vi arbetsldget for dessa uppdrag.

Syftet med rapporten &r att till Socialdepartementet redovisa hur vi arbe-
tar med uppdraget. Resultaten av arbetet kommer att redovisas 1 sdrskilda
rapporter.

Gert Alaby har sammanstéillt rapporten med underlag fran respektive pro-
jektledare (se bilaga 1).

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Regeringen beslutade 1 mars 2012 att ge Socialstyrelsen fortsatt uppdrag att
ta fram underlag for regeringens arbete med att forbattra varden och omsor-
gen om de mest sjuka &dldre. Socialstyrelsen ska senast den 1 oktober 2012
lamna denna rapport till Socialdepartementet om arbetsléget i uppdraget.
Socialstyrelsens arbete med bedomning och underlag for utbetalning av er-
sattning till kommuner och landsting, som ocksa dr en del av uppdraget,
lamnas till regeringen senast den 1 december 2012 och tas inte upp 1 denna
rapport.

Arbete pagar i samtliga delar av uppdraget. Arbetet foljer uppgjorda pla-
ner och slutrapportering sker vid olika tidpunkter frén slutet av 2012 till
2014.

Uppdraget fullgdérs inom 25 projekt (se bilaga 1), som samordnas inom
myndigheten. Vi har hittills genomfort foljande.

e Primdrvdrdens ansvar och insatser. En pilotstudie och litteraturgenom-
géng har gjorts inom projekten primirvardens ansvar och insatser samt
korttidsboende. Landsting och kommuner arbetar aktivt med samverkan
och uppfoljning. Av pilotstudien framkommer forbattringsomrdden som
vi lagger till grund for den kartldggning som vi genomfor i fem lén.

o Kunskapsutveckling och implementering. En grupp sakkunniga har pé-
borjat sitt arbete med att utforma en vigledning for hur de mest sjuka &l-
dres speciella forutsittningar ska kunna beaktas i diagnosspecifika rikt-
linjer. Forutsdttningarna for att vdlja metod for en okad delaktighet for
dldre med demenssjukdom och deras anhdriga har studerats och en ny in-
riktning som innebér uppfdljning av genomforandeplan har inletts. Tre
kommuner har i samarbete med Socialstyrelsen testat modellen for ett
behovs- och processinriktat arbetssitt och anviandning av strukturerad
dokumentation med ICF. Erfarenheterna frén forsoksverksamheten om-
sétts just nu 1 utvecklingen av stddmaterial och i utvecklingen av det nat-
ionella utbildningsprogrammet for lokala processledare. Socialstyrelsen
har utlyst stimulansmedel for att stddja implementering av nationella rikt-
linjer for vard och omsorg om personer med demenssjukdom med inrikt-
ningen att de 1 forsta hand skulle 1dmnas till dem som redan péborjat ge-
nomfOrandearbete. Satsningar som beviljats medel handlar om utbild-
ning, anhorigstdd och uppmairksamhet pa beteendeméssiga och psykiska
symtom bland personer med demenssjukdom.

e Registeranalyser. Vi har slutit avtal med Stiftelsen Stockholms léns
Aldrecentrum for att med SNAC (Swedish National Study on Aging and
Care) analysera fordandringar over tid 1 gruppen mest sjuka dldre. Data
fran kvalitetsregistren Riks-Hoft och Riks-Stroke anvénds i analyserna.
Nar det géller psykiatrisk vard bland psykiskt sjuka dldre har analysar-
betet pabdrjats. For ndrvarande pagér ett arbete med att vilja en lamplig
studiedesign for att belysa de fragestédllningar som vi valt. Arbetet med



att kartligga dldreomsorg pa samiska pagar. Samrad med Samtinget och
samordnare 1 berdrda kommuner har genomforts och datainsamling har
paborjats genom moten med sameforeningar och samebyar, samt genom
intervjuer med kommunala tjinstemén. Deluppdraget om att utreda forut-
sdttningarna for ett process-id 1 vard och omsorg samordnas med sévél de
regeringsuppdrag som ror nationellt facksprak och nationell informat-
ionsstruktur som uppdraget kring véntetidsmatningar. Fortsatt planering
av arbetet pagar. En omfattande likemedelsbehandling hos dldre personer
signalerar en okad risk for samtliga utfall som ingar i en genomford re-
gisteranalys: dod, akutmottagningsbesok, magtarmsblodning och fall-
skada. Antalet ldkemedel dr en vérdefull riskmarkdr att anvédnda 1 scre-
ening infor forebyggande insatser som t.ex. ldkemedelsgenomgéngar, rik-
tad patientinformation eller intensifierad uppfoljning av behandlingsef-
fekter.

Utveckla statistiken. Utvecklingsarbetet for manadsvis insamling av upp-
gifter till registret Gver socialtjdnstens insatser till dldre och funktions-
hindrade personer ar avslutat. Vi har genomfort en konsekvensutredning
och lamnat information till kommunerna och deras IT-leverantorer. Dar-
med kan ménadsstatistik presenteras fran februari 2013. Arbete pagér i
samverkan med berorda intressenter for att utveckla statistik om é&ldres
funktionstillstind och behov. En efterfrdgeinventering pagir for att fa
underlag till en utvecklingsplan for statistikutveckling for hela vard- och
omsorgskedjan. Arbete pagér for att sikerstdlla att utvecklingen av rele-
vanta uppgifter som berér de mest sjuka dldre beaktas i arbetet med ut-
veckling av patientregistret, t.ex. ldkarinsatser inom hemsjukvérd och ut-
veckling av atgirdskoder (KVA). Workshop med intressenter genomfors.
En kartldggning av forutséttningarna for en tétare inrapportering till pati-
entregistret dr paborjad.

Bdttre ldkemedelsanvindning. Likemedelstoreskriften (SOSFS 2000:1)
om ldkemedelshantering i hélso- och sjukvarden dndrades genom é&nd-
ringsforfattningen SOSFS 2012:9 som trddde i kraft den 1 september
2012. Arbetet med att utarbeta en végledning till stod for tillimpningen
av andringsforfattningen i lakemedelsforeskriften dr 1 slutskedet. Arbetet
med att utveckla ett webbaserat stod dr pabdrjat och inledande kontakter
har tagits med ldkemedelskommittéerna, Ipuls och Lakemedelsverket.

Utveckla dppna jamforelser. Socialstyrelsen arbetar med utveckling av
indikatorerna for malgruppen dldre och mest sjuka dldre inom en rad
olika omraden. Flera indikatorarbeten pagir inom ramen for 6ppna jam-
forelsers (OJ) — OJ ildre, Aldreguiden, OJ hilso- och sjukvard och
undersokningen om de dldres uppfattning om varden och omsorgen. Nya
fragor i undersokningen om &ldres uppfattningar om vérd och omsorg har
utvecklats, svarsalternativen har forandrats och ndjd kundindex (NKI)
har tagits bort. Vi har bytt ut stérre delen av frdgorna i undersdkningen
och ersatt dem med ett nytt fragebatteri. Insamling av uppgifter genom
enkéter pagar hos Statistiska Centralbyrén. Socialstyrelsen har paborjat
en process for en Oppen upphandling av en totalundersokning for 2013.
Sedan 2011 driver Socialstyrelsen ett arbete med att fornya presentation-
en av oppna jimforelser (OJ) pa webben. Syftet ir att gora OJ mer till-



gingliga genom att utdka och forenkla tillgangen till malgruppsanpassad
information samt att ge en bittre dverblick av hela OJ-arbetet.

o [Forbdttra rdttssdkerheten. Socialstyrelsen och tidigare lansstyrelserna
har under ménga ar péatalat brister avseende handlidggning och doku-
mentation inom dldreomsorgen som paverkar dldre personers réttssiker-
het negativt. I detta deluppdrag kommer Socialstyrelsen att sammanstéilla
kunskap inom olika omraden som ror rittssédkerhet for dldre inom dldre-
omsorgen. Informationen kommer fortlopande att publiceras i form av
meddelandeblad, vdgledningar m.m. Socialstyrelsen kommer ocksa att
medverka vid olika konferenser for att sprida information om vigled-
ningarna. Under varen har projektet planerats och organiserats.



Primarvardens ansvar och insatser

Uppdraget

Socialstyrelsen ska fortsdtta arbetet med att kartligga och analysera dels
primérvardens ansvar och insatser (a), dels korttidsboende och andra vard-
och omsorgsformer (b) 1 grinslandet mellan akutsjukvérd och permanenta
insatser fran kommunal vérd och omsorg. I kartldggningen beaktas akut-
sjukvérdens och geriatrikens dimensionering i1 forhallande till primérvar-
dens.

Arbetslaget

Arbetet utgar frdn den fOrstudie som Socialstyrelsen rapporterade 2011,
Sammanhdllen vard och omsorg for de mest sjuka dldre och de dir identifi-
erade forbattringsomradena. Ett sddant som vi arbetar vidare med ar att be-
skriva orsaker till att primérvardens insatser och arbetssitt inte dr tillrackligt
anpassade for att mota malgruppens behov. Ett annat exempel som vi redan
tagit oss an dr forklaringar till det minskade utbudet av korttidsplatser och
att beskriva vilka andra vard- och omsorgsformer och forutsittningar kom-
munerna har for att erbjuda en god vard och omsorg. Analysen tar sin ut-
gangspunkt i kriterierna for god vard och god omsorg. Forbéattringsomraden
kommer att foreslas.

Fragestallningar

Vi belyser primédrvardens ansvar och insatser (a) genom att belysa dessa
fragor:

e Hur arbetar landstinget strategiskt med malgruppen?

e Hur har landstinget organiserat sig for att mota de dldres behov t.ex. hur
ser utbudet av primérvard och geriatrik ut?

e Hur foljer huvudménnen upp primérvarden?

e Hur fungerar planerade och oplanerade hembesdk till mélgruppen i ordi-
nért sdvil som sérskilt boende?

e Vilken tillgang till geriatrisk och palliativ kompetens finns?
e Hur fungerar samverkan med andra vard- och omsorgsaktorer?

Vi belyser korttidsboende och annan kommunal vard och omsorg genom att
belysa dessa fragor (b):

e For vilka behov beviljas vistelse pa korttidsboende?

e Vilken ér tillgangen till korttidsboende? Hur ldng tid 16per fran beslut till
verkstillighet? Hur minga platser finns, vilken efterfrdgan finns och hur
ar beldggningen och vistelsetiderna?

e Vilka insatser ges pa boendet och hur f6ljs de beviljade insatserna upp?
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e Hur ser utbudet av vard och omsorg ut i granslandet mellan akutsjukvard
och permanent sérskilt boende?

Metod

Kartldggningen kommer att genomforas nationellt, men ocksé fordjupas 1 ett
urval 14n: Stockholm, Skane, Vasternorrland, Jonkdping och Gévleborg. Vi
har ett brett angreppssétt dir vi samlar in information med hjilp av littera-
turgenomgéng, webbgranskning, intervjuer, enkiter och tillginglig statistik.

Genomforda aktiviteter

Under varen har vi gjort en litteraturgenomgang, tagit del av den senaste
statistiken och gjort studiebesok. Arbetet med datainsamling har péborjats 1
pilotlédnet Gavleborg. Nu pagar arbete med kartldggning av dimensionering-
en av akutsjukvérd och geriatrik.

Av arbetet hittills framgar att landsting och kommuner arbetar intensivt
med samverkan kring malgruppen och att det finns ett dkat intresse for upp-
foljning av varden och omsorgen samt konsekvenser av vardvalet.

Genom pilotstudien i Gdvleborgs ldn har vi nu en mer ingaende beskriv-
ning av huvudménnen om deras erfarenheter och identifierade forbéttrings-
omrdden for primdrvardens ansvar och insatser, deras forutsattningar for och
organisering av korttidsboende och andra kommunala vard- och omsorgs-
former riktade till malgruppen. Vi har gjort kartlaggning av dimensioner-
ingen av sérskilda boenden och andra alternativ till permanent vard och om-
sorg, som exempelvis hemsjukvard, hemtjianst och dagverksamhet. Vidare
har vi kartlagt akutsjukvardens utbud riktat till malgruppen.

Planerat arbete och rapportering

Huvuddelen av datainsamlingen i landstingen och kommunerna i de valda
lanen kommer att ske under hdosten 2012. Véren 2013 kommer data att ana-
lyseras, sammanstillas och rapportskivande paborjas. Uppdraget ska slutre-
dovisas 1 december 2013. Resultatet av kartliggningen och analysen av pri-
mirvardens ansvar och insatser och den kommunala varden och omsorgen
forvintas kunna generera ett underlag som stod for huvudmannens pagéende
utvecklingsarbete, men ocksa for fortsatt arbete pd Socialstyrelsen.
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Kunskapsutveckling och stod
till implementering

Uppdraget

Socialstyrelsen har fatt uppdraget att

tydliggora de mest sjuka dldres specifika forutsittningar och behov i
olika nationella riktlinjer genom att utreda forutsittningarna for att kunna
prioritera och ge rekommendationer kring enskilda atgérder vid specifika
tillstdnd; en generell vigledning ska tas fram for detta och specifika re-
kommendationer provas inom ett riktlinjeomrade (a)

fortsdtta arbetet med att ta fram ett stod for okad delaktighet 1 vard och
omsorg for personer med demens och deras anhériga; de rittsliga forut-
sattningarna ska klargoras och verktyg utvecklas (b)

testa och utvdrdera en modell for ett behovs- och processorienterat ar-
betssitt med anviandning av ICF samt utveckla handlednings- och utbild-
ningsmaterial, genomfora testutbildning, planera utbildningsprogram for
2013 och 2014, genomfora informationsinsatser samt rekrytera nationella
utbildare (c)

fortsitta stodet till implementering av nationella riktlinjer for vard och
omsorg for personer med demenssjukdom (d).

Socialstyrelsen har ocksa beskrivit utvecklingen av grunddata Gver hélso-
och sjukvardsbehov och atgdrder inom den kommunala hilso- och sjuk-
varden (e).

Arbetslaget

Tydliggora de mest sjuka aldres forutsattningar och behov

i nationella riktlinjer (a)

Arbetet bygger pd den forstudie som Prioriteringscentrum i1 Linkdping pa
uppdrag av Socialstyrelsen gjorde under 2011 och som redovisades till rege-
ringen 1 december samma Aar.

Socialstyrelsen ska

utarbeta en generell vigledning for hur de mest sjuka dldres speciella
forutséttningar och behov ska kunna beaktas i1 nationella riktlinjer

klarldgga forutsdttningarna for att kunna prioritera och ge rekommendat-
ioner kring enskilda atgirder vid specifika tillstdnd och genomfora detta
vid revision av riktlinjerna for astma/KOL.

12



Genomférda aktiviteter

Arbetet med vigledningen pagar. En grupp sakkunniga har paborjat sitt ar-
bete med att utforma végledningen for hur de mest sjuka éldres speciella
forutséttningar ska kunna beaktas i diagnosspecifika riktlinjer.

Planerat arbete och rapportering

En vigledning publiceras under januari 2013. I slutet av september 2012
paborjas arbetet med uppdateringen av astma/KOL-riktlinjerna, dér slutvers-
ion ska publiceras varen 2015.

Okad delaktighet i vard och omsorg om personer
med demenssjukdom (b)

Arbetet utgér frdn den rapport om anhorig- och brukarrevision som Social-
styrelsen ldmnade till Socialdepartementet i december 2011. Socialstyrel-
sens bedomning &r att syftet att frimja dldre personers och anhorigas infly-
tande inom omsorg och vard av demenssjuka bist frdmjas av ett strukturerat
arbetssitt dir personal genomfor en individuell uppfoljning av genomforan-
deplaner i dialog med den dldre personen och anhoriga.
Foljande fragor ska besvaras:
e Ar det organisatoriskt mojligt att personal pé sirskilda boenden fér till
sarskild uppgift att genomfora individuell uppfoljning av genomférande-
planer?

e Fungerar det praktiskt att fora samtal med demenssjuka om deras vard
och omsorg?

e Séger anhoriga sig ha ndgon egen nytta av att delta i uppfoljningssamtal?

e Kan ett urval av frigor vara ett stod for personalen vid uppfdljningssam-
tal med personer med demenssjukdom och deras anhdriga?

Genomférda aktiviteter

Forutsdttningarna for att vélja metod for en okad delaktighet for dldre med
demenssjukdom och deras anhdriga har studerats och den nya inriktningen
lagts fast. Ett arbete med att ta fram en metod for uppfoljning av genomfo-
randeplan har inletts.

Planerat arbete och rapportering

Fortsatt arbete med att utveckla en metod for uppfoljningen sker under
andra halvaret 2012. Uppfdljningar genomfors under januari—mars 2013 och
rapporteringen till Socialdepartementet sker i juni 2013.

Stod till ett behovs- och processinriktat arbetssatt och inforande
av nationellt facksprak med fokus pa ICF (c)

Uppdraget ér en dels en fortsdttning pa Socialstyrelsens uppdrag under hos-
ten 2011 att ta fram en plan och forbereda ett inférande och utveckling av
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stod till implementering av ett systematiskt arbetssétt och en strukturerad
dokumentation', dels en fortsittning pa utvecklingen av en modell for att
beskriva dldre personers behov och insatser enligt socialtjdnstlagen med
nationellt facksprékz.

Inférande av modellen och anvidndning av nationellt facksprak med fo-
kus pa ICF hor ithop med och dr beroende av utveckling av en gemensam
informationsstruktur inom vard och omsorg, som kommer att ske. Detta
forutsatt att Socialstyrelsens far uppdraget att utveckla en gemensam in-
formationsstruktur inom socialtjinsten’. Ett fortsatt utvecklingsarbete av en
gemensam informationsstruktur inom socialtjénsten® (kommande regerings-
uppdrag) ska leda fram till en beskrivning av hela processen och den doku-
mentation som behover dokumenteras inom &dldreomsorgen (enligt SoL).
Socialstyrelsen kommer dven att utveckla en klassifikation av sociala insat-
ser under 2012-2013. Nar den &r klar kan modellen kompletteras med for-
slag pa insatser som Okar mojligheten att samla in personnummerbaserade
uppgifter om insatser pa ett enhetligt sétt bade lokalt och nationellt.

Syftet med arbetet ar att fa till stdnd ett behovs- och processinriktat ar-
betssdtt och anvindning av ett nationellt facksprak med fokus pa ICF inom
dldreomsorgen. En grundldggande dokumentation med strukturerad inform-
ation kommer ocksd att kunna anvéndas som grunddata for att aggregerat
beskriva behov i1 den dagliga livsféringen.

Malet for arbetet under 2012 &r att det fore érets slut ska finnas stod for
en introducering och anviandning av arbetssittet och ICF samt att det finns
ett nationellt utbildningsprogram for lokala processledare.

Genomférda aktiviteter

Under slutet av 2011 och véren 2012 har tre kommuner i samarbete med
Socialstyrelsen testat modellen for ett behovs- och processinriktat arbetssétt
och anvéndning av strukturerad dokumentation med ICF. Testet har omfat-
tat bdde myndighetsutévning och utférande av beslutade insatser for att
strukturerat dokumentera behov och beslutade, planerade och genomférda
insatser samt uppfoljning av resultat i kommunernas nuvarande it-system.
Utvérderingen av testet visar att deltagarna uppfattar att modellen stodjer
dem i deras arbete, ger dkat fokus pé individens behov, mél for insatsen och
uppfoljning av resultat och upplevelsen av kvalitet. Men for att lokalt kunna
tillimpa modellen behovs det omfattande pedagogiska insatser, stod fran
ledning och it-system som dr anpassade for ett systematiskt arbetssétt och
anvindning av ICF. Utvdrderingen visar ocksa att det finns behov av att
vidareutveckla den gemensamma informationsstrukturen och det nationella

! Att beskriva och bedéma behov med nationellt facksprik inom dldreomsorgen. Plan for
utveckling och introduktion. Socialstyrelsen, 2012.

? Att beskriva behov och insatser med nationellt facksprak — Utveckling av en nationell
modell for systematiskt arbetssitt och strukturerad dokumentation inom dldreomsorgen.
Socialstyrelsen, 2012.

3 Andamalsenlig och strukturerad dokumentation — underlag for nationell samordning och
finansiering. Socialstyrelsen, 2011.

* Utveckling av gemensam informationsstruktur inom socialtjansten — Plan for fortsatt
arbete och samordning. Socialstyrelsen, 2012.
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fackspréket sd att information som behdvs 1 processen kan dokumenteras i
it-system som &r i linje med strategin for nationell e-hélsa.

Erfarenheterna frdn forsoksverksamheten omsétts just nu i utvecklingen
av stodmaterial och i utvecklingen av det nationella utbildningsprogrammet
for lokala processledare. Tva nationella utbildare har rekryterats till Social-
styrelsen.

Planerat arbete och rapportering
Socialstyrelsen har stallt upp foljande effektmal f6r 2015:

e Det finns strukturerad, individbaserad dokumentation om éldre personers
behov 1 minst 50 procent av kommunerna.

e Det finns lokala processledare som har utbildats 1 arbetsséttet i minst 60
procent av kommunerna.

e Det finns forutsdttningar for att samla in uppgifter for savil lokal som
nationell statistik, uppfoljning, utvirdering och 6ppna jamforelser.

For att sprida information om utvecklingsarbetet och det kommande stodet
sker under aret medverkan i olika konferenser pa regional och nationell
niva. En nationell introduktionskonferens kommer att genomféras 26/11
2012. Information finns tillgénglig pa internet och det har skett riktade ut-
skick om utvecklingsarbetet och den nationella konferensen.

Test av utbildningsprogrammet kommer att ske under oktober. Vi har
upprattat kontakt med SKL for att se om och hur regionala utvecklingsle-
dare och kunskapsplattformar kan involveras i arbetet under 2013-2014.

Arbetet samordnas internt med utvecklingen av en klassifikation f6r soci-
altjanstens insatser for att kunna komplettera modellen med nya nationella
bendmningar for dldreomsorgens insatser. Den samordnas ocksd med ut-
vecklingen av ett nationellt instrument for bistindsbedomning och med ut-
vecklingen av statistik. Samordning maste ocksé ske med utvecklingen av
den gemensamma informationsstrukturen for socialtjdnsten och den kom-
munala hilso- och sjukvarden. En sddan utveckling har inte paborjats, da
Socialstyrelsen dnnu inte har fétt ett sddant uppdrag.

Ytterligare tvd medarbetare kommer att rekryteras vid arsskiftet. Arbetet 1
projektet fortgar under 2013 och 2014.

I bilaga 3 ger vi exempel pa hur en prestationsbaserad erséttning till info-
randet av ett behovs- och processinriktat arbetssitt med anvandning av ICF
skulle kunna utformas.

Implementering av nationella riktlinjer fér vard och omsorg
om personer med demenssjukdom (d)

Regeringen har avsatt 25 miljoner kronor som ska fordelas mellan kommu-
ner som i samverkan med landstinget utvecklar och provar modeller for att
genomfora de nationella riktlinjerna for vard och omsorg om personer med
demenssjukdom. Mélet ar att de modeller som huvudménnen utvecklar ska
bidra till att de nationella riktlinjerna genomfors.
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Genomférda aktiviteter

Socialstyrelsen utlyste medlen den 13 april 2012 med inriktningen att med-
len i forsta hand skulle 1dmnas till dem som redan paborjat genomforande-
arbete.

Cirka 90 kommuner ansdkte om sammanlagt 109,5 miljoner kronor. Den
6 juli 2012 fattade Socialstyrelsen beslut om fordelning av 25 miljoner kro-
nor till 30 kommuner/stadsdelar. Forra dret beviljades ansokningar fran 27
kommuner, av vilka 26 beviljades medel dven 1 ar. Utover dessa har ytterli-
gare fyra ansokningar som vél uppfyller kraven beviljats.

De ansokningar som beviljades medel beskriver 1 hog grad insatser som ar
knutna till de nationella riktlinjerna. Huvuddelen beskriver ett 6vergripande
omfattande arbete ddr kommunerna och landstinget pa bred front ska im-
plementera dem. Ungefdr hélften av de beviljade ansdkningarna beskriver
insatser som ska stirka stodet till anhoriga och lika manga beskriver att de i
hogre grad ska uppmérksamma beteendemaéssiga och psykiska symtom hos
personer med demenssjukdom.

Nastan alla beskriver att ett av tillvdgagdngssitten for att uppnd imple-
mentering &r utbildningar inom olika omraden och att tid for olika personal-
kategorier ska avsittas for att konkret kunna arbeta med implementeringen.

Av de sokande kommunerna har 28 beviljats en ldgre summa én de ansokt
om. Fem ansokningar omfattar fler &n en kommun. Totalt kommer 63 av
landets kommuner att fa ta del av satsningen.

Utveckling av grunddata éver hélso- och sjukvérdsbehov

och atgérder (e)

Socialstyrelsen har utvecklat en modell for att med ett gemensamt facksprak
beskriva och registrera dldres behov av hélso- och sjukvéird och férekom-
mande atgirder i kommunal hilso- och sjukvard (enligt 18§ HSL). Aven hir
har Internationell klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och
hilsa (ICF) varit utgangspunkt for att beskriva funktionstillstdnd, mél, be-
domt behov samt resultat. Klassifikation av varditgirder (KVA) finns for att
dokumentera vardatgirder. Under 2012 har ett urval av innehall i ICF re-
spektive KVA tagits fram for att kunna anvindas i den lokala dokumentat-
ionen 1 kommunal hélso- och sjukvérd och som underlag for nationell sta-
tistik.

Innan implementering i den kommunala hélso- och sjukvirden kan ske
enligt modellen for socialtjdnstens dokumentation (se avsnitt ovan), behdver
en forsoksverksamhet genomforas. Darefter handlar det om att ta fram en
plan for genomforande i form av ett utbildningsprogram och ett erbjudande
till kommunerna om att utbilda processhandledare pa samma sétt som skett
for socialtjdnsten.

ICF som klassifikation dr kdnd och anvind i kommunal hélso- och sjuk-
vard i cirka hilften av landets kommuner. Men enligt vad Socialstyrelsen
funnit anvinds oftast klassifikationen 1 dag som ett s6kordssystem, utan att
ingd i en modell for strukturerat arbetssitt. Manga kommuner uttrycker in-
tresse for att delta i ett utvecklingsarbete inom detta omrade.

Niésta steg i1 detta arbete bor vara att utarbeta en projektplan for genomfo-
randet av forsoksverksamhet och implementering.
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Registeranalyser

Uppdraget

Socialstyrelsen har fatt uppdraget att fordjupa sina epidemiologiska studier
och genomfora registeranalyser av de mest sjuka édldre for att identifiera
effektivitets- och samordningsbrister. Foljande delar ingar:

e fOrdndringar Over tid av gruppens sammansittning med hénsyn till an-
vandning av vérd, omsorg och ldkemedel (a)

o ytterligare analys av psykiatrisk vard och ldkemedelsbehandling for dldre
med psykisk ohélsa (b)
e nationella minoriteters situation (c).

Socialstyrelsen ska dven:

¢ identifiera vilka registeruppgifter som vore dnskvirda att ha for att utfor-
ligt kunna identifiera och f6lja utvecklingen for de mest sjuka dldre och
deras anhoriga och brister 1 vard- och omsorgsprocesserna (d)

e beskriva hur ett s.k. vardprocess-id och ett omsorgsprocess-id skulle
kunna utformas inom varden och omsorgen om de mest sjuka dldre (e).

Socialstyrelsen har dven genomfort ett arbete om likemedel som riskmarkor
for dldre med regelbunden medicinering (f).

Arbetslaget

Vard och omsorg av de mest sjuka aldre
i ordinart och sarskilt boende (a)
For att identifiera gruppen mest sjuka dldres sammanséttning och behov
behdvs mer kunskap om de olika delméngder av individer som tillsammans
utgdér gruppen. Vi behdver fordjupad kunskap om hur gruppens samman-
sittning fordndras 6ver tid och om det finns faktorer som kan forutsiga
Overgangar mellan de delgrupper som ingar i personkretsen. Genom dessa
analyser kan vi identifiera aspekter av kvalitet, effektivitet och samordning
som &r viktiga for de olika delgrupperna.

Huvudmalet for oss ar att fa béattre kunskap om de mest sjuka &ldres situ-
ation, sa att vi kan identifiera omrdden som fungerar men ocksd omréden
dér det finns brister. Delmalen &r

e att analysera hur gruppens sammansittning fordndras over tid, vilket sker
genom en kartldggning av hur personerna som ingar i malgruppen for-
dndras mellan aren (inklusive vilka som avlider), samt sjukvardskon-
sumtion och omsorgsinsatser
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e att beskriva situationen for de mest sjuka dldre som bor 1 ordindrt respek-
tive sdrskilt boende, dir syftet dr att identifiera brister i1 kvalitet, effektivi-
tet och samordning i varden och omsorgen.

Genomférda aktiviteter

Vi har slutit avtal med Stiftelsen Stockholms léns Aldrecentrum for att med
SNAC (Swedish National Study on Aging and Care) analysera dynamiken i
gruppen mest sjuka édldre. Vi anvédnder data fran kvalitetsregistren Riks-Hoft
och Riks-Stroke for att belysa delmalen ovan.

Planerat arbete och rapportering

Fortsatt analysarbete sker under september — december 2012. Publicering
planeras till april 2013.

Psykiatrisk vard bland psykiskt sjuka aldre (b)

Socialstyrelsen publicerade i februari 2012 rapporten Aldres behov av psy-
kiatrisk vard och stod. 1 rapporten konstaterar vi att dldre med psykisk sjuk-
dom é&r en eftersatt grupp. Psykiskt sjuka éldre riskerar att inte fa tillgang till
specialiserad psykiatrisk vdrd med underdiagnostisering och underbehand-
ling som foljd. De riskerar ocksd dverbehandling med psykofarmaka och
erbjuds ytterst sdllan psykologisk behandling.

I det fortsatta analysarbetet inom detta projekt vill vi ndrmare belysa kon-
sekvenserna av bristféllig eller icke adekvat psykiatrisk vard bland dldre,
och beskriva vilka de psykiskt sjuka dldre dr utifran exempelvis tidigare
vard och sjuklighet.

Syftet med projektet &r att f4 6kad kunskap om vilka konsekvenserna blir
for psykiskt sjuka éldre vid bristfillig eller icke adekvat psykiatrisk vérd.
Syftet dr ocksé att 6ka kunskaperna om vilka de psykiskt sjuka éldre &r, ge-
nom att beskriva deras tidigare vard och sjuklighet. Hirigenom ska vi ocksa
bittre kunna identifiera bakgrundsvariabler som skiljer ut olika grupper
bland dldre personer som drabbas av psykisk sjukdom.

Socialstyrelsen har dven ett uppdrag att utarbeta végledningar till huvud-
minnen inom detta omrade.

Genomférda aktiviteter

Analysarbetet har paborjats. For ndrvarande péagar ett arbete med att vilja en
lamplig studiedesign for att belysa de fragestéllningar som vi valt.

Planerat arbete och rapportering

Analysarbete sker fram till december 2012 och publicering planeras till april
2013.

Socialstyrelsen kommer att ge ut tva véigledningar, en riktad till primaér-
varden och en till socialtjinsten. Dessa kommer att publiceras senast den 1
juli 2013.
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Aldreomsorg pa samiska (c)

Lagen om nationella minoriteter och minoritetssprak (2009:724) stadgar att
det allminna ska skydda och frimja de nationella minoritetsspraken och
dven 1 Ovrigt frdmja de nationella minoriteternas mojligheter att behalla och
utveckla sin kultur (4§). Lagen anger ocksé att den samiska minoriteten har
ratt till dldreomsorg pa det egna spraket inom det samiska forvaltningsom-
radet (18§). Samerna dr Sveriges urbefolkning vilket betyder att majoritets-
samhdllet har ett sarkilt ansvar att frimja det samiska spraket och den sa-
miska kulturen (FN:s resolution 60/251, art 14).

Vi genomfor ett ettirigt projekt for att 6ka kunskapen om hur kommuner-
na inom det samiska forvaltningsomradet hanterar dldreomsorg pé samiska.
Vi tar ocksa fram kunskap om hur den samiska minoriteten ser pa vad
dldreomsorg pd samiska kan och bor vara.

Syftet dr att genom en belysning av den aktuella situationen och minorite-
tens Onskemal verka padrivande i utvecklingen av en samisk dldreomsorg. |
den del som rér kommunerna i det samiska forvaltningsomradet (FO) kart-
lagger vi vad som erbjuds, hur beddmningar gors i forhéllande till lagen om
nationella minoriteter och minoritetssprdk och SoL och hur erbjudanden
utformas. Vi vill ocksa ta reda pd hur kommunerna arbetar med utveckling
av samisk dldreomsorg. Vi kartligger bdde det som erbjuds vid individuell
beddomning och vad som erbjuds pa en mer kollektiv niva, t.ex. i form av
traffpunkter eller aktiviteter. Vi vill ocksd beskriva vilka problem med
dldreomsorg pd samiska som kommunerna rapporterar.

I projektets andra del viander vi oss till den samiska minoriteten for att ta
reda pa hur anhdriga till dagens dldre med édldreomsorg och framtida dldre-
omsorgstagare ser pa dldreomsorg pa samiska. Vi ska ta reda pa vilka ons-
kemal och idéer som finns och hur man uppfattar det som erbjuds av kom-
munen 1 dag.

Genomférda aktiviteter

Samrdd med Samtinget och samordnare i berérda kommuner har genomforts
och datainsamling har paborjats genom moten med sameforeningar och sa-
mebyar, samt genom intervjuer med kommunala tjdnstemaén.

Planerat arbete och rapportering

Under hosten 2012 fortsétter datainsamlingen. Projektet avslutas och rap-
porteras i maj 2013.

Forutsattningar for process-id i vard och omsorg (d)

Vérden av och omsorgen om de mest sjuka dldre préglas i stor utstrickning
av att det krdvs manga kontakter ddr olika verksamheter och personer ér
involverade under kortare eller langre tid. For dessa personer giller ocksa i
hog grad att en del av insatserna ges av kommunen medan landstinget svarar
for andra delar av varden och omsorgen. De fragmenterade verksamheterna
och bristen pd sammanhang mellan olika insatser leder till problem med
savil kvalitet som effektivitet i virden och omsorgen av de mest sjuka dldre.
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Processtyrning, det vill sdga att kunna f6lja hela vard- och omsorgskedjor,
har under senare ar kommit att pragla utvecklingen inom omradet uppfolj-
ning och styrning av hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen eftersom
detta synsétt uppfattats kunna 16sa ménga av de problem som ett traditionell
“stuprorsorganisation” skapar. Ett uttryck som forekommer allt mer dr att
det ska vara mdjligt att fo6lja den dldre personens vdg genom vérden och
omsorgen.

En annan fOrutséttning for att kunna f6lja upp olika processer ur ett indi-
vidperspektiv dr att dessa kategoriseras och avgrdansas. Anviandning av be-
greppet "hilsodrende” enligt den nationella informationsstrukturen édr darfor
angelédget att belysa ndrmare, som en del 1 det utvecklingsarbete som pagar
inom ramen for arbetet med nationell informationsstruktur och nationellt
facksprék — arbeten dir Socialstyrelsen nyligen har fatt regeringsuppdrag att
svara for den nationella samordningen och utvecklingen.

Ett annat omrdde som ligger ndra utvecklingen av hilsodrende och pro-
cess-id dr utvecklingen av modeller och system for att méta véntetider och
processtider inom hilso- och sjukvérden. Socialstyrelsen har for nirvarande
ett regeringsuppdrag att till december 2013 arbeta fram ett forslag till hur
sddana mitningar skulle kunna byggas upp inom ramen for patientregistret.
I detta uppdrag dr cancervirden och varden av multisjuka éldre tvd fokus-
omraden.

Genomférda aktiviteter

Uppdraget om att utreda forutsattningarna for ett process-id i vard och om-
sorg kommer att samordnas med savél de regeringsuppdrag som rér nation-
ellt facksprak och nationell informationsstruktur som uppdraget kring vénte-
tidsmétningar.

Planering av arbetets organisation och samverkan mellan de olika rege-
ringsuppdragen pagar.

Rekrytering av projektledare slutfors under hosten.

Planerat arbete

For att gora det mojligt att pa lokal och regional niva béttre folja upp varden
och omsorgen om de mest sjuka dldre kommer vi att genomfora ett semi-
narium med externa experter och verksamhetsforetrddare under hosten.

Aldre med regelbunden medicinering
— antalet lakemedel som riskmarkor (f)

Genomférda aktiviteter

Arbetet dr en registerbearbetning och en analys av éldres likemedelsan-
vindning. En omfattande lakemedelsbehandling hos &dldre personer signale-
rar en Okad risk for samtliga utfall som ingar i denna registeranalys: dod,
akutmottagningsbesok, magtarmsblodning och fallskada. Antalet ldkemedel
ar en vardefull riskmarkor att anvidnda i screening infor forebyggande insat-
ser som t.ex. ldkemedelsgenomgéngar, riktad patientinformation eller inten-
sifierad uppfoljning av behandlingseffekter. Rapporten Aldre med regelbun-
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den medicinering — antalet likemedel som riskmarkor, publicerades vid ut-
géngen av augusti 2012.

Rapporten ingick i en sampublikation fran Socialstyrelsen den 30 augusti
2012 tillsammans med en uppdaterad likemedelshanteringsforeskrift (nytt
kapitel om ldkemedelsgenomgéngar for dldre) och en féorannonsering om en
kommande vigledning. Sampubliceringen mottogs vil i media och fick stort
utrymme. En nedkortad version av registerstudien skickades in till Lakartid-
ningen under sommaren 2012 och svar om publicering kommer i hdst. Re-
sultaten 1 registerstudien kommer att foljas upp vid enheten for epidemiologi
under hosten 2012 genom att man upprepar analyserna med senaste data ur
patientregistret. Subanalyser av den dldregrupp som enligt Socialstyrelsen
klassats som “mest sjuka dldre” kommer att redovisas separat och delas in
efter boendeform. Tillvigagangssittet 1 registerstudien kan 1 fortsittningen
dven anvindas i1 Socialstyrelsens uppfoljningar och utvérderingar for att
folja utvecklingen av situationen for dldre med omfattande medicinering och
for att studera eventuella effekter av Socialstyrelsens och regeringens 6vriga
insatser pa omradet.
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Statistikutveckling

Uppdraget
Socialstyrelsen har fatt uppdraget att

e utveckla den personnummerbaserade statistiken over dldres vard och
omsorg sa att manadsvis insamling och presentation sker (a)

¢ utreda insamling av behovsuppgifter (b)
e utarbeta en plan for hur statistiken ska utvecklas (c)

e vidareutveckla patientregistret med avseende péd innehall, kvalitet och
aktualitet (d)

e astadkomma en effektivare datahantering och genomfdra en forstudie
angédende en ny databasstruktur och tétare inrapportering av uppgifter (e).

Arbetslaget

Manadsvis insamling och presentation (a)

Socialstyrelsen borjade 2007 samla in personnummerbaserad statistik over
dldres vard och omsorg. Sedan dess har statistiken frimst presenterats ge-
nom officiell statistik. Statistiken har genom projektet utvecklats fran tva
tvarsnittsmétningar per ar till en tvdrsnittsmatning per manad med komplet-
terande fordandringsuppgifter mellan manaderna. Den del av projektet som
handlar om presentation av det insamlade materialet pdborjas under hosten.

Genomférda aktiviteter

Utvecklingsarbetet av manadsvis insamling &dr avslutad. Vi har genomf6rt en
konsekvensutredning och ldmnat information till kommunerna och deras IT-
leverantorer. Ddrmed kan manadsstatistik presenteras fran februari 2013.

Planerat arbete

Uppgifter for varje ménad andra halvéret 2012 samlas in till den 15 februari
2013. Fran 2013 sker den ménadsvisa insamlingen. Utvecklingen av presen-
tationsformen sker under hosten 2012.

Aldres funktionstillstand och behov (b)

Béde inom socialtjdnsten och den kommunala hélso- och sjukvarden saknas
1 officiell statistik information om vilka behov och funktionstillstand som
ligger till grund for insatserna samt vilka mdlen med insatserna dr. Den offi-
ciella statistiken behover alltsd kompletteras for att man péd nationell niva
ska kunna folja upp och utvirdera hur socialtjinsten och den kommunala
hilso- och sjukvirden bedomer dldres behov. Att producera nationell sta-
tistik av god kvalitet kraver att de uppgifter som rapporteras in fran kom-
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munerna dr enhetligt definierade och konsekvent anvédnda. Projektet om
dldres funktionstillstdnd och behov édr darfor nira knutet till Socialstyrelsens
arbete med att stodja ett systematiskt arbetssdtt med strukturerad doku-
mentation och nationellt facksprék inom socialtjénsten. Projektet syftar till
att utreda och ge forslag pa vilka uppgifter som ska samlas in om &ldres
funktionstillstdnd och behov, klassificerade enligt Internationell klassifikat-
ion av funktionstillstdnd, funktionshinder och hélsa (ICF). Syftet ar att for-
béttra den nationella uppfoljningen av varden och omsorgen av de mest
sjuka &ldre.

Huvudmaélet &r att utreda och ge forslag till hur den befintliga statistiken
ska kompletteras med uppgifter om dldres funktionstillstdnd och behov av
dldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvérd.

Delmal 1 ar att gora en konsekvensanalys. Det inkluderar dven att utreda
de legala forutsattningarna samt de etiska aspekterna.

Delmal 2 ar att ge forslag pa vilka uppgifter som ska samlas in och hur
kommunerna ska gora detta. Det inkluderar att ge forslag till &ndringar 1
forordningar och foreskrifter for att Socialstyrelsen ska ha stod i lag for in-
samlingen av de nya statistikuppgifterna.

Genomférda aktiviteter

Inventering och informationsinhdmtning pagar i samverkan med berdérda
intressenter.

Planerat arbete och rapportering
Det fortsatta arbetet sker i fem steg:

¢ Inventering av tidigare arbete

¢ Informationsinhdmtning

e Konsekvensanalys

e Variabeldefinition och insamlingsplan

e Forslag pd insamlingsinstruktion och enkit till kommunerna.
Rapportering sker vid utgangen av december 2013.

Statistikutveckling i vard- och omsorgskedjan om aldre (c)

Delprojekten (a) och (b) innebir stora forbattringar av den personnummer-
baserade statistiken over dldres vdrd och omsorg, bade i fraga om aktualitet
och innehall. Det finns emellertid behov av ytterligare utvecklingsarbete for
att mdjliggora att pd bista sitt kunna folja och véirdera samhillets vird- och
omsorgsinsatser till dldre. Delprojekt (c) syftar till att i en forsta fas kart-
lagga olika avndmargruppers behov av ytterligare nationell statistik liksom 1
vilka former denna statistik ska tillhandahallas. Inte minst ska vi uppmairk-
samma uppgiftslimnarnas behov av aterrapportering i form av t.ex. jJimfo-
relsetal. I en andra fas konkretiseras utvecklingsbehovet i en plan som iden-
tifierar olika onskvérda utvecklingsomrdden och virderar dessa bland annat
utifran praktiska och legala forutsdttningar. Ambitionen dr att planen sa
langt mojligt ska vara tidssatt. Planen ska ha ett sérskilt fokus pd forutsétt-
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ningarna for hur statistiken ska utvecklas for hemsjukvard och stod till an-
horiga samt icke bistandsprovade insatser.

Genomférda aktiviteter

En efterfridgeinventering har utformats och arbete med att genomfora den
pagar.

Planerat arbete och rapportering

Arbetets forsta fas innebdr en efterfrageinventering baserad pa intervjuer
och workshops/hearings med bland andra foretrddare for Regeringskansliet
och kommuner och landsting. I en andra fas analyseras och virderas doku-
mentationen som grund for den tredje fasen som innebér utarbetandet av en
utvecklingsplan som grund for ett fortsatt utvecklingsarbete av statistiken.
Rapporteringen planeras att ske i januari 2013.

Utveckling av patientregistret avseende uppgifter
om de mest sjuka aldre (d)

Socialstyrelsens arbete, inom ramen for detta uppdrag som ror patientregist-
ret (PAR), samordnas med ett egeninitierat arbete som syftar till att ta fram
en Overgripande utvecklingsplan for registret. Denna plan ska bland annat
omfatta registeruppbyggnad, innehall, kvalitet, aktualitet, tdckningsgrad,
statistikframstéllning och kommunikation. Avsikten dr att prioritera och
tidssdtta fordndringar som syftar till att béttre kunna tillgodose behov av
data for forskning, kvalitetsutveckling och uppfdljning.

I det uppdrag som specifikt avser de mest sjuka édldre ingér att vidareut-
veckla PAR med avseende pa innehdll, kvalitet och aktualitet. Socialstyrel-
sen ska intensifiera arbetet for att 6ka tdckningsgraden pa inrapporteringen
fran Oppen specialistvard.

Syftet med detta delprojekt dr att identifiera de utvecklingssteg som krévs
avseende PAR f0r att béttre kunna f6lja situationen for de mest sjuka dldre. I
uppdraget ingér ocksa att 6ka tdckningsgraden nér det géller inrapportering
till PAR frén 0ppen specialistvard inklusive privata vardgivare.

Malet dr att fa ett generellt sett bittre underlag som kan bidra till en 6kad
kunskap om den vard som ges till de mest sjuka dldre. I det fortsatta arbetet
med utvecklingen av patientregistret ska malgruppen sérskilt beaktas.

Genomférda aktiviteter

Arbete pagar for att sdkerstélla att utvecklingen av relevanta uppgifter som
berdr de mest sjuka dldre beaktas i arbetet med patientregistret, t.ex. ldkarin-
satser inom hemsjukvérd och utveckling av atgirdskoder (KVA). Workshop
med intressenter genomfors. Samordning sker med andra delprojekt inom
myndigheten och utvecklingen av patientregistret i allménhet.

Planerat arbete och rapportering

Projektet ska ocksa genomfora insatser for att 4stadkomma en 6kad inrap-
portering av ldkarinsatser i kommunal hilso- och sjukvard for dldre, fran
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geriatrik och frédn privata vardgivare. Om arbetet med nationell datain-
samling i primirvarden kommer att fortsdtta blir rapporteringen av uppgifter
om de mest sjuka dldre en viktig del av utvecklingsarbetet.

Vi presenterar projektets slutsatser i en sérskild rapport i februari 2013.

Utveckla patientregistrets aktualitet och databasstruktur (e)

Uppgifter till patientregistret borjade samlas in 1 bdrjan pd 60-talet. Kom-
pletteringar 1 urval av vérdgivare och vardformer har gjorts under arens
géng, men i det stora hela har registret samma utformning som nér det skap-
ades. Att registret varit ofordndrat over tid ger goda forutsdttningar for att
ocksé utveckla och ta fram statistik dver tid.

Sedan registret inrdttades har hilso- och sjukvardens dokumentationssy-
stem och IT-st6d fordndrats. Som en konsekvens av regeringens strategi for
Nationell eHélsa kommer omridet dven i fortsdttningen att genomga foriand-
ringar. En datalagring och datastruktur som ar anpassad for mottagande av
data skapad enligt nya dokumentationssitt ar en forutsittning for ett patient-
register som ska utdkas enligt de forslag som ligger for bland annat primaér-
vérd och véntetider vid sjukhusbundna akutmottagningar, men ocksa for att
kunna hantera de uppgifter som samlats in under aren.

Aven 6nskemalet om att 6ka registrets aktualitet (genom titare inrappor-
tering) stiller nya krav pa datalagring och databasstruktur. En tdtare inrap-
portering kraver att den manuella hanteringen minimeras eftersom den dr
mycket resurskrdvande for bade rapportéren och mottagaren pa Socialsty-
relsen. Det fOrutsétter att de uppgifter som ska rapporteras har ett standardi-
serat och strukturerat innehéll och att bada parter har mojlighet att skapa och
lasa innehéllet péd ett automatiskt sétt. Innehéllet i det som rapporteras in
maste vara tydligt definierat enligt en gemensam termkatalog.

Det sdtt som anvénds for att dverfora uppgifter fran rapportdrerna till So-
cialstyrelsen ska utnyttja ett driftsdkert, enkelt och dndamalsenligt it-stod.
Formatet pa de inrapporterade uppgifterna ska vara anpassat till en teknik
som stods bade av rapportorer och av mottagare.

Detta projekt har tva syften:

Foresla ett nytt lagringssdtt och ny struktur for patientregistret med plan
for inforande.

I detta ingar att samla in synpunkter pa den befintliga datalagringen och
databasstrukturen for patientregistret samt forslag och 6nskemal pa en ny
utformning av registret. Med denna inventering som underlag ska projektet
foresla ett nytt lagringsétt samt en tidsplan for dess inférande

Att undersoka hur manadsvis inrapportering till patientregistret ska ske.

I detta ingdr att samla in och analysera synpunkter frdn de som rapporte-
rar in uppgifter, undersdka behovet av en revidering av den foreskrift for
patientregistret som finns i dag samt foresla en tidsplan for inférandet av en
tétare inrapportering. Projektet ska dven skatta kostnaderna for dels inforan-
det av tdtare inrapportering, dels kostnaderna for den 16pande driften av re-
gistret. Arbetet sker 1 ndra samverkan med projekt d ovan.
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Genomférda aktiviteter

En kartliggning av forutséttningarna for en titare inrapportering ar pabor-
jad.

Planerat arbete och rapportering
Foljande delar ingér i1 det planerade arbetet:

Sammanstidlla vilka insatser som Socialstyrelsen behdver genomfora for
att kunna ta emot uppgifter med tétare intervall

Sammanstilla krav pa datalagring
Sammanstilla vardgivarnas mojligheter att rapportera titare

Gora en plan for inférande av fordndringen i1 datalagring och titare inrap-
portering

Foresléa uppdatering av foreskriften.

Projektet berdknas kunna rapporteras till regeringen senast den 1 mars 2013.
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Battre lakemedelsanvandning

Uppdraget

Socialstyrelsen ska slutfora arbetet med ett nytt kapitel 1 ldkemedelshante-
ringsforeskriften om ldkemedelsgenomgéngar for dldre (a) och ta fram en
vagledning (b) till denna foreskrift. Socialstyrelsen ska dven fardigstilla en
webbaserad utbildning (c) for ldkare och vardpersonal.

Arbetslaget

Andring i lakemedelsforeskriften (a)
Genomférda aktiviteter

Likemedelsforeskriften (SOSFS 2000:1) om ldkemedelshantering 1 hélso-
och sjukvérden dndrades genom dndringsforfattningen SOSFS 2012:9 som
tradde 1 kraft den 1 september 2012.

Forandringarna innehaller bland annat regler om

e obligatoriska likemedelsgenomgéngar for de patienter som dr 75 ar eller
dldre och som dr ordinerade minst fem ldkemedel

e ldkemedelsgenomgéingar for de patienter som har likemedelsrelaterade
problem eller dir det finns misstanke om séddana problem

e uppfoljning av ldkemedelsgenomgangar, inklusive krav pé att patienter 1
vissa situationer ska tilldelas en lakare som ansvarar for uppfoljningar

e Overforing av information vid utskrivning frén sluten vard, t.ex. en like-
medelsberittelse.

Vagledning (b)
Genomférda aktiviteter

Arbetet med att utarbeta en végledning till stod for tillimpningen av dnd-
ringsforfattningen 1 ldkemedelsforeskriften dr 1 slutskedet. Vagledningen har
reviderats efter att ha varit pa remiss och en granskning av den reviderade
versionen gors nu av interna och externa sakkunniga.

Forutom bestdmmelserna i 3 a kap. Socialstyrelsens foreskrifter och all-
méanna rdd (SOSFS 2000:1) om ldkemedelshantering 1 hilso- och sjukvér-
den, som trddde i kraft den 1 september 2012, vilar vigledningen pa fol-
jande delar med motsvarande arbetsmoment:

1. bista tillgdngliga vetenskapliga underlag vilket utgors av
a. en systematisk Oversikt fran Statens beredning for medi-
cinsk utvérdering (SBU)
b. en uppdaterad genomgéng och analys av kompletterande
vetenskaplig litteratur fram till 2011.
2. kunskap fran praxis och experter som bygger pa
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a. verksamhet som bedrivits inom omradet 1 vissa delar av
landet
en hearing med experter inom omradet

c. erfarenheter vunna vid framtagningen och infoérandet av
ovan ndmnda foreskrifter om ldkemedelsgenomgangar

d. synpunkter och rekommendationer fran relevanta remissin-
stanser.

Planerat arbete och rapportering

Under hosten testas en prelimindr version inom hilso- och sjukvarden. Pub-
licering sker 1 december 2012.

Webbaserat stdd (c)
Genomférda aktiviteter

For att stodja tillimpningen av foreskrift, allmént rad samt végledning om
ladkemedelsgenomgéngar ska ett webbaserat stod riktat till 1akare och annan
berord vardpersonal utvecklas. Arbetet &r pabdrjat och inledande kontakter
har tagits med lakemedelskommittéerna, Ipuls, Likemedelsverket och Soci-
alstyrelsens experter.

Planerat arbete och rapportering

Det fortsatta arbetet bestar av foljande delar:

1. Genomforande av en malgrupps- och behovsanalys med hjalp av mo-
ten med experter och representanter fran Lakaresillskapet, Svensk
sjukskoterskeforening, farmaceuter, apotekare och farmakologer m.fl.
samt moten med kliniska anvéndare. Syftet dr att samla in och sam-
manstdlla hur det webbaserade stodet bast utformas for att stodja till-
lampningen av végledning och foreskrift. Oktober — november 2012.

2. Utifrdn ovan genomforda malgrupps- och behovsanalys ta fram en
prelimindr version av ett webbaserat stod som testas av kliniker vad
giller anvdndbarhet och innehall. Januari — mars 2013.

3. Resultat frén testerna sammanstélls och stims av med berorda exper-
ter. Mars — april 2013.

4. Teknisk utveckling av stodet sker under april — augusti 2013.

5. Lansering och avrapportering. September 2013.
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Utveckling av Oppna jamforelser

Uppdraget

Socialstyrelsen ska utveckla nya indikatorer, sa langt det ar mojligt redovi-
sade pd enhetsniva, for vard och omsorg om de mest sjuka dldre pa de om-
raden dér sddana i1 dag saknas. Indikatorer som kan ligga till grund for att
vidareutveckla systematiskt kvalitetsarbete och underldtta kvalitetsuppfolj-
ning nationellt ska tas fram. Sarskilt fokus ska ldggas péa indikatorer som
beskriver vard- och omsorgsprocesser (a).

Socialstyrelsen ska utveckla undersdkningen om hur de &dldres uppfattar
dldreomsorgen ndr det giller undersokningsmetod och antal deltagare i
undersokningen, s att resultat kan redovisas pa enhetsnivd. Uppdraget ska
genomforas 1 samrdd med Sveriges Kommuner och Landsting och Myndig-
heten for vardanalys (b).

Socialstyrelsen ska ocksa utveckla presentationerna av 6ppna jamforelser
sa att de 1 hogre grad visar hur kvaliteten i och resultatet av vard och omsorg
utvecklas. Aktualiteten 1 webbpublicerade data ska dka (c).

Arbetslaget

Syftet med arbetet &r att forbattra kunskapen om kvaliteten inom varden och
omsorgen om éldre. Underlaget ska anvindas for uppfoljning, analys, utvér-
dering och jamforelser pa nationell niva. Huvudmaén och vérd- och om-
sorgsgivare ska ocksa kunna anviinda materialet for att bedriva forbéattrings-
arbete lokalt och ddrmed for att 6ka kvaliteten och effektiviteten inom vér-
den och omsorgen om éldre.

Indikatorutveckling (a)
Genomférda aktiviteter

Socialstyrelsen arbetar med utveckling av indikatorerna for malgruppen
dldre och mest sjuka dldre inom en rad olika omraden. Flera indikator-
arbeten pagér inom ramen for 6ppna jimforelsers (OJ) — OJ ildre, Aldre-
guiden, OJ hilso- och sjukvard och undersdékningen om de #ldres uppfatt-
ning om varden och omsorgen. En ny tjdnst for samordning av utvecklings-
arbetet for dldreindikatorer har inréttats.

For nirvarande arbetar vi med indikatorer inom omréadena:

e leda och planera

¢ inflytande, delaktighet och sjidlvbestimmande
e information

e boendemiljo

e bemotande

o trygghet
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e mat och maltidsmiljo

e utevistelse och aktivitet

e psykiskt vélbefinnande och psykisk ohélsa
e ildres bedomning av omsorgen som helhet
o tillgdnglighet

e fall, undernéring och trycksér

¢ urininkontinens

e mun- och tandhélsa

¢ demenssjukdomar

e stdd och hjilp efter stroke

e stdd vid livets slutskede

¢ likemedelsgenomgéangar och riskfylld likemedelsbehandling
e sammanhéllen vard och omsorg.

Indikatorerna och omradena dr under utveckling vilket kan innebéra forédnd-
ringar.

Mycket av de data som anvénds for jimforelserna utgdrs av brukar- och
patientundersdkningar samt kommun- och enhetsundersokningen. Flera av
de planerade indikatorerna kan av olika skél, relaterade till datakvaliteten,
falla bort 1 &rets redovisning av oppna jamforelser, till exempel pa grund av
for lag svarsfrekvens i undersdkningen om &dldres uppfattningar om é&ldre-
omsorgen. For att 6ka kvaliteten 1 jamforelserna arbetar vi for en stérre an-
vindning av registerdata. Denna grupps behov forutsitter god samordning
mellan olika vard- och omsorgsgivare. Registerdata som mojliggér jamfo-
relser 6ver hela vard- och omsorgskedjan kommer att forbéttra mojligheter-
na att utveckla och relevanta indikatorer.

Socialstyrelsen ldmnande i december 2011 rapporten De mest sjuka dl-
dres vdrd- och omsorg — en beskrivning utifran nationella indikatorer. Rap-
porten dr utgangspunkt for vért fortsatta arbete pa omradet.

Rapporten Oppna jimforelser — dldre innehiller redan i dag indikatorer
som till viss del speglar situationen for gruppen mest sjuka éldre, till exem-
pel indikatorer for vard i livets slutskede, stod och hjilp efter stroke och
indikatorer redovisade for personer i sérskilt boende. Rapporterna innehéller
dock inte uppgifter om samordningen av varden och omsorgen om éldre.
Darfor arbetar vi nu for en fortlopande utveckling av indikatorer for detta
omrade. I bilaga 2 redovisas pdgaende indikatorarbete mer ingdende.

En forutséttning for att indikatorer som beskriver omsorgskvaliteten fullt
ut ska kunna utvecklas med hjdlp av registerdata ar att digitaliserade system
infOrs 1 storre skala i varden och omsorgen som innehéller uppgifter om be-
hov, insatser och kvalitetsutfall definierade och strukturerade pa ett enhetligt
satt. Arbete pagér vid Socialstyrelsen for att mojliggora en utveckling av ett
behovs- och processinriktat arbetssitt inom kommunernas omsorg om é&ldre.
I bilaga 3 redovisar vi ett utkast till hur inférandet av detta arbetssitt kan
frdmjas.
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Planerat arbete

Socialstyrelsen kommer under 2012 och 2013 att fortsétta att utveckla indi-
katorer inom de omradden som ndmnts ovan och som beskrivs mer utforligt i
bilaga 2.

Utveckling av nationella undersokningar av
de aldres uppfattning om varden och omsorgen (b)

Socialstyrelsen har genomfort tre undersokningar av de dldres uppfattning
om hemtjénst och dldreboende. Arbetet omfattar foljande delar:

e utveckla undersékningen om é&ldres uppfattningar om varden och omsor-
gen s att resultaten kan redovisas d@ven pa enhetsniva, viket forutsitter
en totalundersokning

o ersitta NKI med en annan analysmetod

e dndra och/eller ta fram nya kvalitetsomraden som méter viktiga omraden
inom varden och omsorgen

e gora en Oversyn och revidering av samtliga enkdtfragor i syfte att séker-
stdlla fradgornas tillforlitlighet

e regelbundet ge ut en analysrapport med fordjupade analyser av undersok-
ningen om de éldres uppfattningar.

Genomférda aktiviteter

Nya fragor i undersdkningen har utvecklats, svarsalternativen har fordndrats
och NKI har tagits bort. Vi har darmed bytt ut storre delen av fragorna i
undersdkningen och ersatt dem med ett nytt fragebatteri.
Insamling av uppgifter genom enkiter pagar hos Statistiska Centralbyran.
Socialstyrelsen har pébdrjat en process for en Oppen upphandling av en
totalundersokning f6r 2013. En offertférfrdgan har tagits fram.

Planerat arbete och rapportering

Foljande aktiviteter ska genomforas under andra halvaret 2012 och under
2013:

e fortsatt arbete med upphandling av 2013 ars undersékning
e rapportering fran arets undersokning i en utvecklad form (december)
o fortsatt Oversyn av kvalitetsomraden och fragor

e genomfora 2013 ars undersokning med rapportering av resultaten péd en-
hetsnivé (december 2013).

Utvecklad presentation och aktualitet (c)

Alla 6ppna jamforelser publiceras 1 dag pa Socialstyrelsens webbplats. Vi
arbetar kontinuerligt for en fornyelse och forbéttring av presentationerna.

Genomférda aktiviteter

Sedan 2011 driver Socialstyrelsen ett arbete med att fornya presentationen
av Oppna jimforelser (OJ) pa webben. Syftet ir att gora OJ mer tillgingliga
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genom att utdka och forenkla tillgangen till malgruppsanpassad information
samt att ge en bittre verblick av hela OJ-arbetet.
Exempel pa funktioner i den nya webbplatsen &r att det ges mdjlighet att:

e Se trender per landsting/kommun.
e Skriva ut diagram och text for en enskild indikator.
e (Gora egna urval pa landsting/kommuner och jamfora med riket.

Informationen finns pd www.socialstyrelsen.se under fliken 6ppna jaimforel-
ser. Mélet ar att alla 6ppna jadmforelser som publiceras pad Socialstyrelsen
ska finnas i en och samma webbapplikation.

For Aldreguiden genomfdrs en malgruppsanpassning av var presentation
pa webbplatsen under 2013. Aldreguiden kommer att rikta sig till malgrupp-
en ildre och deras anhdriga. De delar av Aldreguiden som i dag riktar sig till
huvudméinnen kommer att publiceras separat.

De flesta 0ppna jamforelserna bygger pa indikatorer som baserar sig pa
datakéllor som uppdateras arligen, t.ex. enkdter, kvalitetsregister, SoL-
registret och patientregistret. Darfor arbetar vi med att utveckla aktualiteten
1 dessa register och datakéllor. Ett sddant arbete ar redan pd gang vad géller
exempelvis Socialstyrelsens patientregister och SoL-registret.

Planerat arbete och rapportering

Arbetet med att publicera lakemedelsindikatorer pd webben med en konti-
nuerlig uppdatering cirka fyra ganger per ar ar i ett slutskede och forvintas
vara klart fore arsskiftet.

Arbetet med att utveckla en ny webbapplikation har bedrivits sedan 2011
och dr nu i sitt slutskede. Vid slutet av november 2012 lanserar Socialstyrel-
sen den nya webbportalen, dd 6ppna jimforelser for hilso- och sjukvérden
publiceras liksom indikatorer for den hidlsoinriktade hélso- och sjukvérden.
Under 2013 redovisar vi uppgifter om dldreomsorg och socialtjédnstens 6v-
riga omraden. Arbetet med en utvecklad presentation ska slutféras under
2013 och dérmed presenteras alla 6ppna jamforelser 1 samma applikation.
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Forbattrad rattssakerhet

Uppdraget

Socialstyrelsen ska utveckla viagledningen till kommuner och enskilda verk-
samheter for att forbattra rittssdkerheten for dldre personer inom dldre-
omsorgen och sarskilt uppméarksamma situationen for de mest sjuka éldre.
Handlidggning och dokumentation samt fragor som ror situationen for per-
soner med nedsatt autonomi &r sérskilt viktiga omraden att uppmérksamma 1
végledningen.

Arbetslaget

Socialstyrelsen och tidigare ldnsstyrelserna har under manga ar patalat bris-
ter avseende handlidggning och dokumentation inom &dldreomsorgen som
paverkar dldre personers rittssdkerhet negativt. Som exempel pa problem
kan nimnas att den dldres ansdkan inte utreds, utformningen av beslut, bris-
ter 1 dokumentation av genomforande, beslut om bistand f6ljs inte upp samt
fragor som ror stéllforetrddare, samtycke och skydds- och tvingsatgérder.
Dessa brister paverkar réttssédkerheten for alla dldre som ansdker om eller
fir insatser inom dldreomsorgen och sérskilt utsatta dr de mest sjuka &ldre.
Under varen 2012 redovisade Socialstyrelsen fortsatta brister avseende
rittssdkerheten inom dldreomsorgen i tva rapporten, ndmligen rapporterna
Nationell tillsyn av vard och omsorg om dldre Delrapport Il 2012 och ka-
pitlet Vard och omsorg om éldre 1 Tillstandet och utvecklingen inom hdlso-
och sjukvard och socialtjinst. Ligesrapport 2012.

I detta uppdrag kommer Socialstyrelsen att sammanstilla kunskap inom
olika omrdden som ror réttssékerhet for dldre inom dldreomsorgen. Inform-
ationen kommer fortlopande att publiceras i form av meddelandeblad, vig-
ledningar m.m. i forsta hand pé Socialstyrelsens webbplats. Socialstyrelsen
kommer ocksé att medverka vid olika konferenser for att sprida information
om viagledningarna.

Genomforda aktiviteter

Till skillnad fran flertalet projekt inom detta uppdrag dr detta ett uppdrag
som paborjats 2012. Under varen har projektet planerats och organiserats.
Nya medarbetare — jurist, utredare och informatdr — har rekryterats och har
borjat sina anstillningar den 1 september 2012. Arbetet med att ta fram en
projektplan pagér.

Planerat arbete och rapportering

Under ar 2012 ska vi genomfora foljande.
a. Publicera vigledning om olika moéjligheter att tillhandahélla insatser inom
dldreomsorgen.
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b. Publicera ny version av meddelandebladet “Hemtjénst, servicetjanster
utan behovsprévning och hushallstjanster”

c. I arbetet — framst remissarbetet — med Socialstyrelsens foreskrifter och
allméinna rad (SOSFS 2012:12) om ansvaret for personer med demenssjuk-
dom och bemanning i sirskilda boenden har det framkommit att manga
kommuner anser att det dr svért att arbeta med beslut om hemtjénstinsatser 1
sarskilt boende. Socialstyrelsen avser att med hjidlp av kommuner som sedan
tidigare fattar beslut om hemtjénstinsatser i sirskilt boende ta fram exempel
pa hur man kan arbeta med sddana beslut.

d. Med utgéngspunkt i kénda problemomréaden prioritera och planera arbetet
for den aviserade fortsédttningen av projektet under ar 2013. Som exempel pa
omraden kan ndmnas:

- utformning av beslut och dndring av gynnande beslut

- dokumentation under genomforandet

- uppfoljning av fattade beslut.
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Bilagor

Bilaga 1 Uppdragets delprojekt

Delprojekt

1
a.
b.

T o 0 T 9 W o 0 T o N

™ O O T 9 N

9]

Primdrvardens ansvar och insatser
Primé&rvard
Korttidsboende

. Kunskapsutveckling och implementering
. Mest sjuka aldre i NR

. Okad delaktighet, demenssjuka

. Behovs- och processinriktat arbetssatt

. Implementering av NR demens

. Registeranalyser

. Msd i ordinadrt och sarskilt boende
. Psykiatrisk vard bland dldre

. Aldreomsorg pa samiska

. Vard- och omsorgsprocess-id

. Nya registeruppgifter

. Utveckla statistiken

. Manadsvis rapportering

. Behovsuppgifter i socialtjanststatistiken
. Statistikutveckling i v & o-kedjan

. Utveckling av patientregistret msa

. Utveckla patientregistrets aktualitet

. Bdittre Idkemedelsanvéindning
. Vagledning

c. Webbaserat stod

a.
b.

. Utveckla éppna jimférelser

Utveckla indikatorer
Nationell undersékning av adldres upp-

fattningar

C.

Utveckla presentation och aktualitet
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7. Férbdttra réttssékerheten Helena Axestam arbete pagar

8. Bedémning krav Anna Ahlm ja
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Bilaga 2 Pagaende aktiviteter
inom indikatorutvecklingen

I denna bilaga beskriver vi ndrmare det pagaende arbetet med att utveckla
kvalitetsindikatorer inom virden och omsorgen om é&ldre.

Bristande tillgang till data fér vard- och omsorgsprocessbeskrivning

Manga inom gruppen mest sjuka dldre dr multisjuka och har funktionsned-
sattningar. Detta medfor ett omfattande behov av bade medicinsk vird och
av omsorg med kontinuerligt samarbete mellan olika specialiteter, liksom
samarbete Gver yrkesmidssiga och organisatoriska grinser. Detta utgdr en
speciell utmaning for vard- och omsorgssystemen som traditionellt dr upp-
delade efter discipliner och administreras av olika huvudmin. Det 6kar ris-
kerna for att den dldre “hamnar mellan stolarna”. De organisatoriska och
kulturella olikheterna mellan bade discipliner och huvudmin aterspeglas
aven 1 utformningen av och registreringen i verksamhetssystemen.

For att kunna f6lja upp hur virden och omsorgen for de mest sjuka dldre
fungerar behover vi kunna folja den dldres vdg genom alla berorda verk-
samheter t.ex. hemtjdnsten, sirskilt boende (permanent och korttid), den
kommunala respektive landstingsdrivna hemsjukvarden, den primidrvéard
som landstingen ansvarar for, den specialiserade dppenvarden och sluten-
varden pé sjukhus. Detta utgdr en speciell utmaning for utformningen av
och registreringen i de olika verksamhetssystemen likvil som for de nation-
ella registren. (Se dven Socialstyrelsens rapportering fran projektet ’Patien-
tens vdg genom véarden”).

For hilso- och sjukvérden har vi pa nationell niva i dag uppgifter om den
specialiserade oppenvarden och slutenvirden pa sjukhus, men inte for pri-
marvarden. Detta paverkar sjdlvfallet mojligheterna att ta fram och redovisa
relevanta indikatorer inom omradet. Mojligheten att f6lja individer som far
vard och omsorg bade inom landstingens vard och kommunernas vard och
omsorg dr dnnu mer begrinsad. Nedan redovisas nagra av de méitt som vi
for ndrvarande arbetar med.

Utskrivningsklara aldre som é&r kvar pa sjukhus

Andelen utskrivningsklara dldre personer som dr kvar pé sjukhus ér en indi-
kator som dr av intresse. Det bakomliggande resonemanget ér att indikatorn
sannolikt kan spegla organiseringen av eftervdrden och kommunernas om-
héndertagande. Om sjukhusen skriver ut de dldre for tidigt kan det forsvara
for kommunerna. Darfor dr det dven viktigt att utveckla indikatorer som
belyser detta perspektiv. Svarigheten i1 konstruktionen av sddana indikatorer
ligger i att de behover kopplas till de dldres vérd- och omsorgsbehov innan
och efter sjukhusbesok. En annan aspekt, som i viss min kan tyda pa att
aldre skrivs ut for tidigt, dr antalet aterbesok som ar kopplade till den sjuk-
domsklassificering som foranledde det forsta sjukhusbesoket. Vi har dnnu
inte utrett mojligheten att konstruera sddana indikatorer mer 1 detalj eller om
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de belyser vad vi verkligen vill indikera. I nuldget kan vi endast konstatera
att det inte finns data pd nationell niva for att belysa detta.

BesoOk pa akutmottagning

Omfattningen av besok pé akutmottagning kan vara av intresse utifran reso-
nemang om att de édldre inte ska behova éka till och vistas pd sjukhusens
akutmottagning i onddan. Om det dr manga dldre som kommer in till akut-
mottagningen och beddéms kunna dka hem direkt utan inskrivning, s& kan
det tyda pa att organisationen och kommunikationen mellan t.ex. &ldre-
omsorgen, primdrvarden eller den specialiserade virden inte fungerar. Sta-
tistik 6ver besoksfrekvensen pa akutmottagningar visar pé stora aldersskill-
nader, dir akutmottagningsbesok dr vanligast bland sma barn och bland per-
soner som dr 80 ar eller dldre.

Exemplet nedan avser pa data frdn Vistra Gotalandsregionen.

Besdk per 1 000 invanare pa akutmottagningarna pa SU 2008
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Figur 2 Antal besék per 1000 invinare pa akutmott SU, 2008. Besok som ledde till inskrivning och besék

som ej ledde till inskrivning

Killa: God vard av de dldsta i Goteborgsregionen — ndgra forbdttringsomrdden

Vad vi genom en indikator vill fanga ar alltsa de akutbesok som sker i ono-
dan och som kan undvikas. En frdga som vi nu diskuterar 4&r om den hir
typen av data verkligen kan indikera detta pa ett korrekt sitt, eftersom
manga dldre personer som kommer till akutmottagningarna ocksa ar i behov
av en medicinsk bedomning och sjdlva uppfattar besoket som det bésta sit-
tet att fa denna.
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Exempel pa vad som sannolikt kan indikeras pé basis av statistik dver besok

pa akutmottagning.

Inskrivning/ SKkrivs in pa
Behovens omfattning sjukhuset Skrivs inte in
Fardigbehandlas | Skickas hem
pa akutmottag-
ning
Kan indikera
Storre sjukvards- Ok Ok brister inom

behov

sjukhuset t.ex.
overbeldggningar

Mindre sjukvards-

Kan indikera und-

Kan indikera brister i vardprocessen

behov vikbar slutenvard utanfor sjukhuset

Avgréinsas data till att endast gélla gruppen som besdker akutmottagningen
utan att bli inskrivna péd sjukhuset, sker en viss bortsortering av personer
som &r i behov av sjukhusvard och indikatorn blir ndgot bittre jimfort med
indikatorn “undvikbar slutenvard”. Det aterstdr dock en grupp som inte ska
vara med 1 métningen. Det giller personer som dr i behov av behandling,
men som inte behover skrivas in pa annan avdelning utan kan fardigbehand-
las péd akutmottagningen. Om denna grupp ingar i métningen riskerar indika-
torn att bli kontraproduktiv utifran akutsjukvardens perspektiv. En hog an-
del akutmottagningsbesok som inte leder till inskrivning kan vara ett bra
resultat for akutvardens verksamhet, da det kan indikera att ménga blir far-
digbehandlade pa akutmottagningen.

Det ér viktigt att podngtera att om den hir typen av matt anvénds som un-
derlag for till exempel fordndringsarbete, kan det fa olika konsekvenser for
olika vardnivaer och ddarmed riskera att vilfungerande verksamhet stimule-
ras till arbetssitt som inte fungerar lika bra.

For att kunna utforma korrekta indikatorer pd basis av akutmottagnings-
besok krivs framfOrallt att man identifierar patienternas sjukvardsbehov
eller med andra ord “sjukvérdsbehovets allvarlighetsgrad”. Gradering av
vardbehovet dr i1 nuldget den viktigaste utvecklingsinsatsen som behdver
goras for att 14 till stdnd den hir typen av indikatorer. Gar det att fa till stand
en gradering kan flera olika indikatorer av intresse utvecklas.

En annan, men relaterad, indikator som tidigare har diskuterats och publi-
cerats av SKL &r “antal oplanerade inskrivningar pa sjukhus, per 1000 inva-
nare 80 ar och dldre”. Den nationella patientenkdten visade att 73 procent av
de édldre inom somatisk slutenvard kom in akut, i jdmforelse med till exem-
pel 53 procent i aldersgruppen 45 — 64 ér. Detta antyder att mattet kan vara
av intresse, men det dr dnnu grovre dn ovanstdende matt, eftersom antagan-
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det ar att de flesta dldre som blir inskrivna pa sjukhus faktiskt behover sjuk-
husvérd. Det finns alltsd en felkélla i indikatorn i forhallande till det vi vill
indikera och vi kan inte ur datamaterialet utldsa hur stor gruppen &r som
behover sjukhusets resurser.

Samverkan mellan kommun och landsting

Det dr onskvért att pa nigot sétt beskriva hur vél samverkan mellan kom-
munen och landstinget fungerar. Personer med behov av insatser fran olika
aktorer inom socialtjdnsten och fran hélso- och sjukvéarden ska fa sina insat-
ser samordnade av berdrda aktorer.

De matt som hittills har diskuterats handlar om huruvida det i kommunen
finns skriftliga och upprittade rutiner for samverkan.
Exempelvis:

e Finns det nagon 6verenskommelse mellan kommunen och landstinget for
samverkan vid forebyggande hembesok?

¢ Finns det rutiner for samarbete mellan kommunen och landstinget for att
forebygga undernéring?

e Finns skriftliga och pa ledningsniva beslutade dverenskommelser for hur
dldreomsorgen ska samverka i enskilda drenden med berdrd extern aktor?

Denna typ av uppgifter kan samlas in genom Kommun- och enhetsunder-
s6kningen och redovisning av dessa indikatorer skulle sannolikt stimulera
till en 6kad samverkan. Begrinsningen i dessa matt dr att de inte speglar
samverkan i praktiken. Det dr mojligt att en kommun har bra skriftliga ruti-
ner eller att 6verenskommelser upprittats utan att samverkan mellan kom-
munen och landstinget fungerar i praktiken. Matten dr mer strukturellt till
sin karaktir och kan inte beskrivas utifrdn en kontinuerlig skala, utan kom-
munen svarar endast ja eller nej pd fragan. For att kunna f6lja upp dessa
foreteelser pé ett béttre sitt, behdver vi genom de olika registren kunna f6lja
insatserna genom hela vard- och omsorgsprocessen eller atminstone hitta
matpunkter inom respektive delprocess.

De éldres tillgang till halso- och sjukvard

Uppgifter om tillgéngligheten till exempelvis ldkare och sjukskoterskor
finns bdde i1 den nationella patientenkidten och i den nationella brukarunder-
sokningen. I Vardbarometern finns dven mattet ”Andel 1 befolkningen som
helt eller delvis instimmer 1 att de har tillgdng till den sjukvérd de behover”,
som kan vara av intresse i sammanhanget.

Tillgodosedda rehabiliteringsbehov och funktionsférmaga efter stroke

Béda indikatorerna knyter an till samordningen mellan olika huvudmén och
mellan olika yrkesgrupper. Dessa indikatorer redovisades redan i forra arets
Oppna jamforelser av vard och omsorg om ildre.
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Andel éldre med trycksar

Detta &r en viktig indikator for kvaliteten pa bland annat det forebyggande
arbetet inom vdrden och omsorgen och som éven kan ge vissa indikationer
pa samordningen mellan omsorgen och hilso- och sjukvarden. Mgojligheten
att folja denna indikator dr beroende av tickningsgraden och kvaliteten pa
data 1 kvalitetsregistret Senior Alert. Detta utreder vi for nérvarande, liksom
SKL:s punktprevalensmétning av trycksar.

Demenssjukdom

Inom omrddet demens utreds for nidrvarande mgjligheten att anvinda data
fran Svenska Demensregistret (SveDem) for jamforelser pé nationell niva,
till exempel indikatorn ”Basal demensutredning som underlag vid demens-
diagnos”. Mojligheten att redovisa indikatorer som bygger pa data frin
SveDem dr beroende av tickningsgraden i registret och kvaliteten pé regi-
strerad data.

Mun- och tandvard

Inom omrédet mun- och tandvard utreder vi mdjligheten att anvénda uppgif-
ter om antal kvarvarande egna tinder fran Socialstyrelsens tandhdlsoregis-
ter. Diskussioner pagar om vad dessa uppgifter egentligen indikerar dvs. om
de dr anvindbara for att beskriva kvalitet.

Psykiskt vélbefinnande och psykisk ohélsa

Infor arets oppna jimforelse for vdrden och omsorgen om éldre planeras ett
avsnitt om psykiskt vilbefinnande/ohélsa och mdjliga indikatorer som kan
publiceras dr under diskussion med sakkunniga.

Urininkontinens

Urininkontinens ir ett nytt indikatoromrade och indikatorer for att mita kva-
liteten pa omradet testas for personer 65 ar eller dldre samt for personer i
séarskilt boende. Urininkontinens &r ett av vara stora folkhélsoproblem. To-
talt berdknas fler 4n 50 miljoner ménniskor i vérlden besvéras av urin-
lackage minst en gang per vecka. I Sverige ror det sig om cirka 500 000
personer i den vuxna befolkningen.

I Socialstyrelsens utvecklingsarbete for att ta fram indikatorer som be-
skriver vdrden av personer med urininkontinens utreder vi nedanstdende
indikatorer.

1. Andel personer 65 ér och dldre i sirskilt boende med aktuell (inte
dldre 4n 12 manader) basal utredning med avseende pa urinldckage.

En basal utredning vid urininkontinens syftar till att identifiera de bakom-
liggande orsakerna till problemet. Utredningen gors av hélso- och sjuk-
vardspersonal, vanligtvis en sjukskoterska. I utredningen ingar att utesluta
en medicinskt bakomliggande orsak. Sjukskoterskan ska, genom ldkarkon-
takt, initiera en fordjupad medicinsk utredning vid misstankar om att medi-
cinska atgdrder kan vara nddvandiga. Status hos dldre fordndras ofta snabbt.
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Déarfor ska omprovning och uppfoljning av utredningar och ordinationer
goras regelbundet.

2. Andel personer 65 ar och dldre 1 sirskilt boende med individuellt
utprovade inkontinenshjdlpmedel.

Individuell utprovning av ldmpligt inkontinenshjdlpmedel ger stora vinster
ndr det giller patienttillfredsstéllelse, miljo och ekonomi och &r ett komple-
ment till annan behandling.

Dessa indikatorer har testats under sommaren 2012 genom att cirka 180
medicinskt ansvariga sjukskoterskor har svarat pd en enkét. Preliminéra re-
sultat visar att frigorna om urininkontinens efter viss justering kan inklude-
ras 1 kommun- och enhetsundersdkningen. Kvaliteten i utfallet blir sedan
avgorande for om det 4r mdjligt att d&ven publicera uppgifterna.

Mat och maltidsmiljé

Under 2012 driver Socialstyrelsen ett projekt i samarbete med Uppsala uni-
versitet 1 syfte att utveckla indikatorer for en god maltidsmiljo. Projektet
startade vdren 2012 och malsittningen dr ta fram indikatorer som beskriver
maltidsmiljon i1 dldreboenden och dagverksamheter. Enligt plan ska det fin-
nas indikatorer att testa hosten 2012. Indikatorerna ska slas fast i september
2012. Projektet slutrapporteras under véren 2013.

Uppféljining av bistandsbeslut

Inom ramen for Kommun- och enhetsundersokningen diskuteras ocksa att
inkludera uppgifter om systematisk uppfoljning av bistdndsbeslut. Uppfol;-
ning av bistdndsbeslut bor ske regelbundet i syfte att sikerstilla att beslutet
fortfarande tjénar sitt syfte och tillgodoser den enskildes aktuella behov.
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Bilaga 3 Mdjliga utvecklingsomraden for battre
indikatorer

En viktig aspekt for att likstédlla och forbéttra kvaliteten pa jamforelserna av
kvaliteten pa varden och omsorgen om de dldre ar att minska mingden upp-
gifter fran enkétundersokningar till forméan for registerdata. Merparten av
Sveriges kommuner och landsting anvénder i dag egna digitala verksam-
hetssystem dér insatser och atgérder registreras. Tillgdngen till sidana data
skulle mojliggora battre indikatorer och forbittra kvaliteten pa jadmforelser-
na. Men sadana data &r 1 dag inte tillgdngliga pd nationell niva, utan kréver
en dokumentation som anvénder ett enhetligt, entydigt och jamforbart fack-
sprak. Socialstyrelsen bedriver redan i dag ett arbete for att underlétta ett
inforande av ett gemensamt facksprak inom den kommunala verksamheten.
Nedan redovisas tva mojligheter som medfor 6kad tillgang till registerdata.

1. Data over omsorgsbehov

For att kunna jamfora om insatser leder till kvalitet behdvs information om
den enskildes omsorgsbehov. Genom sddana data gar det att jamfora om
insatser och omsorgsbehov dverensstimmer eller om vissa typer av insatser
verkar leda till 6kad kvalitet for vissa behov.

2. Data over utforda insatser

Landsting, kommuner och enheter dokumenterar insatser som de genomfor.
Inom kommunerna sker dock en del av denna dokumentation pd papper,
vilket forsvarar mojligheten att sammanstilla data. Men méanga kommuner
har i dldreomsorgen, och da frimst inom hemtjdnsten, infort tidmétningssy-
stem. Tidmétningssystem innebér att man registrerar vilka insatser som ut-
fors, ndr insatserna utfors och hur lang tid varje insats tar. Data fran tidmét-
ningssystem ar anvdndbara for att skapa indikatorer for att exempelvis jdm-
fora tidsatgédngen for insatser i olika kommuner och om bistdndsbeslut och
insatser overensstimmer. Tidmitningssystem kan dven anvindas inom sér-
skilt boende for att registrera vilka konkreta insatser som verkstéllts och
dirmed finns det data over exempelvis antalet utevistelser, aktiviteter och
maltider.

Sammanfattningsvis finns det goda mojligheter att forbattra indikatorer
som beskriver omsorgskvaliteten om digitaliserade system infors samtidigt
som landsting, kommuner och enheter stimuleras till att registrera.

Utveckling av grunddata féor omsorgsbehov och insatser

Socialstyrelsen har utvecklat en modell for att beskriva och registrera dldres
behov och insatser med ett gemensamt facksprak. Internationell klassifikat-
ion av funktionstillstind, funktionshinder och hélsa (ICF) har varit utgangs-
punkt for att beskriva funktionstillstind och behov med ett gemensamt
sprak. Den nationella modellen omfattar bland annat ansdkan, behovsbe-
domning, planering av genomforande och uppfdljning av stod till dldre per-
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soner enligt socialtjanstlagen (2001:453). Socialstyrelsen har tagit fram ett
utbildningsprogram som stdd for inforandet av modellen. Ar 2013 och 2014
kommer Socialstyrelsen att erbjuda utbildningar av lokala processhandle-
dare i hur tillampningen av modellen ska ga till. Fordndringsarbetet borjar
med bistandshandldggarna 1 kommunerna och 1 forlingningen berors all
vard- och omsorgspersonal i framfor allt sirskilda boenden och hemtjinst-
verksamheter. Det handlar om nédgra hundratusen anstillda bland bade
kommunala och enskilda utforare.

Kommunernas engagemang och tillsittning av verksamhetsnira utbild-
ningsledare dr nodvéndigt for implementering av modellen. Projektet har
vickt stort intresse bland representanter for kommunerna och det har inte
varit svart att engagera deltagande kommuner i de olika forsoken att inféra
modellen. Nagra kommuner har dven pa eget initiativ borjat anvdnda mo-
dellen for behovsbeddmning.

Nedan foljer exempel pa indikatorer for att folja upp insatser som skulle
kunna stimulera kommunernas inférande av modellen och dirmed mgjlig-
gora framtida indikatorer inom dldreomrédet.

Till att borja med:

e Kommunen har tagit beslut om att inféra Socialstyrelsens modell for att
beskriva och registrera dldres behov och insatser med ett nationellt fack-
sprak med fokus pa ICF.

o Kommunen har minst tva processledare som har tagit del av Socialstyrel-
sens utbildning i modellen.

e Kommunen medverkar i ett regionalt natverk for erfarenhetsutbyten om
att infora och anvinda modellen.

e Andel (t.ex. 25, 50, 75, 100 procent) enskilda utforare som deltar i ut-
vecklingsarbetet i kommunen.

Diérefter kan modellen med strukturerad dokumentation inféras i praktiskt
arbete. For att stodja kommuner, utforare och deras IT-leverantorer 1 att ut-
veckla sina IT-system i linje med Nationell e-hdlsa krdvs en utveck-
lad gemensam informationsstruktur. Socialstyrelsen har i dag inga sdrskilda
medel for detta andamal.

Darefter kan det handla om:

e Bistdndshandldggarna anvinder modellen for att beskriva de éldres be-
hov av hemtjdnst i ordindrt boenden eller i sérskilt boende.

e Andel dldre personer (t.ex. 25, 50, 75 eller 100 procent i hemtjdnst och
sdrskilt boende) som far behoven dokumenterade enligt modellen.

e Andel bistdndshandléggare som anvinder modellen for individuella upp-
foljningar av besluten 1 hemtjénst i ordinért boende och i sérskilt boende.

e Andel idldre personer (t.ex. 25, 50, 75 eller 100 procent i hemtjénst eller
séarskilt boende) som far de dokumenterade besluten uppfoljda enligt mo-
dellen.
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Och senare:

e Andel utférare med genomforandeplaner som utgar frdn en behovsbe-
domning beskriven med modellen som underlag.

e Andel dldre personer med genomfOrandeplaner som utgdr frdn en be-
hovsbeddmning beskriven med modellen som underlag.

Utveckling av grunddata éver héalso- och sjukvardsbehov
och atgérder

Socialstyrelsen har ocksa utvecklat en modell for att beskriva och registrera
dldres behov av hilso- och sjukvérd och forekommande atgérder i kommu-
nal hilso- och sjukvérd (enligt 18§ HSL) med ett gemensamt facksprék.
Aven hir har Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktions-
hinder och hélsa (ICF) varit utgangspunkt for att beskriva dldres funktions-
tillstdind och behov med ett gemensamt sprak. En klassifikation av vard-
atgirder (KVA) har utvecklats med ICF-strukturen som grund. Modellen dr
testad och under varen 2012 har ett urval ur ICF och KVA identifierats for
anvindning 1 kommunal hilso- och sjukvard.

En forsoksverksamhet kommer att genomforas innan modellen for social-
tjdnstens dokumentation i den kommunala hilso- och sjukvarden kan inf6-
ras. Dérefter handlar det om att ta fram en plan for genomforande i form av
ett utbildningsprogram och ett erbjudande till kommunerna om att utbilda
processhandledare och liknande.

ICF som klassifikation dr kdnd och anvind i kommunal hélso- och sjuk-
vard av cirka hilften av landets kommuner. Men enligt vad Socialstyrelsen
kanner till s& anvidnds oftast klassifikationen 1 dag som ett sokordssystem,
utan att ingd 1 en modell for ett strukturerat arbetssétt. Inte heller hér har det
varit svart att engagera kommuner 1 olika utvecklingsarbeten.
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