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Forord

Socialstyrelsen ger hog prioritet at att forbattra varden och omsorgen om de
mest sjuka aldre. Knutet till regeringens satsning inom detta omrade har
myndigheten under nagra ar genomfort sérskilda satsningar.

I denna rapport redovisar Socialstyrelsen arbetsléget i augusti 2013 for de
uppdrag som regeringen har gett Socialstyrelsen inom omradet. Syftet ar att
ge Socialdepartementet en redovisning av ldget och det planerade fortsatta
arbetet inom uppdragen. Socialstyrelsen foljer i huvudsak regleringsbrevets
punkter, men beskriver i nagra fall dven arbete som har nara samband med
dessa uppdrag. Rapporten omfattar inte uppdraget att bedéma krav och re-
sultat i prestationsersattningen till kommuner och landsting, utan det redovi-
sas i sarskild ordning senast den 1 december 2013.

Rapporten innehaller framst 6versiktliga beskrivningar, men for manga av
uppdragen ger Socialstyrelsen ut sarskilda rapporter med mer utférliga re-
sultat. Av referensforteckningen framgar vilka rapporter som hittills har
publicerats och i de olika avsnitten vilka rapporter som planeras.

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

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Varje ar far Socialstyrelsen ett antal uppdrag inom ramen for regeringens
satsning pa att utveckla varden och omsorgen om de mest sjuka dldre. |
denna rapport beskrivs kortfattat arbetslaget for 2013 ars uppdrag. For for-
djupad information hanvisas till de sérskilda rapporter som har publicerats
(se referensforteckningen) eller som kommer att publiceras.

Socialstyrelsen arbete bedrivs inom foljande 19 omraden:

Primarvard och korttidsboende. Genom enkater, intervjuer och litteratur-
studier har Socialstyrelsen belyst priméarvardens insatser samt korttidsboen-
dets utformning och identifierat utvecklingsbehov for dessa.

Nationella riktlinjer. Socialstyrelsen har tagit fram en generell véagledning
om hur de mest sjuka &ldres sérskilda forutsattningar kan beaktas i diagnos-
specifika riktlinjer. Inom revisionen av diabetesriktlinjerna pagar arbete for
att se hur man kan komplettera enskilda rekommendationer.

Okad delaktighet. Socialstyrelsen har foljt upp genomforandeplanerna for
personer med demenssjukdom. Denna uppféljning visar att uppféljnings-
samtal kan bidra till battre delaktighet.

Aldres behov i centrum. Socialstyrelsen har tagit fram utbildningsmaterial
och en végledning samt bedrivit en omfattande utbildning for att stodja inf6-
randet av ett behovsinriktat, systematiskt arbetssdtt och av strukturerad
dokumentation.

Nationell informationsstruktur och facksprak. Det finns ett forsta forslag
till klassifikation av socialtjanstens insatser, och en modell fér behov och
atgarder inom kommunal hélso- och sjukvarden har tagits fram.

Kunskapsdversikter. Arbete pagar med kunskapsoversikter om vardhund i
sérskilda boenden och effekterna av utbildning. Socialstyrelsen har genom-
fort aktiviteter for att sprida tidigare gjorda éversikter.

Registeranalyser samt forutsattningar for process-id. Registeranalyser vi-
sar bl.a. skillnader i vard efter stroke och hoftfraktur for aldre i olika boen-
deformer. De visar ocksa att dldre med psykisk sjukdom inte far tillracklig
tillgang till specialiserad psykiatrisk vard. Socialstyrelsen har haft samrad
om samisk aldreomsorg. Myndigheten har klargjort begreppet halsoarende
och studerat forutséattningar for inférande, samt analyserat mojligheterna att
folja multisjuka aldres vag genom varden.

Utveckling av vard- och omsorgsstatistiken. Insamlingen av manadssta-
tistik pagar och presentationsformerna ses éver. Dessutom pagar forberedel-
ser for att samla in uppgifter om behov och funktionstillstand vilket ska rap-
porteras vid arets slut. En plan for ytterligare utveckling av statistiken
kommer under forsta halvaret 2014.

Utveckling av patientregistret. Socialstyrelsen har tagit fram en ut-
vecklingsplan for patientregistret, bl.a. med aktiviteter for 6kad tacknings-
grad. Myndigheten har dven klargjort vad som kravs for att fa tatare inrap-
portering och battre lagring av uppgifter, samt borjat arbetet med att genom-
fora detta.



Webbstod lakemedelsgenomgangar. En webbutbildning har utvecklats
och den lanseras i oktober 2013 pa Kunskapsguiden och pa Socialstyrelsens
webbplats.

Oppna jamférelser. Myndigheten arbetar med att utveckla indikatorer pa
omradena urininkontinens, maltidsmiljo och dagverksamhet, liksom for
sammanhallen vard och omsorg. Innehallet i Aldreguiden har utvecklats for
att svara mot aldres och anhdrigas behov.

Understkningen om aldres uppfattningar om varden och omsorgen. En
undersokning av aldres uppfattningar om vard och omsorg, dar samtliga
aldre som far hemtjanst och sarskilt boende, har genomforts. Det méjliggor
redovisning pa enhetsniva i atta av tio kommuner.

Utvecklad presentation av dppna jamforelser. Presentationen av Aldre-
guiden har férandrats for att battre svara mot aldres behov.

Forbattrad rattssdkerhet. Socialstyrelsen har tagit fram ny information
om det géllande regelverket och uppdaterat tidigare publicerat material som
riktar sig till kommuner och enskilda utforare.

Nationell k&lla for ordinationsorsak. Socialstyrelsen har utarbetat ett kod-
system for ordinationsorsaker och foreslagit hur det bor inforas, forvaltas
och vidareutvecklas.

Utvardering av forsoksverksamheter. Kommuner och landsting har fatt
statliga medel till forsoksverksamheter for att anpassa varden och omsorgen
till de mest sjuka aldres behov. En vetenskaplig utvéardering av dessa pagar
och resultaten redovisas senast den 31 maj 2014.

God kvalitet. Socialstyrelsen har gjort en litteraturgenomgang och sok-
ning i relevanta landers dokument om vilka kvalitetsbegrepp och kvalitets-
omraden som anvands i vard och omsorg om aldre.

Webbutbildning for AT-lakare. En forstudie har genomforts for att klar-
go6ra behoven av och forutsattningarna for en webbutbildning om lakemedel
for AT-lakare.

Véagledningar om aldres psykiska ohalsa. Socialstyrelsen har tagit fram
tre vagledningar for att stimulera huvudmannen att samverka och for att
hoja personalens kompetens.



Primarvard och korttidsboende

Uppdraget

Socialstyrelsen ska fortsatta arbetet med att kartldgga och analysera primar-
vardens ansvar och insatser, korttidsboende och andra vard- och omsorgs-
former i granslandet mellan akutsjukvard och permanenta insatser fran
kommunal vard och omsorg. | kartlaggningen ska ocksa akutsjukvardens
och geriatrikens dimensionering beaktas i forhallande till primarvardens.

| anslutning till uppdraget har Socialstyrelsen pabdrjat ett egeninitierat ar-
bete med att kartldgga medicinskt ansvarig sjukskéterska (mas). | mas-
kartlaggningen ingar ocksa funktionerna medicinskt ansvarig for rehabilite-
ring (mar), tillsynsansvarig 6ver socialtjansten och socialt ansvarig samord-
nare.

Arbetet utgar fran den forstudie som Socialstyrelsen rapporterade 2011,
Sammanhallen vard och omsorg for de mest sjuka aldre [1] och de forbatt-
ringsomraden som identifierades dar. Ett av de omraden som Socialstyrelsen
arbetar vidare med &r att beskriva hur primarvardens insatser och arbetssatt
ar anpassade for att mota malgruppens behov. Ett annat exempel ar till-
gangen till korttidsboende och en beskrivning av hur verksamheten méter de
mest sjuka aldres behov.

Metod

Kartlaggningen genomfors dels nationellt, dels genom férdjupningar i fem
lan: Vasterbotten, Gavleborg, Stockholm, Jonkdping och Skane. Socialsty-
relsen har samlat in information med hjalp av en litteraturgenomgang, en
webbgranskning, intervjuer, hearings, enkater och tillganglig statistik.

Genomforda aktiviteter

Under varen 2013 har Socialstyrelsen skickat ut enkater till samtliga lands-
ting och kommuner samt genomfort en intervjustudie med verksamhets-
chefer pa vardcentraler och enhetschefer pa korttidsboenden. Myndigheten
har ocksa gjort litteraturgenomgangar och traffat experter bade inom aldre-
omsorg och inom allménmedicin for att diskutera identifierade problemom-
raden.

Fragestallningar primarvard
Foljande fragestallningar anvands for att belysa primarvardens ansvar och
insatser:

e Hur arbetar landstingen strategiskt med de mest sjuka aldre?



e Hur har landstingen valt att organisera primarvarden och specialist-
varden for de mest sjuka aldre?

e Hur foljer landstinget upp primarvardens arbete med malgruppen?
e Vilka omraden behover primarvarden utveckla?

Preliminara resultat primarvarden

De flesta landsting har verksamhetsplaner som beskriver gruppen de mest
sjuka dldre. Majoriteten av landsting har ocksa sarskilt formulerade krav for
malgruppens vard i forfragningsunderlagen till utférare av primarvard.
Landstingen beskriver aven att de arbetar for att de mest sjuka aldre ska fa
vard pa lagsta omhandertagandeniva, dvs. vard pa rétt niva. Fjorton lands-
ting har tagit fram informationsmaterial som ar riktat till malgruppen och
drygt hélften av de svarande landstingen har utrett kvaliteten pa varden for
de mest sjuka dldre. Sexton av landstingen har sérskilda kvalitetsmatt for de
mest sjuka aldre, och som exempel namns liakemedelsgenomgangar, halso-
samtal, l&karmedverkan vid sarskilda boenden, deltagande i kvalitetsregister
samt lakarkontinuitet. Femton landsting foljer arligen upp kvalitetsmatten
for primarvard.

Det vanligaste sattet att identifiera malgruppen &r att anvanda de vard-
administrativa systemen i primarvarden och i specialistvarden. Det nast van-
ligaste sattet ar med hjalp av bedémningsinstrument i specialistvarden. |
primarvarden ar det nast vanligast med en sarskild arbetsrutin som innebéar
identifiering vid exempelvis patientmdéten, telefonkontakter eller provtag-
ningar.

Det varierar mellan och inom landstingen hur halso- och sjukvarden for
patienter i malgruppen ar organiserad och hur patienterna erbjuds olika
tjanster och verksamheter. Exempel pa insatser som finns ar: vardprogram,
vardsamordnare, fast vardkontakt, kontaktsjukskaterska och mobil lakare.

Manga landsting beskriver att primarvardens samverkan med specialist-
varden behdver bli battre, men nagot farre beskriver att samverkan med
kommunerna behover forbattras. Enligt landstingen &r hembesok av lakare
det viktigaste omradet for primarvarden att utveckla.

Inget landsting har en geriatrisk verksamhet med mottagning i primarvar-
den. Dock har 16 av de 19 svarande landstingen en sadan verksamhet i spe-
cialistvarden. Pa fragan om utvecklingsomraden for primarvarden kommer
lakarnas kompetens i geriatrik, psykiatri eller akutmedicin forst pa femte
plats. Nar det galler fortbildningsinsatser till personalen for att mota de mest
sjuka aldres behov svarar flera landsting att de bl.a. har erbjudit kurser i
palliativ medicin. Intervjuerna med verksamhetschefer inom priméarvarden
visar att manga kan erbjuda en bra vard for de mest sjuka aldre, men att alla
vill géra mer. Brist pa tid och kompetens &r de storsta hindren for att kunna
erbjuda det man vill fullt ut. Ett nationellt fokus och satsningar pa de mest
sjuka aldre skapar dock en forhoppning bland de intervjuade om att det ska
bli lattare att prioritera malgruppen. Samtliga verksamhetschefer tycker att
fortbildning &r viktigt, men de har olika uppfattningar om var behoven &r
storst. De omraden som namns ar geriatrik, psykiatri, demens och diabetes.



Fragestallningar korttidsboende

Foljande fragestallningar anvands for att belysa korttidsboende och annan
kommunal vard och omsorg:

e Vilken ér tillgangen till korttidshoende?

e For vilka behov beviljas vistelse pa korttidsboende?

e Av vilka orsaker vistas personer pa korttidsboende?

e Hur lang tid loper fran beslut till verkstéllighet?

e Hur ser vistelsetiderna ut?

e Vilka insatser ges pa boendet och hur féljs de beviljade insatserna
upp?

e Finns andra kommunala vard- och omsorgsformer med liknande

syfte?

Preliminara resultat korttidsboende

Socialstyrelsens officiella mangdstatistik visar att antalet personer 65 ar
eller &ldre som far en korttidsplats minskade med drygt 10 procent mellan
aren 2008 och 2012. Antalet boendedygn minskade med cirka 12 procent
under samma period.

Né&stan alla kommuner beviljar korttidsplatser for anhorigavidsning men
endast 7 av 10 kommuner beviljar plats for rehabilitering. Enkatstudien vi-
sar att de framsta orsakerna till att en person vistas pa korttidsboende ar att
personen behover eftervard efter en sjukhusvistelse, att anhdriga behdver
avl6sning eller att personen vantar pa att fa ett permanent sarskilt boende. |
flera kommuner (30 stycken) ar vantan pa ett permanent sérskilt boende den
framsta orsaken till att en person vistas pa korttidsboende.

Majoriteteten av kommunerna kan verkstalla ett beslut om Korttidsplats
inom 4 dagar. Den genomsnittliga vistelsetiden i riket var 27 dagar under
métperioden (166 kommuner svarade). Mediantiden var 21 dagar (133
kommuner svarade).

Manga kommuner, cirka tre av fyra, har platser med sarskild inriktning
mot personer med demenssjukdom och knappt halften av kommunerna har
platser med sérskild inriktning mot anhérigavlésning. | intervjustudien lyfter
nagra enhetschefer sarskilt fram svarigheten att tillgodose behoven for per-
soner som har demenssjukdom och for personer som enbart har somatiska
sjukdomar. Det ar ibland ocksa en utmaning i att i samma verksamhet till-
godose behoven for bade personer som vistas dar kortvarigt och for dem
som stannar langre. Som en l6sning har namns att organisatoriskt skilja pa
dem: verksamheten for vaxelvard kan vara en avdelning medan en annan
avdelning arbetar med aldre som ska flytta tillbaks till sitt hem i ordinart
boende och som vistas pa korttidsboendet under en begransad period.

I enkatstudien anger néastan 90 procent av kommunerna att de inte tar be-
slut om hemtjanstinsatser i samband med beslut om korttidsplats. De flesta
enhetscheferna i intervjustudien svarar ocksa att de flesta bistandsbeslut
innehaller mal som &r allmant skrivna och nagra beskriver dem som Gver-
gripande rambeslut for korttidsvistelsen, sa att det sedan dr medarbetarna pa
korttidsboendet som fyller beslutet med innehall. Manga har en tydlig rutin

10



for nar och hur en genomforandeplan ska tas fram. En genomférandeplan
utarbetas enligt gallande rutiner pa enheterna fran dagen efter ankomst till
tva veckor efter ankomst. I manga fall ar det omsorgspersonalen som skriver
genomforandeplanen och brukaren sjélv deltar i varierande omfattning och
godkanner darefter planen.

Personalens kompetens ndmns i enkétstudien som den framsta forutsatt-
ningen for en val fungerande korttidsverksamhet. Kommunerna lyfter fram
vikten av kompetent och utbildad personal, tillrdcklig bemanning hela dyg-
net, val fungerande teamarbete och multiprofessionella team.

Flera kommuner har uppgett korta vardtider och tidig utskrivning fran
sjukhus som hinder for att kunna erbjuda en val fungerande korttidsverk-
samhet. De &ldre personerna som kommer till korttidsboendena &r inte alltid
medicinskt fardigbehandlade, inte fardigutredda, har stora vard- och om-
sorgshehov och ar manga ganger i allt for daligt skick for att vistas pa kort-
tidsboende. Det uppstar ofta problem nar de behdver avancerad medicinsk
behandling.

Enligt intervjustudien vill manga enhetschefer kunna erbjuda &ldre perso-
ner stod tidigare. De svarande anser att de skulle kunna gora ett battre arbete
om de aldre personerna kom till korttidsboendet tidigare an i dag, t.ex. for
traningsperioder pa 14 dagar eller liknande. Att arbeta forebyggande och pa
det séttet forlanga kvarboendet skulle vara en fordel i ett langre perspektiv. |
dag kommer de flesta nar nagot redan har hant.

Drygt en av fyra kommuner har trygghetsplatser utan bistandsbeslut som
kan anvandas vid tillfalliga behov av dygnetruntomsorg.

Drygt nio av tio kommuner har bistandsbeslutad dagverksamhet som rik-
tar sig till personer med demenssjukdomar, och nastan hélften har bistands-
beslutad dagverksamhet med social inriktning.

Ungefar en fjardedel av kommunerna har ett hemtagningsteam eller lik-
nande som kan ta hand om den aldre i hemmet direkt efter en sjukhusvis-
telse. Hemtagningsteamet ska fungera som en lank mellan sjukhusvarden
och den kommunala omsorgen, och syftet &r att ge vard och stod i hemmet
direkt efter en sjukhusvistelse. Teamet moter upp i hemmet efter sjukhusvis-
telsen, och vardplaneringen sker i hemmet dar hemtagningsteamet tillsam-
mans med brukare och anhdriga bedomer vilka insatser som behovs.

Planerat arbete och rapportering

Socialstyrelsen arbetar med att sammanstélla och analysera data. Rapporten
kommer att l&mnas i december 2013, och under hosten kommer vi att
stdmma av resultaten och analysen med referensgrupper. Syftet &r att resul-
tatet av kartlaggningen och analysen ska ge huvudmannen stod i deras pa-
gaende utvecklingsarbete och darmed bidra till en vard och omsorg som é&r
anpassad efter malgruppens behov. Resultatet bor ocksa kunna anvéandas vid
dvervaganden om ytterligare statliga atgarder.
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Nationella riktlinjer

Uppdraget

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att tydliggora de mest sjuka
aldres specifika forutsattningar och behov i1 de nationella riktlinjerna. Bak-
grunden till detta ar att risken for felbehandling, saval under- som Gverbe-
handling, ar stor nar en &ldre patient lider av flera sjukdomar samtidigt och
varden tillampar rekommendationer fran flera olika riktlinjer parallellt.

Genomforda aktiviteter och resultat

De mest sjuka aldres sérskilda forutsattningar kan gora det svart att tillampa
Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Under 2013 har Socialstyrelsen tagit
fram en generell vagledning for hur myndighetens riktlinjer bor tillampas
for denna grupp. Arbetet har skett i samarbete med en referensgrupp med
sakkunniga inom &ldreomradet. Vagledningen tar sérskilt upp vilka avvag-
ningar som &r viktiga att gora for att kunna ge de mest sjuka aldre en god
vard och omsorg. Den &r tankt att inga i samtliga nationella riktlinjer, som
en bilaga till ett kapitel eller avsnitt eller som en anpassad eller nedkortad
version.

Socialstyrelsen har dven paborjat ett arbete om hur man kan komplettera
enskilda rekommendationer i nationella riktlinjer utifran de mest sjuka é&l-
dres sarskilda forutsattningar. Arbetet kommer att pagd under 2013-2014
och sker parallellt med uppdateringen av de nationella riktlinjerna fér diabe-
tesvard.

Planerat arbete och rapportering

Projektet slutrapporterades i juni 2013. Det pagaende arbetet med att kom-
plettera enskilda rekommendationer foljs upp i samband med att Socialsty-
relsen publicerar en preliminar version av riktlinjerna for diabetesvard under
varen 2014,
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Okad delaktighet

Uppdraget

Uppdraget innebér att utveckla ett stéd och ett verktyg for att personer med
demenssjukdom och deras narstaende ska bli mer delaktiga i varden och
omsorgen. Det narmare syftet ar att i liten skala undersdka om det gar att
fora samtal med demenssjuka personer om deras vard och omsorg samt om
avgransade fragor kan fylla ndgon funktion i uppfoljningen av genomforan-
deplaner.

Genomforda aktiviteter och resultat

Socialstyrelsen har testat nagra fragor som kan anvandas vid uppfoljning av
en genomforandeplan. | det arbetet deltog totalt 19 personer med demens-
sjukdom, 17 narstaende och 9 underskoterskor med sarskild utbildning i
demensvard. De medverkande fanns bade i hemtjanst och pa sarskilda bo-
enden i fem kommuner och stadsdelar.

Sammantaget visar resultatet att det ar mojligt att géra personer med de-
menssjukdom och deras narstaende mer delaktiga i varden och omsorgen,
med hjélp av uppféljningssamtal. Mojligheterna till detta styrs framst av hur
langt framskriden sjukdomen &r. Tre av fem testade fragor bedoms som an-
vandbara i sadana uppfoljningssamtal, framst eftersom de stimulerade till
samtal om det som var viktigt for den enskilde individen.

Pa detta sétt kan verksamheterna dessutom uppfylla skyldigheterna att

e gora individuella uppféljningar av genomforandeplanerna for perso-
ner med demenssjukdom

e lata narstaende delta i arbetet med att uppréatta en genomfdérandeplan,
om den &ldre personen gar med pa det

e erbjuda stod till personer som vardar en langvarigt sjuk eller &ldre
narstaende.

Rapportering

Arbetet redovisades till Socialdepartementet den i juni 2013 [2]. Inget fort-
satt arbete planeras. Rapporten har spridits till Svenskt Demenscentrum,
Demensférbundet och Nationellt kompentenscentrum anhériga. Dessutom
har Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) spridit rapporten till samtliga
utvecklingsledare i landet.
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Aldres behov i centrum

Uppdraget

Socialstyrelsen har i uppdrag att under 2013 och 2014 introducera och
stodja inférandet av Aldres behov i centrum, ABIC. ABIC ér ett behovsin-
riktat och systematiskt arbetssatt med strukturerad dokumentation av aldre
personers behov. Den strukturerade dokumentationen utgar fran den inter-
nationella klassificeringen av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa,
ICF.

Malet ar att i hela landet beskriva aldre personers behov av stod i livsfo-
ringen pa ett enhetligt och jamforbart satt, att fa till stand en strukturerad
omsorgsdokumentation samt systematisk uppfoljning av resultat, mal och
kvalitet pa individniva. Detta ger ocksa forutsattningar for att utveckla den
nationella statistiken med enhetliga uppgifter om aldre personers behov.

Socialstyrelsen ska under 2013 och 2014 ta fram utbildningsmaterial och
erbjuda utbildning i ABIC och ICF. Malet &r att det vid utgangen av 2014
finns 600 lokala processledare inom &ldreomsorgen. | samrad med SKL,
Famna och Vardforetagarna ska Socialstyrelsen under samma period ta fram
forslag pa regionala stodformer och stdd till inférande och anvandning av
ABIC efter 2014.

Genomforda aktiviteter och resultat

Socialstyrelsen har rekryterat fyra nationella utbildare samt fardigstallt ut-
bildningsmaterialet och en preliminar version av vagledningen Aldres behov
I centrum [3]. Utbildningslokaler &r bokade for 2013 och 2014. Det finns
system for att hantera inbjudan och anmalningar for utbildningsprogrammet.
Inbjudan till utbildning har skickats till landets alla kommuner och vi har
aterkommande annonserat i fackpress.

Den nationella utbildningen for lokala processledare ar upplagd i tva steg
med tva uthildningsdagar i varje. Det forsta steget riktar sig till blivande
processledare samt nagon i ledande stéallning i kommunen. Till det andra
steget aterkommer processledare som har deltagit i steg 1.

Under varen 2013 har Socialstyrelsen medverkat vid flera regionala kon-
ferenser och etablerat ett samradsforum med SKL, Famna och Vardféreta-
garna.

Totalt har 108 kommuner deltagit med minst en person vid nagot utbild-
ningstillfalle under varen 2013. Néastan 500 personer har deltagit i steg 1
varav 125 av dem ocksa har deltagit i steg 2, vilket innebar att det i juni
2013 fanns féardigutbildade processledare i 56 kommuner.

Deltagare i det nationella uthildningsprogrammet fick i juni 2013 svara pa
fragor om hur langt deras kommun har kommit med att planera och infora
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ABIC, samt vilket stdd kommunen kan behéva framdver. Av 108 kommu-
ner har

e 43 kommuner beslutat att infora ABIC
e 35 kommuner annu inte tagit stéllning
e 30 kommuner inte svarat pa enkaten.

Kommunerna onskar stdd och hjélp med ett antal olika saker. Flera av dem
namnde

e ekonomiskt stod for inforande av modellen

e utveckling av it-stod

o fortsatt nationell utbildning i arbetssétt och inférande (steg 1 och 2)
e natverkstraffar

e nationella och regionala erfarenhetsutbyten for redan utbildade pro-
cessledare

e nationell stodfunktion for fragor och svar om dokumentation och det
praktiska arbetet med ABIC.

Planerat arbete

Socialstyrelsen kommer under hosten 2013 att medverka vid flera konferen-
ser och moten som anordnas av regionforbund eller organisationer. Ett in-
formationstillfélle for it-leverantdrer genomférdes i september.

Under hosten 2013 finns planering for 30 nationella utbildningar, varav
20 &r lokaliserade till Stockholm och 10 &r lokaliserade till platser dar
kommuner har gatt samman fér en gemensam utbildning. Under hosten
2013 genomfors ocksa en forstudie infor att utveckling av en e-larande-
modul.

ABIC behover kompletteras nar det finns en fardig klassifikation for
socialtjanstens insatser, en Overgripande informationsstruktur for social-
tjansten och en verksamhetsbeskrivning for dldreomsorgen (se nésta kapitel
om nationell informationsstruktur och facksprak).
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Nationell informationsstruktur
och facksprak

Uppdraget

Socialstyrelsen har sedan 2007 haft i uppdrag att utveckla en nationell in-
formationsstruktur och ett nationellt facksprak for vard och omsorg. Social-
styrelsen har ocksa ett regeringsuppdrag som gar ut pa att klassificera soci-
altjnstens insatser. Delar av detta uppdrag &ar néra relaterade till uppdraget
Aldres behov i centrum, och darfor redovisar vi hér kortfattat arbetslaget for
informationsstruktur och facksprak.

Tidigare arbete

Socialtjanstens verksamheter och informationsbehov beskrevs inledningsvis
inte tillrackligt tydligt i den nationella informationsstrukturen. Darfor kom-
pletterade Socialstyrelsen tillsammans med SKL beskrivningen och ana-
lysen av socialtjanstens verksamhet under aren 2010-2011. Det nationella
fackspraket behdver ocksa utvecklas vidare sa att dess begrepp och termer,
klassifikationer och kodverk samt Snomed CT svarar mot behoven i social-
tjanstens olika verksamhetsomraden. | dagslaget finns ingen nationellt fast-
stalld klassifikation av sociala insatser for socialtjansten, vilket innebar att
varje kommun samt privat eller ideell utférare anvénder sina lokala bendm-
ningar och beskrivningar av insatser. Detta kan leda till missforstand nar
information ska delas med olika verksamheter och professioner. Dessutom
kan det vara svart att koppla dessa insatser till den nationella statistik som
efterfragas, vilket leder till att det blir svart att samla in statistik med god
kvalitet.

Genomforda aktiviteter och resultat

Klassifikation av socialtjanstens insatser

Arbetet med att klassificera socialtjanstens insatser har pagatt sedan 2012.
Klassifikationen avgransas i forsta steget till de insatser som beslutas, plane-
ras och genomfors for den enskilde inom socialtjanstens olika omraden.
Klassifikationen foljer den struktur som finns i WHO:s International Classi-
fication of Health interventions (ICHI), som &r under utveckling.

Under 2013 har den forsta versionen av klassifikationen utvecklats till-
sammans med verksamhetsforetradare och representanter for SKL.
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Beskrivning av behov och atgarder inom kommunal hélso- och
sjukvard

Socialstyrelsen har tagit fram en modell for att beskriva aldres behov och
atgarder inom kommunal halso- och sjukvard, tillsammans med verksam-
hetsforetradare och professionella organisationer. Den bygger pa ett urval av
koder fran ICF och Klassifikation av vardatgarder (KVA). Urvalet fran ICF
kommer att kunna anvandas i en strukturerad dokumentation for att katego-
risera fragestallningen, beskriva aktuellt funktionstillstand, satta mal samt
folja resultat i form av ett nytt aktuellt funktionstillstand och en ny malupp-
fyllelse. For att d&ven dokumentera atgarder pa ett strukturerat sétt har Soci-
alstyrelsen gjort ett urval ur KVA. Rapporten kommer att publiceras under
hosten 2013.

Planerat arbete

Utveckling av nationell informationsstruktur och nationellt
facksprak

For att vidareutveckla en nationell informationsstruktur och ett nationellt
facksprak kommer Socialstyrelsen att fokusera pa socialtjanstens generella
niva, dvs. det som &r nationellt gemensamt for socialtjansten. Detta arbete
samordnas med oversynen av foreskrifter och allmanna rdd om handlagg-
ning och dokumentation inom socialtjansten (SOSFS 2006:5) samt revide-
ringen av handboken inom detta omrade. Under hosten tar Socialstyrelsen
fram en preliminédr verksamhetsbeskrivning (en process-, arbetsflodes- och
begreppsmodell) for det som ar nationellt gemensamt for socialtjansten pa
en generell niva. Verksamhetsheskrivningen fér den generella nivan plane-
ras vara klar under 2014. Vidareutvecklingen av det nationella fackspraket
for den generella nivan kommer att paborjas under hosten 2013 och de delar
som &r nationellt gemensamma beraknas vara slutférda under 2014. Resulta-
tet ska sedan testas innan det kan tas i bruk i dokumentationssystemen.

Nésta steg blir att utveckla verksamhetsbeskrivningar inom socialtjans-
tens olika verksamhetsomraden. Socialstyrelsen kommer att inleda med
aldreomsorgen i slutet av hosten 2013. En preliminar version av verksam-
hetsbeskrivningen av det som &r nationellt gemensamt inom aldreomsorgen
planeras vara klar under varen 2014. Arbetet med att vidareutveckla fack-
spraket for aldreomsorgen i de delar som &r nationellt gemensamma berék-
nas vara Klart under 2014. Aven detta resultat ska testas innan det kan tas i
bruk i dokumentationssystemen.

Klassifikation av socialtjanstens insatser

Under hosten kvalitetssékrar Socialstyrelsen en forsta alfaversion av klassi-
fikationen. Den behover darefter praktiskt testas under 2014 innan den tas i
bruk. Klassifikationen behover ocksa vidareutvecklas for att d&ven omfatta
utredande aktiviteter. En forsta version berdknas vara tillganglig for an-
vandning i slutet av 2014.
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Beskrivning av behov och atgarder inom kommunal hélso- och
sjukvard

Socialstyrelsen planerar att vidareutveckla en nationell informationsstruktur
och ett nationellt facksprak for kommunal halso- och sjukvard, med start
2014,
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Kunskapsoversikter

Uppdraget

Socialstyrelsen och Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU)
hade tidigare ett flerarigt gemensamt regeringsuppdrag om former for ett
fortlopande kunskapsstod till halso- och sjukvardens och aldreomsorgens
arbete med de mest sjuka &ldre. Det avrapporterades i december 2012 [4].
Inom ramen for detta uppdrag genomforde Socialstyrelsen tva kartlaggning-
ar av oversikter samt tva systematiska oversikter om effekterna av stod till
anhoriga respektive effekterna av individuell samordnare.

2013 ars uppdrag innebar att fortsatta arbetet genom att ta fram ytterligare
tva systematiska Oversikter eller kartlaggningar om varden och omsorgen
om de mest sjuka aldre.

Genomférda och pagaende aktiviteter

samt resultat

Den systematiska oversikten Effekter av stod till anhoriga som vardar aldre
med demenssjukdom eller skéra aldre [5] gjordes inom ramen for det ovan
ndmnda regeringsuppdraget och publicerades 2012, och den visade att kom-
binationsprogram till anhériga hade positiva effekter for dem liksom for de
aldre. Minskade depressionssymtom och minskad belastning iakttogs for de
anhoriga, liksom minskade beteendeproblem. | januari 2013 gav Socialsty-
relsen ut en kort information om 6versiktens budskap, vilka anhériga som
skulle erbjudas detta stod och hur programmet skulle utformas. Efterfragan
har varit stor och darfor har ett stort antal foldrar tryckts. Texten finns ocksa
pa Socialstyrelsens webbplats.

Socialstyrelsen arbetar parallellt med tva kunskapsoversikter som bada
har relevans for vard och omsorg om &ldre dven om de har olika inriktning.
En systematisk éversikt kommer att handla om effekter av vardhund i sér-
skilda boenden. Vardhund ar en psykosocial insats till de aldre. Den an-
vands i svensk &ldreomsorg, men i vilken omfattning ar inte kant. Insatsens
effekter har heller inte sammanstallts i ndgon aktuell 6versikt av god kvalitet
vilket innebér att det finns en kunskapslucka.

Den andra kunskapsoversikten handlar om effekter av utbildning. Fokus
ar pa effekterna av arbetsplatsanknuten fortbildning av underskoterskor och
motsvarande inom aldreomsorg, samt effekterna fér de &ldre. De studerade
utbildningsinsatserna ror urininkontinens, munhélsa, sarvard och nutrition,
vilket ar fyra stora och viktiga omraden for aldre personer och darmed ange-
lagna for varden och omsorgen om é&ldre. SBU presenterar inom kort syste-
matiska oversikter som ror interventioner om urininkontinens, svarlakta sar
och nutrition. For personalen avser Socialstyrelsen att studera effekterna pa
kunskap, fardighet och utférande, och for de aldre studeras framfor allt
effekterna pa halsa, funktionsformaga och livskvalitet.
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Planerat arbete och rapportering

Process for prioritering av kunskap

En hearing hélls i mars 2013 med foretradare for SBU, SKL, Myndigheten
for vardanalys, tillsynsavdelningen vid Socialstyrelsen (nuvarande Inspekt-
ionen for vard och omsorg) samt nagra medarbetare fran Socialstyrelsen.
Dér presenterade respektive aktér aktuella aktiviteter och eventuella kun-
skapsbehov. Deltagarna diskuterade ocksa principer och former for att prio-
ritera vilken kunskap som ska sammanstéllas. Under hosten fortsatter arbe-
tet med att utforma kriterier, arbets- och beslutsformer samt aktiviteter som
ar lampliga, dvs. bade mdjliga och rimliga, for denna process.

Uppféljning av kommunikationsinsatser

Socialstyrelsen kommer att undersoka mojligheten att studera effekter i
kommunerna av foldern om att ge stod till anhdriga, samt bedéma vilka re-
surser som behdvs for att ge detta stod. Det handlar om férekomsten av er-
bjudet stdd i enlighet med folderns budskap samt om det erbjudna stddet har
forandrats jamfort med tidigare.

Planering av och kommunikation om kunskapsstod

Socialstyrelsen har borjat planera det fortsatta arbetet med att publicera och
sprida information om kunskapsstédet om de mest sjuka aldre, bland annat
for att skapa en tydlig kontaktyta, foretradesvis for aldreomsorgen. Det kan
ske t.ex. via Kunskapsguiden, men &ven genom SBU:s och Socialstyrelsens
webbplatser och pa andra sétt.

Rapportering och publicering

De tva kunskapsdversikterna publiceras senast runt arsskiftet 2013/2014.
Forslagen pa hur Socialstyrelsen kan prioritera och sprida information om
kunskapsstodet presenteras i december 2013.
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Registeranalyser och forutsattningar
for process-id

Uppdraget
Socialstyrelsen ska fortsétta arbetet med att fordjupa de epidemiologiska
studierna och genomfora registeranalyser av de mest sjuka aldre. Inriktning-
en ska vara att identifiera effektivitets- och samordningsbrister. | uppdraget
ingar foljande delar:
a) Forandringar over tid av gruppens sammansattning med hansyn till
anvandning av vard, omsorg och lakemedel ska belysas.

b) Identifierade brister i psykiatrisk vard och lakemedelsbehandling for
aldre med psykisk ohdlsa ska analyseras ytterligare.

c) Nationella minoriteters situation ska belysas sarskilt.

d) Socialstyrelsen ska &ven identifiera vilka registeruppgifter som vore
Onskvarda att ha for att utforligt kunna identifiera och félja utveck-
lingen for de mest sjuka dldre och deras anhériga och brister i vard-
och omsorgsprocesserna.

e) Socialstyrelsen ska undersoka och beskriva hur ett s.k. vardprocess-id
och ett omsorgsprocess-id skulle kunna utformas inom varden och
omsorgen for de mest sjuka éldre.

Detta uppdrag har en koppling till det sérskilda uppdrag som Socialstyrelsen
har om att folja upp véntetider genom att félja patientens vég. | detta upp-
drag ingar att sarskilt studera hur en modell for att folja cancerpatienter kan
tillampas for multisjuka aldre, och darfor ges en kortfattad redovisning av
detta uppdrag har.

Forandring 6ver tid av gruppen mest sjuka aldre
och mellan aldre i olika boendeformer (a)

Genomforda aktiviteter och resultat

Socialstyrelsen har gett Stockholms lans Aldrecentrum i uppdrag att analy-
sera forandringar 6ver tid nér det galler gruppen mest sjuka &ldre samt for-
andringar mellan aldre i olika boendeformer. Analyserna bygger pa uppgif-
ter fran befolkningsstudien SNAC-K (Swedish National Study on Ageing
and Care — Kungsholmen). Socialstyrelsen har ocksa genomfort registerba-
serade analyser som beskriver de mest sjuka dldres anvandning av vard,
omsorg och lakemedel. Resultaten visar att andelen mest sjuka aldre som
bor i sarskilt boende har minskat samtidigt som andelen som far omfattande
hemtjanstinsatser i ordinart boende har dkat under de senaste fem aren. De
mest sjuka dldre i ordinart boende far ungefar tre ganger mer slutenvard och
oppen specialistvard jamfort med dem som bor i sérskilt boende. Analyserna
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visar ocksa att manga av dem som far mycket sjukvard klarar sig sjalva utan
omfattande vardinsatser efter ett ar, men att omsorgsinsatserna sallan mins-
kar.

Socialstyrelsen har ocksa genomfort epidemiologiska studier och register-
analyser som baseras pa de nationella halsodata- och socialtjanstregistren
samt pa data fran kvalitetsregistren Riks-Stroke och Rikshoft. Sammanfatt-
ningsvis visar analyserna att de mest sjuka dldre har manga kontakter med
hélso- och sjukvard och socialtjanst. Det finns darmed ett stort behov av god
samverkan mellan de olika vard- och omsorgsgivarna. Analyserna visar
aven att det finns skillnader i varden och omsorgen om de mest sjuka aldre
som bor i ordinart och sarskilt boende. Efter en stroke eller hoftfraktur far
de mest sjuka aldre som bor i sarskilt boende snabbare akut vard jamfort
med dem som bor i ordinart boende, men analyserna tyder ocksa pa att for-
utsattningarna for rehabilitering ar battre fOor personer i ordindrt boende. |
juni 2013 kom en rapport med resultaten av dessa bada analyser [6].

Brister i psykiatrisk vard (b)
Genomforda aktiviteter och resultat

Socialstyrelsen har fortsatt att studera halsodataregistren och dédsorsaksre-
gistret for att belysa vilken vard aldre med psykisk ohélsa far och vilka kon-
sekvenserna blir nar de inte far adekvat vard.

Analyserna visar allvarliga konsekvenser av att aldre med psykisk sjuk-
dom inte far tillgang till specialiserad psykiatrisk vard — de riskerar darmed
att fa olamplig eller ingen behandling alls. Exempelvis behandlas manga i
sammanhang dar varden inte &r van att hantera en psykiatrisk problematik,
vilket kan leda till samre uppféljning och efterféljande behandling. Aldre
behandlas generellt ocksa alltfor utbrett och langvarigt med psykofarmaka,
med allvarliga biverkningar som en foljd.

En rapport dar resultaten av analyserna redovisas publicerades i juni 2013

[7].

Planerat arbete

Socialstyrelsen planerar fortsatta registerstudier for att undersoka férekomst
av och identifiera psykofarmaka och andra lakemedelstyper som leder till
okade risker for dod, fallolycka och magblodning. Malet &r att identifiera
behandling med preparat och kombinationer med hog risk, sa att dessa ska
kunna undvikas.

Nationella minoriteters situation (c)

Genomforda aktiviteter och resultat

Socialstyrelsen har genomfort flera traffar med samer for att ta del av deras
uppfattningar om hur en aldreomsorg pa samiska skulle kunna se ut. Myn-
digheten har talat med samer som arbetar inom aldreomsorgen, med minori-
tetssamordnare i de samiska forvaltningskommunerna och med manga sa-
mer som ar engagerade i fragan om aldreomsorg baserad pa det egna spraket
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och den egna kulturen. Viktiga teman har identifierats och manga konkreta
idéer har framforts.

Planerat arbete och rapportering

Moten med foretradare for samer har dokumenterats och ska redovisas i en
rapport, vid sidan av beskrivningar av vilken aldreomsorg pa samiska som i
dag erbjuds i de samiska forvaltningskommunerna. Publiceringen &r plane-
rad till december 2013.

Onskvarda uppgifter for att folja utvecklingen
av de mest sjuka aldre (d)

Genomforda aktiviteter och resultat

Socialstyrelsen har latit genomfora en djupintervjustudie for att identifiera
vilka uppgifter som registeranvéndare ville ha for att folja de mest sjuka
aldres situation. Flera variabler identifierades. Resultatet av intervjustudien
har bakats in i Socialstyrelsens arbete med att utarbeta en plan for statistik-
utveckling inom dldreomradet.

Rapportering

Projektets resultat kommer att redovisas som en del av den kommande
statistikutvecklingsplanen, med planerad publicering i mars 2014.

Vardprocess-id och omsorgsprocess-id (e)

Genomforda aktiviteter och resultat
Halsoarende

Hélsoédrende ar ett centralt begrepp i den nationella informationsstrukturen
(NI) och anses méta behovet av ett vardprocess-id genom att halla samman
information om en individanpassad vardprocess. En arbetsgrupp bestaende
av sakkunniga verksamhetsrepresentanter fran flera landsting arbetade under
varen med de fragor som beskrivs i uppdraget. Gruppen har utarbetat ett
forslag till hur ett halsodrende skulle kunna utformas for att man ska kunna
folja och planera varden via varddokumentationen. Forslaget innebér att ett
halsodrende ska kunna foljas 6ver organisatoriska granser och olika enheter.
Dér finns ocksa forslag pa hur ett halsoarende ska definieras samt nar och
vem som startar respektive avslutar det.

Socialstyrelsen har definierat termer for att sakerstélla att halsodrende ar
ett begrepp som méter de forvantningar som riktats mot begreppet vardpro-
cess-id. | detta arbete har Socialstyrelsen utvérderat behovet av begreppet
héalsoarende mot behovet och forvantningarna pa ett vardprocess-id. Fol-
jande fem begrepp har definierats och foreslas bli rekommenderade: pro-
cess, vardprocess, standardiserad vardprocess, individanpassad vardprocess
och hélsoarende.

Som en del av projektet har Socialstyrelsen intervjuat ett antal landsting,
privata vardgivare och patientorganisationer for att fa deras synpunkter pa
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behov, mojligheter och hinder med att halla samman varddokumentation i
ett halsodrende. Intervjuerna visar att en majoritet av respondenterna &r
positiva. Patientorganisationerna ser moéjligheter till battre samverkan inom
hélso- och sjukvard, okad effektivitet samt 6kade majligheter till inflytande
for patienten. Vardgivarna lyfter fram att begreppet hélsoarende ckar tyd-
ligheten samt ger mojlighet till en battre uppfoljning och ett battre underlag
for korrekt ekonomisk ersattning. Patientorganisationer och huvudman ser
dock ocksa vissa utmaningar, till exempel integritetsrisker och dkade kost-
nader mot leverantérer av it-stoéd. Trots utmaningarna anser man att nyttan
med hélsoarendet vager tyngre och att det pa sikt kommer att leda till en
battre och sékrare hélso- och sjukvard for patienten.

Resultatet fran projektet kring halsoarende kan tillampas i det sarskilda
uppdrag som Socialstyrelsen har om att félja upp véntetider genom att félja
patientens vag, och darfor beskrivs &ven detta arbete hér. | detta uppdrag
ingar att sarskilt studera hur den modell som utarbetats for att folja cancer-
patienter kan tillampas for multisjuka aldre. Rapporten Vantetider och pati-
entens vag genom varden — exemplet multisjuka aldre [8] som behandlar
denna fraga publicerades i juli 2013.

Patientens vag genom varden

Socialstyrelsen har sedan 2010 i uppdrag att forbattra uppfoljningen av var-
dens tillganglighet, och i detta uppdrag ingar att undersoka forutsattningarna
for en uppfoljning av vantetider som galler patientens hela vag genom var-
den. Cancerpatienter och multisjuka aldre &r tva patientgrupper som sarskilt
ska studeras i arbetet. Socialstyrelsen har tidigare presenterat en modell for
att folja cancerpatienternas vag fran remiss till behandling, och borjat méata
vantetider i enlighet med modellen.

Rapporten [8] bygger pa fragan om den modell som utvecklats for can-
cerpatienter dven kan anvandas for att folja multisjuka &ldres vantetider och
vag genom varden. En annan fraga &r i vilken utstrackning som dagens pati-
entregister tacker in de vardkontakter som de multisjuka éldre har.

Rapporten visar foljande:

e Cirka 20 procent av de kontakter som multisjuka patienter har med
varden kan foljas i patientregistret. Anledningen till att det &r en sa li-
ten andel dr att registret endast omfattar lakarinsatser inom den specia-
liserade varden.

e Vantetider &r inte det storsta problemet for de multisjuka aldre. Hu-
vudproblemet &r hur insatserna ska koordineras, och att insatserna
verkligen kan I6sa de problem den dldre multisjuka har.

e En multisjuk dldre persons vag genom varden foljer inte samma enkla
linje med en bdrjan och ett slut, som en patient med endast en diagnos
har.

e Vid ett breddinforande av cancermodellen &r det Onskvart att multi-
sjuka patienter redovisas som en avgransad grupp pa samma satt som
alder, kon och andra bakgrundsfaktorer skiljs ut.

En nyckelfraga i det fortsatta arbetet kring patientens vag genom varden ar
introduktionen av halsoarende samt vardprocess-id och omsorgs-id. Genom
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att infora dessa begrepp gar det att koppla samman olika vard- och om-
sorgskontakter till en kronologisk process.

Planerat arbete och rapportering

Socialstyrelsens arbete med att definiera och beskriva ett halsodrende star-
tade i februari 2013 och kommer att leverera en delrapport om hélsoarenden
inom halso- och sjukvarden i slutet av aret. Under hosten ska Socialstyrel-
sen gora en juridisk analys utifran projektets delresultat for att beskriva de
juridiska forutsattningarna for att samla dokumentation 1 ett halsodrande.
Resultatet kommer ingd i projektets slutrapport.

| ett senare skede ska hélsoarende prévas utifran socialtjanstens behov av
sammanhallen dokumentation. Detta blir ett separat projekt eftersom det ar
beroende av den nationella informationsstrukturen (NI) dar sérskilda pro-
cess-, begrepps- och informationsmodeller ska tas fram for att beskriva och
hantera socialtjanstens informationsbehov. Enligt planen ska NI utékas med
en specialiserad niva for att beskriva socialtjanstens informationsbehov pa
en generell niva, vilket ar en forutsattning for att beskriva hur ett hélso-
arende skulle kunna anvéndas i socialtjansten — och darmed for att kunna
folja en individuell vard- och omsorgsprocess som innefattar kontakter inom
bade vard och omsorg.

Det samlade resultatet for halsoarenden inom bade vard och omsorg re-
dovisas i en slutrapport i slutet av 2014.
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Vard- och omsorgsstatistiken

Uppdraget
Socialstyrelsen har fatt uppdraget att

a) utveckla den personnummerbaserade statistiken Gver aldres vard och
omsorg sa att den samlas in och presenteras manadsvis

b) utreda insamling av behovsuppgifter
c) utarbeta en plan for hur statistiken ska utvecklas.

Manadsvis insamling och presentation (a)

Genomforda aktiviteter

Socialstyrelsen borjade ar 2007 samla in personnummerbaserad statistik
over aldres vard och omsorg. Sedan dess har statistiken framst presenterats
genom officiell statistik. Insamlingen har genom projektet utvecklats fran
tva tvarsnittsmatningar per ar till en tvarsnittsmatning per manad, med kom-
pletterande forandringsuppgifter mellan manaderna. Insamlingen har pabér-
jats och presentationsformerna ses over.

Utvecklingsarbetet av manadsvis insamling ar avslutad och insamling
sker fortlopande. Socialstyrelsen har ocksa gjort en konsekvensutredning
och ldamnat information till kommunerna och deras it-leverantorer. Under
sommaren 2013 genomfordes en remissomgang infor en foreskrifts-
forandring, och den beraknas vara klar vid arsskiftet 2013/2014. Sedan feb-
ruari 2013 samlas uppgifter in fran drygt 90 procent av kommunerna.

Planerat arbete

Uppgifter for varje manad samlas fortsattningsvis in runt den 15:e varje ma-
nad. Utvecklingen av presentationsformen sker under hdsten 2013 for att
statistik ska kunna publiceras fran 2014 nar insamlingen blir obligatorisk
genom en ny foreskrift.

Aldres funktionstillstdnd och behov (b)

Genomforda aktiviteter

Den officiella statistiken saknar information om vilka behov och funktions-
tillstand som ligger till grund for insatserna inom socialtjansten och den
kommunala halso- och sjukvarden. Dessutom saknas information om vilka
atgarder som utfors inom den kommunal hélso- och sjukvarden. Den offici-
ella statistiken behover saledes kompletteras for att man pa nationell niva
ska kunna folja upp och utvardera hur &ldres behov bedéms och tillgodoses
inom socialtjansten och den kommunala halso- och sjukvarden. Projektet
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syftar framst till att utreda och ge forslag pa vilka uppgifter som ska samlas
in om aldres funktionstillstand och behov, klassificerade enligt ICF.

Syftet ar att forbattra den nationella uppféljningen av varden och omsor-
gen av de mest sjuka aldre. Huvudmalet &r att utreda och ge forslag till hur
den befintliga statistiken ska kompletteras med uppgifter om aldres funk-
tionstillstand och behov av &dldreomsorg, kommunal héalso- och sjukvard
samt atgarder inom kommunal halso- och sjukvard enligt klassifikation av
vérdatgarder (KVA).

Avsikten &r att:

dels utarbeta en konsekvensanalys och utreda de legala forutsattningarna
samt de etiska aspekterna,

dels lamna forslag pa vilka uppgifter som ska samlas in och hur kommu-
nerna ska gora detta. Arbetet omfattar &ven att ge forslag till andringar i
forordningar och foreskrifter for att Socialstyrelsen ska ha réttsligt stod for
att samla in de nya statistikuppgifterna.

Det ovan ndmnda arbetet har genomforts till viss del. Det finns ett preli-
minart, 6versiktligt forslag till komplettering av statistiken som bygger pa
Socialstyrelsens tidigare arbete med att ta fram modeller som kan beskriva
behovet av insatser och atgarder inom aldreomsorg och kommunal halso-
och sjukvard. Forslaget bygger aven pa synpunkter fran statistikrapportorer-
na (kommunerna), andra anvandare av uppgifterna, Socialstyrelsens aldre-
rad samt utskottet till Socialstyrelsens rad for etiska fragor.

Arbetet med den juridiska dversynen av foreskrifter och foérordningar pa-
gar.

Planerat arbete och rapportering

Enligt planen ska Socialstyrelsen rapportera forslaget vid utgangen av de-
cember 2013. Rapporten kommer att innehalla ett forslag till komplettering
av statistiken och en éversyn av nédvandiga forandringar i foreskrifter och
forordningar. Den formella konsekvensutredningen av forslaget, inklusive
remiss, kommer att ske efter att forslaget har rapporterats i december 2013.
Ambitionen &r att gora en pilotinsamling av vissa uppgifter 2015 och pa-
borja en nationell insamling 2016.

Statistikutveckling i vard- och omsorgskedjan (c)

Genomforda aktiviteter

Delprojekten a och b innebér stora forbattringar av den personnummerbase-
rade statistiken Gver dldres vard och omsorg, bade i frdga om aktualitet och
innehall. Det behdvs emellertid ytterligare utvecklingsarbete for att beroérda
aktorer pa basta sétt ska kunna folja och véardera samhallets vard- och om-
sorgsinsatser till aldre. Delprojekt c syftar till att i en forsta fas kartlagga
vilket behov olika avnamargrupper har av ytterligare nationell statistik lik-
som i vilka former denna statistik ska tillhandahallas. Inte minst ska upp-
giftslamnarnas behov av aterrapportering uppmarksammas. | en andra fas
konkretiseras utvecklingsbehovet i en plan som identifierar olika 6nskvarda
utvecklingsomraden, och vérderar dessa utifran bl.a. praktiska och legala
forutsattningar. Ambitionen ar att planen sa langt det & mojligt ska vara
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tidsatt. Planen ska ha sarskilt fokus pa forutsattningarna att utveckla statisti-
ken for hemsjukvard och stod till anhoriga samt icke bistandsprovade insat-
ser.

Socialstyrelsen har kartlagt efterfragan pa statistik hos uppgiftslamnarna
(kommuner och landsting) samt sett Gver vara pagaende statistikutveck-
lingsinitiativ inom aldreomradet. Kartlaggningen tydliggor behovet av att
synkronisera den interna arbetsprocessen for att kunna arbeta langsiktigt
med statistikutveckling.

Planerat arbete och rapportering

| borjan av 2013 skulle det finnas en plan for utveckling av statistik om vard
och omsorg till &ldre. Kartlaggningen visade dock att statistikutvecklingen
pa myndigheten behdvde synkroniseras med Ovrigt utvecklingsarbete nar
det galler informationsstruktur, facksprak, foreskrifter och it.

Arbetet med att ta fram en statistikutvecklingsplan fortsétter darfér under
hosten 2013 med att fa en intern organisation pa plats samt genomfora ytter-
ligare arbetsmoten.

Handlingsplanen kommer att redovisas i mars 2014.
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Utveckling av patientregistret

Uppdraget

Socialstyrelsen ska vidareutveckla patientregistret for att 6ka innehallet,
héja kvaliteten och gora uppgifterna mer aktuella (a). Myndigheten ska
ocksa arbeta for att 6ka tackningsgraden pa inrapporteringen (b). For att fa
en effektivare datahantering ska Socialstyrelsen ocksa gora en forstudie an-
gaende en ny databasstruktur for patientregistret samt en forstudie om moj-
ligheterna till tatare inrapportering av uppgifter (c).

Utvecklingsplan for patientregistret (a)

Genomforda aktiviteter och rapportering

Socialstyrelsens patientregister anvands for att framstélla statistik och for att
folja upp, utvardera och kvalitetssékra halso- och sjukvarden samt for forsk-
ning och epidemiologiska studier. Offentliga och privata vardgivare &r skyl-
diga att rapportera in uppgifter om besok inom Oppen specialistvard och
vardtillfallen inom sluten vard. Socialstyrelsen har i flera sammanhang pa-
pekat behovet av att utveckla patientregistret for att det battre ska kunna
svara upp mot behovet av data och uppgifter om halso- och sjukvarden. Dar-
for har det tagits fram en utvecklingsplan for den kommande femars peri-
oden med relevanta forbattringsforslag och utvecklingsbehov for flera olika
omraden och aktiviteter. Bland annat for att tydliggora syftet med registret
samt gora det mer aktuellt och mer omfattande.

Handlingsplanen har publicerats [9] och myndigheten har borjat genom-
fora aktiviteterna enligt planen.

Oka tackningsgraden i inrapporteringen (b)
Genomforda aktiviteter och rapportering

For att patientregistret ska omfatta uppgifter om de mest sjuka aldre maste
primarvarden kunna lamna uppgifter om patienternas lakarbesék pa motsva-
rande satt som den oOvriga varden redan rapporterar. | rapporten Vantetider
och patientens vag genom varden [8] konstaterar Socialstyrelsen att endast
20 procent av de multisjukas besok i halso- och sjukvarden kan féljas via
patientregistret. De flesta insatserna sker i primarvarden, vilket betyder att
en vasentlig del av uppgifterna saknas i patientregistret.

Planerat arbete

Utvecklingsarbetet fortsdtter inom det pagaende arbetet med att utveckla
patientregistret (a).
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Ny databasstruktur och tatare inrapportering (c)

Genomforda aktiviteter och resultat

Socialstyrelsen har skickat ut en enkaét till landstingens och regionernas kon-
taktpersoner for rapportering till patientregistret samt till representanter for
privata vardgivare. Avsikten var att ta reda pa forutsattningarna for manads-
vis rapportering samt att forsoka uppskatta kostnaden.

| kort sammanfattning visar svaren att vardgivarna

e Dbehdver tid for att kunna stélla om sina system
e Dbehdver tydlig information om vad som ska rapporteras
e vill ha aterkoppling genom rapporter och statistik.

Socialstyrelsen har dven undersokt myndighetens forutséttningar for ma-
nadsvis rapportering samt behov av ett annat lagringssétt eller andra verktyg
for att fa en effektivare datahantering. FOr att en manadsvis rapportering ska
vara mojlig maste rapporteringen ske via elektroniska tjanster och det maste
finnas en inrapporteringsservice som kan stotta uppgiftslamnarna. Arbetet
visade ocksa att de verktyg som anvands idag uppfyller kraven pa en effek-
tiv datahantering.

| projektet foreslogs &ven ett antal fordndringar i patientregistrets fore-
skrift. Beslut om en ny foreskrift planeras till oktober och den kan bdorja
galla fran och med 2014.

Planerat arbete

Uppdraget ar avslutat. Resultatet kommer att genomféras dels inom utveck-
lingsplanen for patientregistret, dels genom registerverksamhetens utveck-
lingsarbete.

Manadsvis rapportering kommer att vara frivillig under 2014 och obliga-
torisk fran och med 2015.
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Webbstdd lakemedelsgenomgangar

Uppdraget

Socialstyrelsen ska utveckla ett webbaserat stdd om ldkemedelsgenom-
gangar for lakare och vardpersonal, och det ska utga fran den véagledning
och den reviderade foreskrift som finns pa omradet.

Under hosten 2012 beslot Socialstyrelsen ocksa att i ett egeninitierat pro-
jekt, i samarbete med lakemedelskommittéordférandenas kollegium (LOK),
utveckla en riksgemensam webbaserad lathund baserad pa Socialstyrelsens
Indikatorer for god lakemedelsterapi hos aldre. Lathunden ska vara ett stod
for lakare och Ovrig vardpersonal, sa att aldre kan fa en god lakemedels-
terapi.

Genomforda aktiviteter och resultat

Webbutbildningen

I april 2013 publicerade Socialstyrelsen en vagledning for hur och nér en
lakemedelsgenomgang for dldre och multisjuka ska genomfdras for att ge
basta mojliga effekt. Den nya végledningen och den reviderade foreskriften
kommer tillsammans att fordndra arbetssattet for de verksamheter som be-
rors. For att na ut brett till de berérda verksamheterna och professionerna
bor informationen och kunskapen vara lattillganglig, malgruppsanpassad
och pedagogiskt utformad.

Syftet med webbutbildningen &r att stddja verksamheterna och gora det
lattare att tillimpa bade véagledningen om ldkemedelsgenomgangar och den
reviderade foreskriften. Utbildningen ska underlatta for malgrupperna att
arbeta enligt rekommendationerna samt bidra till att de tillampas inom
hdlso- och sjukvarden. Utbildningen riktar sig till halso- och sjukvards-
personal inom omradet &ldre och lakemedel. Malgruppen kan delas upp i tre
prioriterade huvudgrupper: verksamhetschefer, ldkare och sjukskoterskor
samt vard- och omsorgspersonal.

Foljande aktiviteter har genomforts sedan hosten 2012: Socialstyrelsen
har

e forankrat projektet och det fortlépande arbetet:
o extern referensgrupp (profession och LOK)

0 externa referenspersoner (Svenska Lakareséllskapet, Svensk
sjukskoterskeforening och Lakemedelsverket)

o intern referensgrupp inom Socialstyrelsen
e gjort en malgrupps- och behovsanalys

o djupintervjuer med lakare som arbetar i olika vardformer:
oppen vard, sluten vard, hemsjukvard och sérskilt boende

o fokusgruppsintervjuer med distriktsldkare, apotekare, sjuk-
skoterskor och verksamhetschefer
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e tagit fram innehall och fakta samt kompetensmal for utbildningen

e tagit fram koncept samt utvecklat utbildningen bade grafiskt och
tekniskt

e gjort anvandartester (juni och augusti)

e publicerat webbutbildningen i ett learning management system
(LMS) dar det gar att fa fram statistik dver vilka landsting och
kommuner samt vilka yrkesgrupper som har genomgatt den

e forpackat utbildningen i olika tekniska versioner, for den ska
kunna genomforas och distribueras till andra LMS.

Webbutbildningen ar baserad pa fallbeskrivningar och innehaller féljande
delar: 6vergripande information om végledningen och foreskriften lakeme-
delsrelaterade problem, lakemedelsgrupper, icke farmakologisk behandling,
utsattning av lakemedel, patientens delaktighet, roller och ansvar, informat-
ion om inférande och kvalitetsarbete samt ett avslutande kunskapstest.

Rikslathunden

Uppdraget att utveckla lathunden har gatt till FoU i Vast/GR som ocksa ska
ansvara for att driva, forvalta och arligen revidera den. Den kommer att
spridas via landets lakemedelskommittéer men ocksa goras tillganglig ge-
nom Socialstyrelsens webbaserade stod om lakemedelsgenomgangar.

Under varen och sommaren 2013 tog Socialstyrelsen fram innehall och
struktur samt utvecklade en prototyp.

Planerat arbete och publicering

Webbutbildningen

Webbutbildningen lanseras den 1 oktober 2013 pa Socialstyrelsen webb-
plats och pa Kunskapsguiden. Efter den 1 oktober kommer féljande aktivite-
ter att genomforas:

e information till verksamheter inom kommuner och landsting
e |O6pande uppfoljning av statistik
e lopande uppdatering av webbutbildningens innehall.

Rikslathunden

Under hosten 2013 fortsétter FoU i Vast/GR att arbeta med att utveckla och
testa prototyper av den webbaserade lathunden och arbetet stams av manat-
ligen med Socialstyrelsen.

Lansering och avrapportering planeras till februari 2014.
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Oppna jamforelser

Uppdraget

Socialstyrelsen har i uppdrag att, i samrad med SKL, Famna och Vardfore-
tagarna, utveckla nya indikatorer for vard och omsorg om de mest sjuka
aldre pa de omraden dar sadana i dag saknas. Indikatorerna ska sa langt det
ar mojligt vara publicerade pa enhetsniva, och sarskilt fokus ska laggas pa
indikatorer som beskriver vard- och omsorgsprocesserna. Dessutom bor
aktorerna ta fram indikatorer som kan vidareutveckla det systematiska kvali-
tetsarbetet och underl&tta nationella kvalitetsuppféljningar. Detsamma galler
for kunskaper om aldres besok vid sjukhusbundna akutmottagningar.

De nya kvalitetsindikatorerna ska utveckla de jamforelser som finns i
Aldreguiden och i rapporten Oppna jamforelser: Vard och omsorg om aldre
[10].

Genomforda aktiviteter och resultat Aldreguiden

| arbetet med att utveckla Aldreguiden har Socialstyrelsen under 2013 ge-
nomfort en rad olika aktiviteter:

o Erégorna i kommun- och enhetsundersokningen har anpassats till
Aldreguidens malgrupper, dvs. dldre med behov av vard och omsorg
och deras anhdriga.

e Presentationen pa webben har forandrats (se avsnittet "Utvecklad
presentation av 6ppna jamforelser”) sa att den ar battre anpassad till
malgruppens behov och forutsattningar.

e Nya indikatorer har tagits fram, exempelvis uppfoljning av bistands-
beslut for personer med hemtjanst och sarskilt boende, antal heltids-
anstallda bistandshandlaggare och lakemedelsforskrivning for perso-
ner med hemtjénstinsatser.

e Socialstyrelsen har ordnat referensgruppsméten med representanter
fran intresseorganisationer och kommuner.

e Forandringsarbetet har bedrivits efter samrad med SKL, Radet for
framjande av kommunala analyser, Famna och Vardforetagarna.

Genom forstudier och referensgruppsmaten har Socialstyrelsen ett bra un-
derlag som beskriver de behov som Aldreguiden behover tillgodose. De
genomforda aktiviteterna visar att aldre, anhériga och intresserad allménhet
fatt en battre tillgang till relevanta uppgifter. Dessutom har arbetet medfort
att Aldreguidens malgrupp lattare kan ta till sig resultaten.
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Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre

Socialstyrelsen har under 2013 utvecklat nya indikatorer och reviderat be-
fintliga, for att beskriva varden och omsorgen om de mest sjuka aldre. Fol-
jande aktiviteter har genomforts:

e Analys av nuvarande indikatorer.

e Referensgruppsmoten for att kartlagga huvudmannens syn pa sam-
verkan.

e Maten med vetenskapligt rad for diskussion om indikatorernas

/far inte upp denna/ baring pa malgruppen, samt diskussion om undvik-
bara diagnoser och undvikbara aterinskrivningar.

e Analys av samvariation mellan olika indikatorer gallande samman-
hallen vard och omsorg med utgangspunkt fran malgruppen.

e Registerstudier for att fa fordjupad kunskap om malgruppen.

e Diskussion med leverantdrer av trygghetslarm och trygghets-
larmsmottagning for att kartldagga om trygghetslarmsstatistiken kan
anvandas till jamforelser, och i sa fall vilken (exempelvis faktisk in-
stéllelsetid vid trygghetslarmsringning).

De ovanstaende aktiviteterna har gett en battre bild av hur de nuvarande
indikatorerna beskriver den sammanhallna varden och omsorgen om de
mest sjuka aldre. Dessutom har aktiviteterna mojliggjort en analys av indi-
katorerna undvikbar slutenvard och oplanerade aterinskrivningar utifran de
mest sjuka &aldres perspektiv. Aktiviteterna har &ven bidragit med material
till framtida diskussioner med kommuner kring statistik som ar kopplad till
trygghetslarm.

Ytterligare indikatorutveckling

Socialstyrelsen har dven arbetat med indikatorer som delvis beskriver sam-
manhallen vard och omsorg. Resultaten kommer att publiceras i Aldregui-
den eller i Oppna jamforelser: Vard och omsorg om &ldre. Aktuella utveckl-
ingsomraden:

e Urininkontinens: Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer som be-
skriver varden om personer med urininkontinens i permanent sarskilt
boende. Under 2013 fortsatter arbetet med att vidareutveckla dessa
indikatorer och arbetet med de tillhdrande kunskapsunderlagen.

e Maltidsmiljon: 1 samverkan med en expertgrupp har Socialstyrelsen
tagit fram tre indikatorer som beskriver maltidsmiljon i sarskilda bo-
enden och dagverksamheter. Indikatorerna &r testade och ska anvan-
das i nasta kommun- och enhetsundersokning. Dessutom har Social-
styrelsen tagit fram tva forslag till fragor till den nationella
undersokningen om de aldres uppfattningar om vard och omsorg.

e Dagverksamhet: Socialstyrelsen har studerat dagverksamheter i lan-
det, vilket resulterat i ett underlag som beskriver dagverksamheter-
nas inriktning och innehall. Under hosten 2013 och varen 2014 fort-
sétter arbetet med att utveckla indikatorer.
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Socialstyrelsen planerar att kontinuerligt informera om arbetet genom sam-
verkan, nyhetsbrev och dialogseminarier.

Planerat arbete och rapportering

Aldreguiden

Socialstyrelsen undersoker mojligheten att i ndsta kommun- och enhetsun-
dersokning inkludera uppgifter om

e hemsjukvarden enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL) 18 § i ordi-
nart boende, bland annat lakemedelsgenomgangar och vardplanering

e enheter som kan erbjuda boende for make eller maka i samma rum
eller lagenhet, &ven om enbart en av makarna har beslut om sérskilt
boende (parboende)

e enheter som kan erbjuda vard och omsorg i enlighet med lagen om
minoriteter och minoritetssprak
e personalens véardegrundsutbildning
e hemtjanstpersonalens utbildning.
Aldreguiden kommer &ven att kompletteras med resultat pa enhetsniva fran
undersokningen om vad aldre tycker om dldreomsorgen dér det &r juridiskt
och statistiskt mojligt.

Kommun- och enhetsundersokningen kommer att genomforas under mars
och april 2014. Syftet &r att samordna insamlingsperioden med genomfo-
randet av nasta undersokning om vad aldre tycker om aldreomsorgen. For-
utom nyheterna i Aldreguiden enligt ovan kommer undersokningen ocksa
att inkludera personer yngre an 65 ar som har insatser enligt socialtjanstla-
gen (SoL). Det har varit ett uttalat onskemal fran respondenterna i hemtjéns-
terna och de sérskilda boendena.

Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre

Socialstyrelsen planerar att genomféra foljande aktiviteter som ar kopplade
till indikatorutvecklingen inom omradet sammanhallen vard och omsorg om
de mest sjuka aldre:

e Rapporten Oppna jamforelser: Vard och omsorg om &ldre ska tydli-
gare beskriva och lyfta fram indikatorer som beskriver den samman-
hallna varden och omsorgen.

e Socialstyrelsen ska ha kontinuerliga diskussioner med kvalitetsre-
gistren for att utveckla nya och reviderade befintliga indikatorer.

e Genom referensgruppsmoten ska Socialstyrelsen fa fram forslag till
nya indikatorer och &ven forankra resultat.

e Indikatorerna undvikbar slutenvard och oplanerade aterinskrivningar
ska revideras for att kunna anvéandas for gruppen mest sjuka aldre.

Som underlag till utvecklingsarbetet har Socialstyrelsen valt att anvénda
kunskap fran tidigare undersokningar som underlag, t.ex. Socialstyrelsens
rapport Uppfoljning av vantetider vid sjukhusbundna akutmottagningar och
SKL:s Webbkollen. Visar det sig att ytterligare kunskap behdvs kommer det
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att genomforas en kompletterande undersokning under 2014. Vid arsskiftet
2013/2014 planerar Socialstyrelsen ocksa att ha fardigstallt en rapport med
forslag till hur indikatorerna undvikbar slutenvard och oplanerade aterin-
skrivningar bor forandras utifran de mest sjuka aldres perspektiv. De nya
indikatorerna ska kunna bérja anvandas under 2014. Ovanstaende aktiviteter
ska aven bidra till att nya eller reviderade indikatorer for sammanhallen vard
och omsorg publiceras i Oppna jamforelser: Vard och omsorg om aldre.
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Aldres uppfattningar
om vard och omsorg

Uppdraget

Socialstyrelsen har i uppdrag att utveckla undersokningen om é&ldres upp-
fattningar om vard och omsorg nar det géller undersokningsmetoden och
antalet deltagare i undersokningen, sa att resultat kan redovisas pa enhets-
niva for sarskilt boende och hemtjanst. Uppdraget ska genomforas i samrad
med SKL, Myndigheten for vardanalys, Famna och Vardforetagarna.

Genomfdrda aktiviteter och resultat

Under 2013 har Socialstyrelsen genomfort ett antal aktiviteter. Exempelvis
har Socialstyrelsen:

e genomfort en totalundersokning (maj och juni 2013)

e gett respondenterna mojlighet att besvara enkaten pa webben och pa
andra sprak an svenska (engelska, finska och arabiska)

e tidigarelagt insamlingsperioden och resultatredovisningen for att
tillgodose kommunernas behov av uppgifter i den egna planeringen
och uppfoljningen.

En totalundersokning, med insamling pa enhetsniva, forutsatter att kommu-
nerna bista med information om vilka verksamheter som finns och vilka
personer som far insatser vid dessa. Mer an 80 procent av kommunerna har
ocksa levererat de efterfragade uppgifterna. Aktiviteterna ovan har resulterat
i att undersokningen delvis kommer att kunna presenteras pa enhetsniva
under 2013.

Planerat arbete och rapportering

Avrets rapport 4r planerad till november. Resultatet kommer att redovisas pa
flera satt, genom

e en nationell rapport med kompletterande Excel-filer med resultat till
verksamheter som har minst 30 respondenter

e ett webbverktyg som tillhandahalls av Socialstyrelsens leverantor till
framst kommunerna och utférarna, for egna analyser av verksamhet-
er om minst 30 respondenter

o fardigpaketerade pdf-filer med resultat till kommuner och utférare,
av verksamheter med 7-29 respondenter, for den egna verksamhets-
utvecklingen.

Utover den arliga rapporten har Socialstyrelsen planerat att genomfora fol-
jande aktiviteter:
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e Tillsammans med Aldrecentrum ska Socialstyrelsen under hosten
2013 analysera hur bortfallet paverkar resultaten.

e Insamlingsperioden 2014 ska tidigareldggas for att synkronisera den
med kommun- och enhetsundersékningens insamlingsperiod.

e Socialstyrelsen ska utveckla en flexibel webbenkat som gor det moj-
ligt att skraddarsy fragor med exempelvis anhorigfragor och fritext-
svar. Ett av malen med en flexibel enkét &r att 6ka undersokningar-
nas svarsfrekvenser.

e Till nasta ars undersékning ska malpopulationen ses éver och even-
tuellt hoja troskeln for antalet timmar hemtjanst som den &ldre ska
vara beviljad per manad for att inga i studien. Om det finns mojlig-
het att samla in kompletterande information, exempelvis typ av in-
sats och antal hemtjanstutforare per aldre, kan det bli aktuellt med
fragor pa fler omraden &n tidigare.

Socialstyrelsen planerar att regelbundet informera om arbetet genom sam-
verkan, nyhetsbrev och dialogseminarier.
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Utvecklad presentation
av Oppna jamforelser

Uppdraget

Socialstyrelsen har i uppdrag att, i samverkan med SKL, Famna och Vardfo-
retagarna, utveckla presentationen av 6ppna jamforelser sa att den i hogre
grad visar hur kvaliteten i och resultatet av varden och omsorgen om de
mest sjuka &ldre utvecklas. Inriktningen ar att gora webbpublicerade data
mer aktuella i 6ppna jamforelser.

Genomfdrda aktiviteter och resultat

Socialstyrelsen arbetar kontinuerligt med att utveckla presentationen av

oppna jamforelser pa webben. Syftet ar att gora materialet mer tillgangligt

genom att utdka och forenkla tillgangen till malgruppsanpassad information.
Foljande aktiviteter har genomforts under 2013:

e Aldreguiden och indikatorerna i rapporten Oppna jamféorelser: Vard
och omsorg om aldre 2012 har publicerats i Socialstyrelsen webbap-
plikation.

e Presentationen av Aldreguiden har anpassats utifran de aldres behov.

o Utokade filtreringsmojligheter har inforts for indikatorer som bygger
pa data fran den nationella brukarundersokningen. Exempel pa sad-
ana filteringsmojligheter &r alder, kon och respondent (svarat sjalv
eller annan svarande).

De ovanstaende aktiviteterna har resulterat i mer lattillganglig information,
bade for de aldre och for kommuner och landsting.

Planerat arbete

Socialstyrelsen planerar ytterligare utveckling av presentationen av Gppna
jamforelser och Aldreguiden. Under den narmsta tiden avser Socialstyrelsen

e publicera indikatorer och annan data som inte far utrymme i Aldre-
guiden eller 6ppna jamforelser i Socialstyrelsen webbapplikation

e (QOra data mer aktuella genom att regelbundet uppdatera webbappli-
kationen.

Socialstyrelsen planerar att regelbundet informera om arbetet genom sam-
verkan, nyhetsbrev och dialogseminarier.
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Forbattrad rattssakerhet

Uppdraget

Socialstyrelsen ska utveckla vagledningen till kommuner och enskilda verk-
samheter for att forbattra rattssakerhet for &ldre personer inom aldreomsor-
gen, och sarskilt uppmarksamma situationen for de mest sjuka éldre. 1 denna
vagledning dr det sarskilt viktigt att uppméarksamma handlédggning och
dokumentation samt fragor som ror situationen for personer med nedsatt
autonomi.

Arbetets inriktning

Projektet genomfors framst genom att forfattningar, forarbeten, rattsfall och
beslut av Justititcombudsmannen (JO) som ror de aktuella omradena sam-
manstalls i olika former av végledande material. Detta material tillhanda-
halls och sprids pa olika satt till kommuner och enskilda verksamheter.

Delar av detta projekt samordnas med revideringen av Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2006:5) om dokumentation vid hand-
ldggning av arenden och genomférande av insatser enligt SoL, LVU, LVM
och LSS, samt revideringen av den kompletterande handboken Handlagg-
ning och dokumentation inom socialtjansten [12]. Projektet ska ocksa sam-
ordnas med regeringens uppdrag till Socialstyrelsen att ta fram en uppdate-
rad version av handboken Barn och unga i socialtjansten. Utreda, planera
och félja upp beslutade insatser. Arbetet med dessa handbdcker ska avslutas
under ar 2014.

Genomforda aktiviteter och resultat

Under december 2012 genomférdes foljande aktiviteter:

e Socialstyrelsen publicerade meddelandebladen Hemtjanst, hushalls-
tjanster och servicetjanster utan behovsprévning (nr 16/2012) och
Kommunens ansvar for enskilda vid omvandling av sarskilda boen-
den for aldre till trygghetsbostader (nr 17/2012).

o Socialstyrelsen ordnade ocksa en inspirationsdag om att fatta
beslut om hemtjanstinsatser i sarskilt boende. Fyra kommuner delade
med sig av sina erfarenheter. Dagen hade cirka 200 deltagare. Syftet
var att ge stod till kommuner om hur de ska tillampa Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2012:12) om ansvaret for per-
soner med demenssjukdom och bemanning i sérskilda boenden.

Under januari—augusti 2013 genomférande Socialstyrelsen foljande:

e publicerade meddelandebladet Handldggning av arenden om hem-
tjanstinsatser av servicekaraktar (nr 4/2013)

o medverkade i revideringen av skriften Din rétt till vard och omsorg

40



holl ett seminarium, "Att fatta beslut om hemtjanstinsatser i sarskilt
boende”, vid Socialstyrelsens Aldredagar 2013

publicerade en ny webbplats samt webbaserade fragor och svar om
handlaggning och dokumentation inom &ldreomsorgen

medverkade i uppdraget att kartligga kommunernas avgifter inom
vard och omsorg om aldre

besvarade ett stort antal fragor som ror rattsséakerhet for aldre inom
aldreomsorgen fran personal, anhoriga, enskilda och medier.

Planerat arbete och rapportering
Under perioden september—december 2013 avser Socialstyrelsen att:

publicera ett meddelandeblad om forfattningsreglerade planer inom
hélso- och sjukvard samt socialtjanst

publicera ett meddelandeblad om &ndrade regler om folkbokfdring
for aldre personer som bor i sarskilda boendeformer for aldre

publicera ett meddelandeblad om stallféretradare

ta fram ett underlag till vagledning om trygghetslarm som ror hand-
ldggningen av drenden om trygghetslarm

fordjupa informationen om handldggning och dokumentation inom
aldreomsorgen i en webbpublikation

ordna sex regionala konferenser om rattssékerhet for aldre, i Stock-
holm (tva), Goteborg, Malmd, Umea och Karlstad

utarbeta underlaget till en handbok om handldggning och doku-
mentation inom &ldreomsorgen

sammanstélla och redovisa erfarenheter fran lex Sarah-anmaélningar
inom aldreomsorgen.

Den 19 september publicerade Socialstyrelsen, inom ramen for ett annat
regeringsuppdrag, en vagledning om parboende i sarskilt boende for aldre.
Uppdraget har utforts tillsammans med Boverket. | vagledningen behandlas
bland annat juridiska fragor som ror bade socialtjanstlagstiftningen och
hyreslagstiftningen.

Under 2014 planeras arbetet fortsatta med att ta fram en handbok som rér
handlaggning och dokumentation inom dldreomsorgen samt att tillhanda-
halla och sprida information om olika former av vagledande material som
Socialstyrelsen har inom detta omrade.
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Nationell kalla for ordinationsorsak

Uppdraget

Den 19 juni 2012 fick Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag om att utveckla
en nationell kalla for ordinationsorsaker, i form av ett strukturerat kod-
system for ordinationer. Uppdraget avsag ordinationer fran saval 6ppen som
sluten vard. | uppdraget ingick att analysera och foresla hur en sadan kélla
kan och bor inforas i halso- och sjukvarden. Utgangspunkten for uppdraget
var de bedémningar och forslag som finns i myndighetens rapport Projekt
for dokumentation av ordinationsorsak och analys av samspel med narlig-
gande kunskapsstod (2012-03-31). Uppdraget bestod av tva delar och skulle
redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) genom en lagesrap-
port senast den 12 december 2012 samt genom en slutrapport senast den 1
juli 2013.
Deluppdrag 1:

e CeHis skulle pa uppdrag av Socialstyrelsen (redovisning i lagesrap-
porten) anpassa ordinationsverktyget Pascal for att skapa ett falt for
strukturerad dokumentation av ordinationsorsaken. CeHis skulle
aven forbereda lagringsmojligheter i Nationell ordinationsdatabas
(NOD) databasstruktur for strukturerad information av ordinations-
orsak.

Deluppdrag 2:

e Socialstyrelsen (redovisning i slutrapporten) skulle ta fram ett struk-
turerat kodsystem for ordinationer inom saval Gppen som sluten
vard. Kodsystemet skulle utga fran substanser och indikationer, och
darfor baseras pa det substansregister som Lakemedelsverket har re-
geringens uppdrag att ta fram.

e Socialstyrelsen skulle aven ta fram en enhetlig terminologi och en
informationsstruktur for ordinationsorsak och angransande begrepp.
Uppdraget byggde pa Socialstyrelsens pagaende uppdrag om nation-
ellt facksprak, vilket inkluderar att synkronisera de aktuella begrep-
pen mot termbanken och Snomed CT. Socialstyrelsen skulle ocksa
analysera hur informationsmodellen for ordinationsprocessen &r
kopplad till nationell informationsstruktur (N1I), som ar en mer gene-
rell beskrivning av karnprocessen i vard och omsorg.

Efter ett andringsbeslut fran regeringen den 30 november 2012 slutrapporte-
rades bada delprojekten inom uppdraget den 1 juli 2013. Dessforinnan lam-
nades en lagesrapport i mars 2013.

Enligt regleringsbrevet for 2013 ska Socialstyrelsen fortsatta arbetet med
att utveckla en ny och nationell kalla for ordinationsorsak, i form av ett
strukturerat kodsystem for ordinationer.
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Genomforda aktiviteter och resultat

Uppdraget slutrapporterades till regeringen den 1 juli 2013 [12].
Socialstyrelsen har

e tagit fram ett kodsystem for ordinationsorsaker och andamalstexter
for tre ATC-grupper

e tydliggjort och ensat terminologin inom omradet

e tagit fram ett forslag till inforande i varden och ett forslag till drift
och forvaltning samt vidareutveckling av kodsystemet.

CeHis har pa Socialstyrelsens uppdrag

e anpassat NOD till den strukturerade lagringen av uppgifter om ordi-
nationsorsak

e tagit fram en korbar prototyp i anvandargranssnittet for Pascal ordi-
nationsverktyg som kan demonstrera mojlig anvandning av kod-
systemet.

Kodsystemet bestar av en databas som innehaller ldkemedel, ordinations-
orsaker och andamalstexter for ATC-grupperna C (hjarta och kretslopp), J
(infektionssjukdomar) och N (nervsystemet). Totalt har knappt 500 ordinat-
ionsorsaker tagits fram. Bade ordinationsorsaker och andamalstexter har
kvalitetsgranskats av medicinska specialister som ar utsedda av Svenska
lakaresallskapet. Databasen innehaller kopplingar till bade lakemedelspro-
dukter och substanser (via utbytbarhetsgrupper). Kodsystemet har en 6ppen
struktur, vilket innebdr att det kan kompletteras med exempelvis andra ordi-
nationsorsaker och kopplingar till icke-farmakologiska ordinationer. Det &r
inte last till anvandning i Pascal och NOD, utan kan anvéandas av andra ak-
torer sasom journalsystemsleverantorer eller leverantorer av beslutsstods-
system. Dagens system ar utformat for att stodja en ordinationsprocess som
utgar fran att ordinatoren forst véljer ett lakemedel och darefter dokumente-
rar en eller flera ordinationsorsaker och dndamalstexter for den givna lake-
medelsordinationen. Det ska dven vara mojligt att vélja ordinationsorsak
fritt ur hela lexikonet.

De overgripande begrepp (t.ex. indikation, ordinationsorsak och behand-
lingsandamal) som har definierats inom uppdraget publicerades i Socialsty-
relsens termbank i juli.

I slutrapporten rekommenderar Socialstyrelsen att regeringen ger ett antal
uppdrag at den organisation som far ansvaret for den innehallsméssiga for-
valtningen. Enligt rekommendationen ska den ansvariga organisationen

o fardigstalla kodsystemet med avseende pa lakemedel och godkanda
indikationer (alla ATC-grupper)

e satta upp riktlinjer och krav for att anvanda kodsystemet, med sar-
skilt beaktande av aspekterna informations- och patientsékerhet, in-
tegritet och anvandarnytta

e i samrad med foretradare for halso- och sjukvarden och specialist-
foreningar undersoka hur innehallet i kodsystemet (med avseende pa
ordinationsorsaker utanfor godkénd indikation samt ordinationsorsa-
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ker som inte enbart ror lakemedelsbehandlingar) behdver vidareut-
vecklas for att uppna syftet att skapa nytta for saval patienter som
ordinatorer, och minska risken for felaktig anvandning av kodsyste-
met

e i samrad med foretradare for hélso- och sjukvarden och specialist-
foreningar undersoka hur ett sadant utvecklat och utdkat innehall i
kodsystemet bor forvaltas

e i samrad med berdrda organisationer utreda hur olika system som
hanterar indikationer och ordinationsorsaker kan harmoniseras.

Enligt forslaget i slutrapporten ska Socialstyrelsen fa det 6vergripande an-
svaret for kodsystemets innehall, och den framtida Myndigheten for hélso-
och vardinfrastruktur (nuvarande Apotekens Service AB) far ansvaret for
den tekniska forvaltningen.

Planerat arbete och rapportering
Uppdraget slutrapporterades till regeringen den 1 juli 2013.
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Utvardering av forsoksverksamheter

Uppdraget

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag (S2010/1828) att leda, organisera
och halla samman arbetet med den nationella utvéarderingen av de 19 for-
soksverksamheter for att utveckla varden och omsorgen om de mest sjuka
aldre som regeringen har beviljat statsbidrag till. Utdver de 19 forsoksverk-
samheterna ska Socialstyrelsen dven utvardera 10 redan etablerade natverk
som sedan flera ar samverkar i utvecklingen pa aldreomradet.

Genomforda aktiviteter och resultat

Socialstyrelsen har gett Karolinska Institutet/Aging Research Center
(KI/ARC) och Aldrecentrum uppdraget att vetenskapligt utvardera och folja
upp forsdksverksamheterna och natverken.

Under 2013 har Socialstyrelsen tagit del av KI/ARC:s och Aldrecentrums
lagesrapport, i mars, samt deltagit i projektens avslutningsinternat i maj till-
sammans med SKL och Socialdepartementet. Myndigheten har haft regel-
bundna moten med KI/ARC som utvarderare for att diskutera projektens
fortskridande och hinder samt utvarderingen av de befintliga samverkans-
natverken. Utvarderingen visar hittills att i samtliga forsoksverksamheter
finns ett lokalt stod och ett positivt intresse for utvecklingsarbete i projekt-
form. De flesta projekt saknar dock en beskrivning av laget fore projekt-
starten och en kontrollgrupp, vilket enligt KI/ARC gor det svart att ut-
vardera dem pa ett vetenskapligt satt samt att generalisera projektresultaten
till gruppen mest sjuka aldre. | stallet har KI/ARC fatt anvanda en mer kva-
litativ metodik i form av intervjuer och registerstudier i utvarderingen. Erfa-
renheterna visar att stimulansmedlen har underléttat det lokala utvecklings-
arbetet, och manga forsoksverksamheter redovisar intressanta resultat och
erfarenheter vilka kommer att redovisas i den kommande slutrapporten.

Planerat arbete och rapportering
Socialstyrelsen lamnar arliga lagesrapporter till regeringen. Arbetet med den
tredje lagesrapporten pagar och den ska senast i december lamnas till rege-
ringen.

Senast den 31 maj 2014 lamnar Socialstyrelsen slutrapport till regeringen.
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God kvalitet

Uppdraget

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att precisera vad som menas med
god kvalitet i varden och omsorgen om aldre personer genom att ta fram en
vagledning inom ramen for det gallande regelverket.

Genomforda aktiviteter och resultat

Syftet med arbetet inom detta uppdrag &r att tydliggdéra innebdrden av god
kvalitet i varden och omsorgen om framst gruppen mest sjuka aldre. Malet
ar att ta fram en beskrivningsniva som kan anvandas som stod for huvud-
méannen och de nationella intressenterna, inklusive Socialstyrelsen. Ut-
gangspunkter ar kvalitetsbestammelserna i SoL och HSL samt vetenskapliga
studier.

Uppdraget ar uppdelat i tva delprojekt. Det forsta pagar till november
2013 och gar ut pa att kartlagga beskrivningar av begreppet god kvalitet i
vard och omsorg om aldre, saval nationella som internationella, samt att
gora en litteraturdversikt av forskningen inom omradet.

Socialstyrelsen har under varen och sommaren gjort en litteratursokning i
relevanta forskningsdatabaser och identifierat och l&st cirka 1 200 abstracts
over studier om insatser for att hoja vardens och omsorgens kvalitet for
svart sjuka aldre. Knappt 130 studier har identifierats som intressanta och de
har l&sts i fulltext. Merparten av studierna handlar om insatser for olika "till-
stand” vid multisjuklighet sdsom diabetes, demenssjukdom, hjart- och karl-
sjukdom, inkontinens och fallskador. Det finns samtidigt en del litteratur
som tar upp mer generell forskning om de mest sjuka &ldre, oavsett diagnos.
De vanligaste ar studier kring

e |&kemedelshantering och forskrivning av lakemedel
e utskrivning fran slutenvard

e metoder for att minska risken for akuta besok och inlaggningar pa
sjukhus

e organisation av vard och omsorg

e Kkorttidsboende

e anhorigstod

e Dbehovet av geriatrisk kompetens bland personalen
e utbildning.

Socialstyrelsen har ocksa borjat ga igenom beskrivningar av god kvalitet i
vard och omsorg om de mesta sjuka aldre i olika nationella dokument (lagar,
forarbeten och nationella mal) och uttalanden om god kvalitet i aldres vard
och omsorg pa andra landers och organisationers webbplatser. Den sist-
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namnda sokningen har begrénsats till relevanta webbplatser i de nordiska
ldnderna, Storbritannien, Kanada samt landerna i OECD och i EU.

Det finns ett antal aterkommande och centrala kvalitetsbegrepp i de olika
ldandernas och organisationernas beskrivningar av god kvalitet, bl.a. brukar-
och patientmedverkan, personcentrerad vard och omsorg, sjalvbestam-
mande, integritet, sakerhet, trygghet, samordning, likstallighet, jamlikhet
och kunskapsbaserad vard och omsorg. Gemensamma namnare ar ocksa
personalens kompetens, respekt och bemétande.

Planerat arbete och rapportering

Socialstyrelsen ska gora en rattsutredning for att sammanstalla de mest cen-
trala kvalitetskraven i det gallande regelverket. Med stdd av denna och litte-
raturgenomgangen ovan ska myndigheten ta fram en vagledning dar inne-
borden av god kvalitet i vard och omsorg framgar tydligt. Arbetet ska
slutforas under 2014.
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Webbutbildning for AT-lakare

Uppdraget

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla en nationell ut-
bildning i syfte att starka kompetensen hos AT-lakare inom omradet &ldre
och lakemedel. Utbildningen ska vara webbaserad och arbetet genomféras i
samrad med Lakemedelsverket, SKL, Lakaresallskapet och Lakarférbundet.

Bakgrund

Uppdraget bedrivs i form av ett pilotprojekt under 2013, med syftet att 1agga
grunden for ett fortsatt uppdrag under 2014. Under 2013 ska den forsta de-
len av webbutbildningen utvecklas och lanseras. Socialstyrelsen lamnade en
delrapport till Socialdepartementet i slutet av juni 2013 och ska slutrappor-
tera pilotprojektet senast den 20 december 2013.

Genomforda aktiviteter och resultat

Socialstyrelsen rapporterade i juni 2013 [13] resultaten fran den forstudie
som har genomfoérts inom ramen for uppdraget. Forstudiens huvudsakliga
syfte var att kartlagga de behov och forutsattningar som &r utgangspunkt for

e webbutbildningens innehall och struktur i sin helhet
e valet av delar som bor prioriteras for produktion under 2013
e utvecklingskostnader for det fortsatta arbetet 2014.

| delrapporten foreslar Socialstyrelsen fyra 6vergripande kompetensmals-
omraden i webbutbildningen for AT-ldkare. Omradena &r

e ldkarens ansvar

e Kklinisk farmakologi med inriktning mot &ldre patienter
e kommunikation och dokumentation

e beslutsstdod och informationskallor.

Myndigheten foreslar vidare att webbutbildningen for AT-lakare utgar fran
patientfall och struktureras sa att den féljer allmantjanstgoringens blockin-
delning, dvs. att utbildningen i val av patientfall anknyter till invartesmedi-
cin, allmanmedicin, psykiatri samt opererande specialiteter. Utbildningen
bor utdver patientfall erbjuda en teoretisk férdjupning som svarar mot de
identifierade kompetensmalen samt mojligheter till sjalvtestning.
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Planerat arbete och rapportering

| augusti 2013 paborjades arbetet med att producera den forsta av flera ut-
bildningsmoduler. Under hosten kommer dven diskussionen med lands-
tingen att fordjupas nér det géller hur webbutbildningarna ska publiceras,
via landstingens egna larplattformar eller via en central plattform.

Socialstyrelsen ska slutrapportera uppdraget till Socialdepartementet i de-
cember 2013. Slutrapporteringen ska dels innehalla den forsta av flera
tankta utbildningsmoduler men ocksa en genomférandeplan och en forvalt-
ningsplan. Dessa ska innehalla

e en tidsplan for lansering av de aterstaende utbildningsmodulerna
e en kostnadsanalys for driften och forvaltningen
e en plan for att folja upp, utvérdera och uppdatera utbildningen.

Arbetet med att producera och lansera de aterstdende uthildningsmodulerna
kommer att fortsatta under 2014, forutsatt att regeringens beslutar det.
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Vagledningar om aldres
psykiska ohalsa

Uppdraget

Aldre med psykisk ohdlsa tillhor gruppen mest sjuka aldre. Det ar darfor
naturligt att knyta ihop uppdraget om de mest sjuka &ldre med det uppdrag
som regeringen gav Socialstyrelsen den 25 mars 2010 (S2010/2666/ST),
med forlangning den 20 december 2011 (S2011/11229/VS), om att ta fram
en vagledning for att utveckla det psykiatriska stddet till aldre personer med
psykisk ohalsa.

Genomforda aktiviteter och resultat

I en slutrapport i maj 2013 redovisades de aktiviteter som har genomforts
inom uppdragets ram [14]. Socialstyrelsen konstaterade ocksa att aldre far
battre diagnostik och behandling i primarvarden samt battre socialt stod.
Vidare kom myndigheten fram till att kompetensen inom omradet psykisk
ohélsa bland aldre starks hos personalen samt att erfarenheter fran samver-
kansoverenskommelserna sprids. Dessutom ar det viktigt att utveckla former
for att pa regional niva integrera utveckling, forskning, utbildning och prak-
tik kring &ldres psykiska ohalsa.

Socialstyrelsen bedomer ocksa att det kravs ett samordnat agerande pa
nationell, regional och lokal niva nar det galler aldres psykiska hélsa. Detta
agerande bor leda till en gemensam strategi for att starka personalens kom-
petens och Oka tillgangen till handledning, uppféljning och vetenskapligt
provade insatser.

Socialstyrelsen har tagit fram tre vagledningar for att stimulera huvud-
méannen att samverka och att hoja personalens kompetens nér det galler
aldre med psykisk ohalsa. En ar riktad till professionen inom primarvarden,
en till professionen inom socialtjansten och en till de ledningsansvariga for
socialtjanst och primarvard. Dessa vagledningar handlar framfor allt om att
utveckla samarbetet mellan huvudménnen samt att upptécka aldre med psy-
kisk ohalsa och ge dem god vard och omsorg.

Planerat arbete och rapportering

Uppdraget om &ldres psykiska ohélsa rapporterades till regeringen den 31
maj 2013. Vagledningarna publiceras i oktober 2013.
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Bilaga 1 Ansvarig enhetschef (EC)
och projektledare for uppdrag
Inom mest sjuka aldre satsningen

Forteckningen beskriver laget fram till 31 augusti 2013.

Projekt som ar markerade med * &r antingen regeringsuppdrag som har
lamnats i sarskild ordning och inte ndmns i regleringsbrevet fér 2013 under
mest sjuka aldre, eller egeninitierade projekt.

Projekt Ansvarig EC Projektledare
1. Priméarvard och korttidsbo- ~ Ann Holmberg
ende

a. Priméarvard
b. Korttidsboende
c. Kartlaggning MAS m.m.*

2. Nationella riktlinjer
3. Okad delaktighet

4. Aldres behov i centrum

5. Nationell informationsstruk-
tur och facksprak

5. Kunskapsoversikter

6. Registeranalyser
a. Forandringar éver tid

av gruppen mest sjuka aldre
b. Aldre med psykisk ohalsa
c. Aldreomsorg pa samiska

d. Behov av registerdata
e. Vard- och omsorgspro-
cess-id

samt

Patientens vag genom var-
den*

7. Utveckling av vard och
omsorgsstatistiken

a. Manadsvis insamling och
presentation

b. Behovsuppgifter

c. Utarbeta plan for
aldrestatistiken

8. Utveckling av patientregist-
ret

a. Utvecklingsplan for patient-
registret

b. Oka tackningsgraden i

Kristina Wikner
Knut Sundell

Mary Nilsson

Kristina Brand Persson

Jenny Rehnman

Natalia Borg

Eva Wallin

Natalia Borg
Kristina Brand Persson

Marie Lawrence

Anders Aberg

Lars Gronvik

Lars Gronvik

Malin Bruce
Malin Bruce
Asa Borén

Grethe Fochsen
Elizabeth Ahsberg

Ann-Kristin Granberg

Ann-Helene Almborg

Gunilla Fahlstrom

Anna Bennet
Peter Salmi
Ebba Hedlund

Anna Bennet
Niklas Eklof

Marianne Hanning

Lina Boberg
Ulrika Eriksson

Ulrika Eriksson

Annelie Schénback

Inger Lundkvist
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Projekt

Ansvarig EC

Projektledare

inrapporteringen
b. Ny databasstruktur och
tatare inrapportering

9. Webbstdd lakemedels-
genomgangar
Utveckling av rikslathund*

10. Oppna jamforelser
— indikatorutveckling

11. Brukarundersékningen

12. Utveckla presentation av

Oppna jamforelser

13. Battre rattssakerhet

15. Nationell kalla for ordinat-

ionsorsak

16. Utvardering av forsoks-
verksamheter

17. God kvalitet

18. Webbutbildning fér AT-
lakare

19. Véagledningar om aldres
psykiska ohalsa*

Emma Uhman

Mari Forslund

Ann Holmberg

Mona Heurgren

Mona Heurgren

Mona Heurgren

Beatrice Hopstadius

Kristina Brand Persson

Ann Holmberg

Mona Heurgren

Mari Forslund

Susanna Wahlberg

Lena Mattsson

Ulrika Freiholtz
Johan Fastbom

Kalle Brandstedt och
Marianne Lidbrink
Ulrika Ingelsson

Marianne Lidbrink
Ingalill Paulsson Lutz
Sherko Alemdar

Helena Axestam

Karin Ahlzén

Malin Bruce

Ulla Hojgard

Anders Jakobsson

Niklas Bjurstrém
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