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Forord

Regeringen gav 2007-01-18 Socialstyrelsen 1 uppdrag att, 1 samarbete med
Sveriges Kommuner och Landsting, utveckla ett nationellt system for dppna
jdmforelser inom kommunernas vérd och omsorg om dldre samt landsting-
ens hemsjukvard. Syftet var att paskynda utvecklingen mot en béttre upp-
foljning som ska leda till en forbattrad resursanvindning.

Arbetet har organiserats som ett paraplyprojekt, i vilket ingar fem delupp-
drag enligt detta regeringsuppdrag samt nationella brukarundersékningar, ett
projekt som bedrivs enligt ett sirskilt regeringsuppdrag 2006.

En styrgrupp med representanter for Socialstyrelsen och Sveriges Kom-
muner och Landsting har ansvarat for den dvergripande samordningen av
projektet. I projektarbetet har samverkan skett med representanter for forsk-
ning, brukar- och branschorganisationer.

Rapporten har forfattats av de ansvariga utredarna i de fem deluppdragen
samt nationella brukarundersokningar Gert Alaby, Ann-Helene Almborg,
Ann-Kristin Granberg, Thomas Gunnarson, Caroline Kalerud, Marianne
Lidbrink, Karin Mossler, Welat Songur och Kerstin Westergren. Ansvarig
for rapporten och projektledare for paraplyprojektet har varit Christer
Neleryd.

Hakan Ceder
Stallforetradande Generaldirektor

Christer Neleryd
Enhetschef
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Sammanfattning

Regeringen gav 2007-01-18 Socialstyrelsen 1 uppdrag att utveckla ett natio-
nellt system for 6ppna jamforelser inom kommunernas vard och omsorg om
dldre samt landstingens hemsjukvérd. Arbetet har organiserats som ett
paraplyprojekt, i1 vilket ingar fem deluppdrag enligt detta regeringsuppdrag
samt nationella brukarundersokningar, ett projekt som bedrivs enligt ett sir-
skilt regeringsuppdrag 2006.

En styrgrupp med representanter for Socialstyrelsen och Sveriges Kom-
muner och Landsting ansvarar for den overgripande samordningen av pro-
jektet. 1 projektarbetet har samverkan skett med representanter for forsk-
ning, brukare- och branschorganisationer.

Arbetet 1 projektets olika delar har genomforts enligt en struktur som in-
nebdr att ett antal for kvaliteten viktiga omraden ska belysas.

Socialstyrelsen konstaterar att de mal som angetts 1 regeringsuppdraget
har uppnatts och att myndigheten lagt en grund for fortsatt utveckling av
Oppna jamforelser.

Foljande har genomforts i projektet:
Arlig enkitundersokning och Aldreguiden

Kvalitetsindikatorer har konstruerats och vidareutvecklats inom tolv omra-
den. Data har samlats in pd kommun-, stadsdels- och enhetsniva. Tillsam-
mans med registerdata anvinds dessa for att presentera kvalitetsindikatorer.
En databas och webbapplikation, Aldreguiden, har utvecklats och tre om-
gangar (2007-2009) av jamforelser har presenterats pa denna.

Personnummerbaserad statistik

Socialstyrelsen har genomfort en omldggning av den officiella statistiken
over vird och omsorg om &ldre och personer med funktionsnedséttning.
Fran den 1 juli 2008 registrerar kommunerna fortlopande uppgifter om bi-
stdndsbeslut enligt socialtjdnstlagen for ett tiotal insatser samt datum for
insatsernas verkstillighet. For den kommunala hilso- och sjukvéarden regi-
streras varje kalendermanad under vilken en person vid minst ett tillfalle har
varit mottagare av hélso- och sjukvardsinsats. Uppgifterna samlas in halv-
arsvis frdn kommunerna och ligger till grund for en totalrdknad statistik som
publiceras i serien Sveriges officiella statistik. De forsta statistikrapporterna
utkom 2009.

Nationell modell for beskrivning av behov och insats

En modell har utarbetats for systematisk och strukturerad dokumentation for
att beskriva dldres behov och insatser, enligt socialtjanstlagen, med ett na-
tionellt faststillt facksprdk. Modellen omfattar ans6kan, behovsbedémning,
beslutade, planerade och genomforda insatser samt uppfoljning. Behov och



insatser beskrivs utifran Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder
och hélsa (ICF).

Modellen har provats i fyra kommuner. Erfarenheterna visar att modellen
sakerstdller réttssdkerhet, inflytande och 6kad mdjlighet till insyn for den
enskilde. Den stodjer ett systematiskt arbetssétt i handliggnings- och ge-
nomforandeprocessen samt vid uppfoljning. Modellen mdjliggér verksam-
hetsuppfoljning som ar jamforbar pa lokal och nationell niva.

Nationella kvalitetsindikatorer

Kvalitetsindikatorer har tagits fram inom sex omréden, vilka fradmst ror om-
vardnadsinsatser.

Utvecklingsarbetet har bedrivits enligt en modell som Socialstyrelsen och
Sveriges Kommuner och Landsting gemensamt tagit fram for socialtjdnsten
samt hilso- och sjukvarden. Valet av indikatoromraden bygger pa kunska-
per och erfarenheter som é&r etablerade inom vardens och omsorgens profes-
sioner.

I avvaktan pa att en struktur for att himta in information skapas fortsétter
arbetet med att préva och implementera de foreslagna indikatorerna.

Ekonomiskt perspektiv

En nationell och en internationell kartliggning har gjorts av befintliga nyck-
eltal som kan anvéndas for att folja upp kostnader, effektivitet och kost-
nadseffektivitet.

Forslag pa nyckeltal pd kort och lang sikt har tagits fram och slutsatsen ér
att effektivitet och kostnadseffektivitet inte kan péavisas genom ett enda
nyckeltal utan att det dr viktigt med ett helhetsperspektiv. Vid effektivitets-
analyser ar det viktigt att ha ett samhéllsperspektiv. Det dr ocksé viktigt att
kunna belysa vad av kommunens kostnader som beror pa skillnader i forut-
sdttningar, ambitionsniva och hur vil resurserna anvinds. For att beskriva
effektivitet och produktivitet behdvs kostnadsdata pd enhetsnivd samt mer
specificerade kostnader som korresponderar med uppgifter om insatser. Det
krévs ocksd mer uppgifter om dldres behov och vardens och omsorgens ef-
fekter.

Nationella brukarundersokningar

En forsta nationell brukarundersokningar gjordes genom postenkét hosten
2008. Svarsfrekvensen i hemtjanst var 72 procent och i sérskilt boende 62
procent. En ny nationell brukarundersokning kommer att genomféras 2010.
Vidare planeras brukarundersékningar som riktar sig till dldre personer som
tillhér ndgon av de nationella minoriteterna samt en undersokning med in-
riktning pa hjélpbehov bland édldre som inte har kontakt med kommunal
vard och omsorg.

Diskussion

Genom projektet Oppna jaimforelser av vard och omsorg om &ldre har grun-
den lagts till ett system dir jdmforbara data om verksamheternas kvalitet,
kostnader och resultat kan presenteras. Sedan 2007 presenteras ett antal métt
pa struktur- och processkvalitet i Aldreguiden. Primira malgrupper har varit



brukare, anhoriga, professioner och beslutsfattare. Redovisningarna har bara
i begriinsad utstrickning nétt 4ldre personer. Aven om en 6kande andel #ldre
har tillgang till Internet dr det en utmaning for Socialstyrelsen att nd ut med
denna information till dem som efterfragar vard och omsorg. Applikationens
anviandarvénlighet maste ockséd forbattras. I media och bland beslutsfattare
och yrkesverksamma har Aldreguiden ront stor uppmérksamhet och inspire-
rat till en livlig lokal debatt.

Mgjligheten till jimforelser av kvalitetsdata har pa manga héll skapat en
efterfragan pa valmgjligheter i den egna kommunens verksamhet. Kommu-
nerna bor se detta som en utmaning att utveckla valfrihetssystem i varden
och omsorgen. En sddan utveckling pagir ocksa i en majoritet av Sveriges
kommuner.

Bland maélgrupperna finns en efterfrdgan pa fler resultatmatt fran verk-
samheterna. Forslag pd ett antal kvalitetsindikatorer av detta slag har tagits
fram framst for insatser av omvérdnadskaraktir. Dessa indikatorer behdver
utvecklas for att resultatet ska kunna forstds i forhallande till olika bak-
grundsfaktorer.

Grunden har ocksa lagts for en modell som stodjer ett systematiskt arbets-
sitt och strukturerad dokumentation med nationellt facksprdk i vard och
omsorg. Modellen mojliggdr jamforbar information om dldre personers be-
hov och insatser nér den anvénds av savél handlaggare som utforare i dldre-
omsorgen.

Generellt kan sigas att utvecklingen av Oppna jimforelser forutsitter att
den officiella statistikens innehall utékas och att kommunernas resurser och
rutiner for uppgiftslimnandet forstirks, att ett gemensamt facksprak skapas,
att redovisningen av vad som gors och insatsernas kostnader forbittras och
att systematiserad sammanstillning av den information som finns i Aldre-
guiden laggs in i ett register.

De nationella brukarundersokningar, som forsta géngen genomfordes
2008, ar den metod som under overskadlig tid finns for att finga de dldres
syn pa varden och omsorgen. For att Socialstyrelsen genom Oppna jaimfo-
relser ska kunna ge malgrupperna en bred bild av verksamheterna och deras
resultat dr det viktigt att vidareutveckla brukarundersokningarna. Ett mal ar
bland annat att &ven kunna redovisa resultatet pa enhetsniva. Vidare behover
atgirder vidtas for att ytterligare h6ja undersokningarnas kvalitet.



Bakgrund

Regeringen gav 2007-01-18 Socialstyrelsen 1 uppdrag att, 1 samarbete med
Sveriges Kommuner och Landsting, utveckla ett nationellt system for dppna
jdmforelser inom kommunernas vérd och omsorg om dldre samt landsting-
ens hemsjukvard. Syftet var att paskynda utvecklingen mot en béttre upp-
foljning som ska leda till en forbattrad resursanvindning.

Systemet med Oppna jaimforelser ska innehélla information om verksam-
hetens resultat pa punkter som ar av visentlig betydelse for den av brukaren
upplevda kvaliteten samt for kostnadseffektiviteten i verksamheten. Resulta-
ten ska mojliggora jaimforelser pd kommun- och landstingsniva. P4 sikt ska
detta ocksa kunna goras pd enhetsniva. Resultaten ska vara tillgéngliga for
medborgare, personal och beslutsfattare.

Oppna jimforelser ska ge ett underlag for den nationella styrningen av
varden och omsorgen om &ldre. Resultaten ska ocksd kunna anvindas i
verksamheternas eget forbéattringsarbete. Den ldngsiktiga ambitionen &r att
Oppna jamforelser ska fungera som ett underlag for brukarnas fria val av
utforare av vard och omsorg for dldre.
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Socialstyrelsens tolkning
av uppdraget

Socialstyrelsen uppgift har varit att skapa ett system for Oppna jimforelser
av vard och omsorg om &dldre som innehaller information om verksamhetens
resultat pa punkter som ar av visentlig betydelse for den av brukaren upp-
levda kvaliteten samt for kostnadseffektiviteten i verksamheten. De resultat
som Socialstyrelsen presenterar ska mojliggora jimforelser pa kommun-
och landstingsniva. Efter hand ska jimforelser ocksd kunna goras péd enhets-
niva. Resultaten ska vara tillgidngliga for medborgare, personal och besluts-
fattare.

Oppna jimforelser ska ge ett underlag for den nationella styrningen av
varden och omsorgen om &ldre. Resultaten ska ocksd kunna anvindas i
verksamheternas eget forbattringsarbete. Den ldngsiktiga ambitionen &r att
Oppna jimforelser ska fungera som ett underlag for brukarnas fria val av
utforare av vard och omsorg for dldre.

De sammanstillningar av resultat som producerats i Oppna jimforelser
sedan 2007 har presenterats pa ett sddant sitt att de varit tillgéngliga for
brukare, medborgare, ansvariga beslutsfattare i kommuner och landsting
samt i den nationella uppf6ljningen.

De fragestillningar och metoder som tillimpats i arbetet med Oppna jim-
forelser har baserats pa bista tillgdngliga kunskapsunderlag, exempelvis
vetenskaplig evidens eller sammanstéllningar av brukares, anhérigas och
professionernas erfarenhet av vard och omsorg om éldre och dess kvalitet.

Socialstyrelsens ambition har varit att métresultat och annan information 1
Oppna jimforelser frin borjan ska skapa en littillgéinglig och anvindbar
information for alla mélgrupper, daribland brukare.
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Genomforande

Arbetet har organiserats som ett paraplyprojekt, i vilket ingdr deluppdragen 1
Oppna jimforelser samt Nationella brukarundersdkningar. Genomférandet
av uppdraget har delats in i fyra delar som delvis dverlappar varandra. De
olika delarna av projektet har haft olika tidshorisonter.

De fem delprojekten i regeringsuppdraget
1. Arlig enkditundersokning till kommuner och landsting. Malet #r att
undersokningen ska vara ett forsta underlag for 6ppna jamforelser.
Med stod av registeruppgifter och enkéter till huvudménnen ska pro-
cess- och strukturkvalitet beskrivas. Inledningsvis prioriteras brukar-
/medborgarperspektivet varfor den 6Oppna jamforelsen ska utformas
sd att den blir tillgénglig for allménheten

2. Utveckling av personnummerbaserad statistik. Malet &r att person-
nummerbaserad, totalrdknad statistik ska insamlas fran den 1 januari
2009. Statistiken ska baseras pd en fortlopande registrering av insat-
ser i kommunerna fran och med den 1 juli 2008.

3. Utveckling av nationell modell for att beskriva behov och insatser.
Malet dr ett forslag pd en nationell modell med strukturerad doku-
mentation av behov och insatser. Den information som dokumente-
ras om den enskilde dr beskriven med nationellt faststallt facksprak.
Den systematiska registreringen av information mdjliggér uppfolj-
ning av kvalitet och effektivitet pa bade lokal och nationell niva.

4. Utveckling av nationella kvalitetsindikatorer. Mélet ar att utveckla
nationella kvalitetsindikatorer for uppf6ljning och utvérdering av
varden och omsorgen, med utgdngspunkt frén den av brukaren upp-
levda kvaliteten.

5. Ekonomiska nyckeltal. Malet &r att lamna forslag till ekonomiska
nyckeltal som beskriver kostnader och effektivitet. Forslagen ska
utga fran relevanta ekonomiska fragestdllningar och en modell for
uppfoljning av dldreomsorgen, dédr behov av insatser, insatsernas typ,
méngd och kvalitet samt effekter kan stéllas mot resurserna (kostna-
der, personal och lokaler) for att producera dessa.

Brukarundersdkningar

Enligt ett sdrskilt regeringsbeslut, 2006-06-21, har Socialstyrelsen fétt i
uppdrag att genomfora riksomfattande brukarundersdkningar. Malet &r att ur
ett brukarperspektiv folja upp kvaliteten och tillgingligheten inom vard och
omsorg om &ldre. Genomforandet av detta uppdrag har samordnats med
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Oppna jimforelser. Resultatet frén brukarundersdkningarna har redovisats i
en separat rapport [1] samt i anslutning till Aldreguiden. P4 sikt ska kvali-
tetsindikatorer och resultat fran brukarundersdkningarna presenteras enligt
samma metod inom ramen for Oppna jimforelser inom vard och omsorg om
aldre.

Projektorganisation och samverkansorgan

Arbetet har letts av en styrgrupp, med Socialstyrelsens dverdirektdor Hakan
Ceder som ordforande och med ledaméter fran Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting.

Arbetet 1 projektet har samordnats i en arbetsgrupp, dér ansvariga utredare
fran de olika delprojekten har ingétt.

Samrdd med organisationer som representerar professioner, anhoriga,
brukare och vardforetagare har skett vid sdrskilda dialogkonferenser. Pen-
siondrsorganisationerna har fatt information om projektarbetet och haft pa-
verkansmdjlighet genom Socialstyrelsens dldrerad. En sdrskild expertgrupp,
bestdende av forskare samt nagra av Socialstyrelsens vetenskapliga rad har
funnits med som vetenskapligt stod i de olika delprojekten.
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Presentation av delprojekten

Arlig enkatundersokning och Aldreguiden
Uppdraget

Av regeringens uppdrag framgar att Socialstyrelsen ska genomfora en arlig
enkdtundersokning. Uppgifterna fran denna ska bilda underlag for den forsta

omgangen av Oppna jamforelser, tillsammans med tillgdngliga registerupp-
gifter och eventuellt annat material. Dessa jaimforelser ska redovisas drligen.

Socialstyrelsens arbete

Socialstyrelsen har valt att prioritera utveckling av Oppna jimforelser av
kvalitet riktade i forsta hand till brukare och niirstdende. Aven andra méal-
grupper anvinder dock uppgifterna.

Kvalitetsomraden och indikatorer

Genom analys av nationellt regelverk, brukaruppfattningar, kommunala
tjdnstemins beddmningar och professionella konsensusdokument valdes
foljande kvalitetsomraden: tillgdnglighet, delaktighet, personaltdithet, kom-
petens, kontinuitet, sjdlvstindighet, mat, stod till nérstdaende, likarmedver-
kan, ledning och uppfoljning samt information.

Indikatorer som beskriver kvaliteten inom dessa omrdden har konstrue-
rats, testats och vidareutvecklats. En forutséttning har varit att data finns s
att indikatorn kan anvindas i Oppna jamforelser.

Presentationsniva

Data har samlats in for att belysa samtliga kvalitetsomrdden pa kommunni-
va. For Stockholm, Goéteborg och Malmé redovisas uppgifterna dven pa
stadsdelsniva.

For att ge underlag for savél forbattringsarbete som val av utforare kravs
dock att jaimforelser sker pa en ldgre beskrivningsniva. Dérfor har Socialsty-
relsen valt att dven redovisa vissa uppgifter pad enhetsniva. Det forsta aret,
2007, redovisades jamforelser for sarskilt boende dér édldre bor permanent
och aret dirpa tillkom korttidsboende. 1 2009 &rs Aldreguide ingar samtliga
enhetstyper, dven hemtjinst och dagverksambhet.

Datakéllor

P& kommunniva anvénds sd langt mojligt registerdata. P4 grund av bristande
tillgang till registerdata, samt begrinsningar i dessa data och dess kvalitet,
genomfors egen datainsamling for att komplettera registerdata och andra
undersokningar. Webbenkditer stélls arligen till kommuner, stadsdelar i stor-

14



stdderna, vardcentraler, hemtjdnstenheter, dagverksamheter samt sérskilda
boenden.

Uppgiftsldmnarna, huvudsakligen kommuner, bidrar med ett omfattande
arbete for att ldmna uppgifter. Samtliga kommuner och stadsdelar l&dmnar
uppgifter, liksom s gott som samtliga enheter. Daremot finns visst bortfall i
svar pa enskilda fragor. Det finns ocksé ett visst generellt bortfall for enskil-
da utforare inom hemtjénst. Virdcentralerna har under uppdragets tre upp-
giftsinsamlingar haft stora svarigheter att leverera data, varfor hemsjukvar-
den dnnu inte kunnat beskrivas.

Métsékerhet

Genom upprepade méitningar och publicering av indikatorer frimjas métsa-
kerheten. Statistiska Centralbyrans maéttekniska laboratorium har genomfort
tre studier for att belysa tillforlitligheten i insamlade data. Studierna har gett
underlag for forbattringar av instrument och metoder.

Presentation av resultat

Det dr omfattande data som samlas in, kvalitetskontrolleras och redovisas.
Resultaten har redovisats dels 1 en webbapplikation pd Socialstyrelsens
webbplats, Aldreguiden, dels i sirskilda rapporter.

Aldreguiden har utvecklats stegvis for att kunna presentera en allt stdrre
datamingd, sdrskilt pad enhetsniva. Webbplatsen har utvecklats for att vara
latt tillgénglig, dven for personer med funktionsbegrinsningar. Till webb-
platsen dr knuten en databas som hanterar insamlade data samt underlattar
snabb presentation till besdkaren. Aldreguiden ger stora méjligheter till jim-
forelser, pé kvalitetsomrddesniva, for enskilda indikatorer och av grundda-
tavirden. Omdomen ges vanligtvis frn 5 till 1 for indikatorer och kvalitets-
omréden.

Utover Aldreguiden har Socialstyrelsen publicerat tva rapporter [2,3] dir
de tva forsta arens data redovisades pa kommungruppsniva. Ytterligare ana-
lys av Oppna jimforelsedata har pabdrjats och kommer att publiceras i sér-
skild ordning.

Samverkan och kommunikation

Arbetet att utveckla den arliga enkiitundersdkningen samt Aldreguiden har
skett i samverkan med Sveriges Kommuner och Landsting samt dvriga in-
tressenter. Grupper av kommuner har medverkat, pensionérsorganisationer-
na pa nationell niva, de fackliga organisationerna, Vardforetagarna och
Famna samt 6vriga berdrda patient och brukarorganisationer.

En omfattande dialog med foretradare for kommunerna har genomforts i
samband med uppgiftsinsamlingen. Aven i samband med kvalitetskontroll
och presentation av data har Socialstyrelsen fatt en omfattande aterkoppling
fran savil uppgiftslimnare som anviindare av Aldreguiden.

Socialstyrelsen har bedrivit omfattande informationsverksamhet for att
gora Aldreguiden kind.
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Utvardering

En extern utvirdering av Aldreguiden har genomforts i tre kommuner samt
bland dem som deltagit i utvecklingen av den. Samtliga mélgrupper anser
att det dr bra att det nu finns objektiva jimforelser av kvalitet inom vard och
omsorg om &ldre. Det framhaélls dock att det dr av stor betydelse att jAmfo-
relserna ar korrekta, aktuella och att ritt saker méts och redovisas.

Bland ildre som flyttat till sérskilt boende dr Aldreguiden dnnu timligen
okénd. Detta bedoms bero dels pa att valmgjligheterna dnnu dr begransade
och att informationen om Aldreguiden inte varit tillricklig.

Kommunernas foretridare anser dels att Aldreguiden skapar ett start tryck
pa kvalitetsforbattringar, dels att den kan skapa forvintningar bland med-
borgarna om valmojligheter och god kvalitet som inte alltid kan infrias.

Personnummerbaserad statistik
Uppdraget

Enligt regeringens uppdrag ska Socialstyrelsen samla in en personnummer-
baserad, totalrdknad statistik Over insatser for dldre personer och personer
med funktionsnedséttning frdn och med den 1 januari 2009. En fortlopande
registrering av berdrda insatser ska goras 1 kommunerna fran och med den 1
juli 2008.

Socialstyrelsens arbete

Socialstyrelsen har, enligt den del av uppdraget som avser “utveckling av
data”, genomfort en omlidggning av den officiella statistiken om bistandsbe-
slutade insatser enligt socialtjanstlagen, SoL, inom éldre- och handikappom-
sorgen och om utford kommunal hélso- och sjukvérd enligt hilso- och sjuk-
vardslagen, HSL. Detta skedde i ett fOrsta steg genom en personnummerba-
serad uppgiftsinsamling for en specifik métdag; den 1 oktober 2007. En
andra, motsvarande uppgiftsinsamling gjordes for den 30 juni 2008. Déref-
ter skedde en utvidgning som innebar att kommunerna fran den 1 juli 2008
fortlopande registrerar uppgifter om motsvarande insatser enligt de nirmare
foreskrifter som Socialstyrelsen har meddelat (SOSFS 2008:15 resp.
2008:16). Registreringen av SolL-insatser géller bl.a. datum for bistdndsbe-
slut avseende ett tiotal olika insatser, samt datum nér verkstéllighet av insat-
serna paborjas respektive avslutas. Tva halvarsvisa uppgiftsinsamlingar av-
seende den fortlopande registreringen har hittills skett, dels for andra halv-
aret 2008, dels for forsta halvaret 2009.

For den kommunala hélso- och sjukvérden enligt 18 § HSL registrerar
kommunerna enbart uppgift om en person har varit mottagare av hilso- och
sjukvérdsinsats under en kalendermanad. Frdn och med juli 2008 sker regi-
streringen fortlopande och dessa uppgifter samlas in samtidigt med dem
som giller for SoL-insatserna. For nédrvarande saknas forutsittningar att
samla in uppgifter om vilka HSL-insatser som ges, deras omfattning/frek-
vens samt vilka personalkategorier som utfor insatserna.
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Uppgifter om insatser enligt bdde SoL och HSL ligger till grund for en fo-
talrdknad statistik, som Socialstyrelsen publicerar i serien Sveriges officiel-
la statistik.

Den fortlopande registreringen av uppgifter innebar en betydande om-
stdllning av kommunernas IT-system och hur uppgifterna ska registreras och
redovisas till Socialstyrelsen. Det nddvandiggjorde i sin tur omfattande kon-
troller och rittningar av Socialstyrelsen for att en tillrdcklig kvalitet skulle
uppnads i statistiken. Publicering av den forsta totalrdknade statistiken om
SoL-insatser (dvs. gillande andra halvéret 2008) kunde dirfor ske cirka nio
ménader efter métperiodens utgang. I det fortsatta arbetet beréknas denna tid
kunna kortas i takt med att kommunernas registrering och IT-system succes-
sivt forbittras. De insamlade uppgifterna finns i register hos Socialstyrelsen
och dr, efter vederborlig sekretessprovning, tillgédngliga for forskning och
specialbearbetningar.

Utvecklingsbehov

Statistiken om &ldre- och handikappomsorgen och om den kommunala hal-
so- och sjukvarden behover utvecklas vidare. Idag saknas till exempel stati-
stik 6ver vilka behov dldre personer har inom olika omraden for att tillfor-
sdkras en skilig levnadsniva i sin livsforing. Vidare behovs en mer detalje-
rad beskrivning av beslutade insatser men ocksa redovisning av genomforda
insatser. Det giller bade i ordinért och sidrskilt boende. Detta ar uppgifter
som kommunerna borde forfoga dver dels i samband med bedémningen av
behov for beslut om insatser, men ockséd i samband med rapportering fran
olika utférare om vad som ar genomfort hos olika brukare. Ett problem ar
dock att uppgifterna dr dokumenterade i olika omfattning, pa olika sétt och
med en varierande terminologi. Detta leder till svarigheter bade vid en upp-
giftsinsamling frdn kommunerna och till en forsémrad jimforbarhet av verk-
samheternas effektivitet och kvalitet.

Den personnummerbaserade statistiken om vard och omsorg om idldre
giller bistandsbeslutade insatser enligt SoL. Sé kallade dppna verksamheter
som ges utan individuell behovsprovning enligt SoL och servicetjanster at
dldre enligt lagen (2006:492) om kommunal befogenhet att tillhandahélla
servicetjdnster at dldre omfattas inte. I takt med att kommunerna erbjuder
allt fler insatser utan behovsprovning till ett 6kande antal dldre kommer den
totalrdknade, personnummerbaserade statistiken over vard och omsorg om
aldre att ge en allt mer begrdnsad bild av kommunernas samlade verksamhet
for denna &ldersgrupp. Relevanta jamforelser mellan kommunernas verk-
samhet och kostnader blir dirmed allt svarare att gora. Det finns dérfor ett
patagligt behov av att kunna mita de 6ppna verksamheterna och service-
tjdnsterna bade nir det giller antal brukare och insatser. En sddan statistik,
som atminstone i en utvecklingsfas bor baseras pd mingduppgifter, kan ge
ett nodvandigt komplement till den personnummerbaserade statistiken.

Juridiska forutsattningar

En forutsittning for att Socialstyrelsen ska kunna behandla personuppgifter
fran utredningar som leder fram till beslut om insats inom dldreomsorgen, &r
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att Socialstyrelsen har stod for att behandla kénsliga personuppgifter (t.ex.
hilsa) i bilagan till forordningen (2001:100) om den officiella statistiken.
Eftersom stod finns i1 bilagan for att behandla personuppgifter som avser
insatser i samband med enskilda personers hélsotillstand, torde det vara
mojligt att behandla personuppgifter med avseende pa utredningar som leder
fram till beslut om insats. Vad géller personuppgifter fran utredning om en
enskilds behov som inte leder fram till ett beslut om en insats, finns inte
samma tydliga koppling till insatser. Det kan darfor antas att det for detta
omrade saknas stdd i bilagan till forordningen f6r att fa behandla sddana
personuppgifter.

Vad giller Socialstyrelsens mdjlighet att samla in personuppgifter fran
socialndmnden, regleras uppgiftsskyldigheten i 12 kap. 5 § SoL samt i for-
ordningen om socialndmndernas uppgiftsskyldighet (1981:1370). Enligt
forordningen ska socialndmnd ldmna uppgifter till Socialstyrelsen om en-
skilda som fétt bistand enligt 4 kap. 1 § SoL avseende insatser till dldre. I
Socialstyrelsens foreskrifter’ regleras narmare vilka insatser som uppgifts-
skyldigheten avser. Vad giller personuppgifter frin utredning om en en-
skilds behov som inte har lett fram till ett beslut om en insats, finns inte
samma tydliga koppling till insatser. Det krdvs darfor sannolikt en dndring i
forordningen for att uppgiftsskyldigheten ska omfatta dven personuppgifter
frdn utredning som inte har lett fram till beslut om insats enligt 4 kap. 1 §
SoL.

Nationell modell for beskrivning av behov och
insatser inom aldreomsorgen med nationellt
facksprak

Uppdraget

Uppgiften att beskriva dldres behov och insatser ingér i regeringsuppdraget
Oppna jamforelser for vard och omsorg om &ldre. Syftet &r att utveckla na-
tionell statistik for att beskriva dldre personers behov, beslutade och genom-
forda insatser enligt socialtjdnstlagen (SoL). Mélet dr en nationell modell for
strukturerad dokumentation av dldres behov och insatser. For att statistiken
ska vara jimforbar krévs enhetliga, entydiga och jamforbara begrepp, termer
och klassifikationer. Tva regeringsuppdrag, Oppna jimforelser for vird och
omsorg om dldre och Nationellt facksprak for vard och omsorg samarbetar 1
utvecklingsprojektet Behov och insatser inom dldreomsorgen med nationellt
facksprdk.

Socialstyrelsens arbete
Utveckling av modellen

I arbetet med utveckling av modellen har tva FoU-enheter och verksamhets-
foretradare fran fyra deltagande kommuner deltagit utdver sakkunniga och
projektledare fran Socialstyrelsen. En testomgang genomfordes hosten 2008
1 en kommun. Under vdren 2009 genomfordes forsoksverksamhet i fyra

! SOSFS 2007:6 och SOSFS 2008:15
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kommuner. Samtliga forsok dr utvdrderade och resultatet av forsoksverk-
samheten har bidragit vid utvecklingen av modellen. Ett antal seminarier har
genomforts med varje deltagande kommun inf6r, under och efter testom-
gangen for att diskutera och utvirdera modellen. Erfarenhetsutbyte har ock-
s skett med Helsedirektoratet i Norge (IPLOS) och Kommunernes Lands-
forening i Danmark (Faelles sprog), som ocksé anvénder ICF for strukture-
ring av dokumentation inom &ildre- och handikappomsorg. Den framtagna
modellen dr presenterad och diskuterad med brukar- och intresseorganisa-
tioner, representanter fran kommuner, ldnsstyrelser, yrkesforetrddare och ett
urval av Socialstyrelsens vetenskapliga rad. En remissomgang har genom-
forts under hosten 2009 med representanter for brukar- och intresseorganisa-
tioner, kommuner, privata utférare och IT-foretag. En stor majoritet av re-
missvaren stodjer den foreslagna modellen och ger dven forslag pa eventuel-
la forbattringar.

Modellen

Oppna jamforelser har tillsammans med projektet Nationellt facksprik for
vard och omsorg utvecklat en nationell modell. Den stodjer ett systematiskt
arbetssitt och en strukturerad dokumentation for att beskriva den enskildes
behov och insatser med enhetliga, entydiga och jamforbara begrepp, termer
och klassifikationer. Behov och insatser kopplas till en hierarkisk struktur
enligt ICF (Klassifikationen av funktionstillstaind, funktionshinder och hil-
sa) for att mojliggdra aggregering till mer overgripande nivaer. Insatserna ér
dessutom kopplade till den nuvarande officiella statistiken vilket mojliggor
en mer detaljerad beskrivning av hemtjénst och ledsagning. Utforligare
beskrivning av modellen finns i bilaga 1.

Modellen omfattar

e ansdkan

¢ behovsbedomning

e beslutade insatser

e planerade och ej genomforda insatser

e uppfoljning

Modellen anvénds av savil handlidggare som utforare. Utdver modellen be-

hovs ytterligare dokumentation for att ticka hela handliggnings- och ge-
nomforandeprocessen enligt SoL.

Slutsatser

Resultat fran utvdrderingen av en nationell modell for strukturerad doku-
mentation av behov och insatser utifran ett nationellt facksprak visar pa lo-
kal och nationell nytta. Modellen som utgar frdn ICF kan anvindas for att
beskriva behov och insatser pa ett enhetligt, entydigt och jamforbart sitt.

Modellen:

o sikerstiller réttssdkerhet, inflytande och 6kad méjlighet till insyn {6r den
enskilde
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e stodjer ett systematiskt arbetssitt i handldggnings- och genomforande-
process samt vid individuell uppf6ljning

e mojliggér verksamhetsuppfoljning som ar jamforbar pa lokal och natio-
nell niva till exempel genom att den ger en utdkad personnummerbaserad
statistik dver dldres behov och insatser.

Projektets grunduppdrag har varit att ta fram beskrivning av behov och in-
satser for den personnummerbaserade statistiken. Under arbetets géng har
det visat sig att ICF é&r ett stod bade i det lokala arbete och for den nationella
statistiken. Forslaget pa nationell modell har tagits emot positivt i verksam-
heterna, men ocksa av brukarorganisationer, IT-leverantoérer, SKL, Famna
och Vérdforetagarna. Modellen har inneburit ett tydligt fokus pa brukarens
ansdkan och behov, istillet for utbudet av insatser. Brukarens uppfattning
tydliggors nédr den avviker fran handldggarens bedomning. Modellen técker
de behovsomridden som en enskild person kan behdva stdd i, for att tillfor-
sdkras skidlig levnadsniva 1 sin livsforing. Insatsernas innehall har tydlig-
gjorts och bendmningarna ar enhetliga vilket bidrar till en séker informa-
tionsoverforing mellan handldggare och utforare. Modellen stodjer indivi-
duell uppfdljning av resultat, méluppfyllelse och subjektiv uppfattning av
kvalitet. Den strukturerade dokumentationen med entydiga, enhetliga och
jamforbara begrepp, termer och klassifikationer inom handléggningsproces-
sen (ansOkan, beddmningen av behov, beslut om insatser), genomforande-
processen (planering av insatser och rapportering av utfoérda insatser) och i
uppfoljningen mojliggdr aggregering av jaimforbara data pd lokal och natio-
nell niva. Detta dr anvindbart for att studera dldreomsorgens effekter, effek-
tivitet och kostnader. Modellen ger en utkad officiell statistik av behov och
insatser.

Det saknas for ndrvarande juridiska forutsittningar for att nationellt be-
handla och samla in personuppgifter om enskild individs behov som inte har
lett fram till beslut om en insats enligt SoL. Socialstyrelsen har enligt lagen
(2001:99) och forordningen (2001:100) om den officiella statistiken samt
bilagan till forordningen stdd for att behandla personuppgifter i syfte att
framstélla officiell statistik inom dldreomsorgen. Det foljer av 15 § lagen
om den officiella statistiken att kénsliga personuppgifter far behandlas om
det framgar av forordningen om den officiella statistiken. I bilagan till {or-
ordningen om den officiella statistiken framgar att Socialstyrelsen vid fram-
stdllning av statistik over dldre- och handikappomsorg far behandla kénsliga
personuppgifter som avser utbetalningar och andra insatser i samband med
enskilda personers hélsotillstind. Nir de juridiska forutsattningarna finns
kan dven behov som inte lett till beslut om insatser insamlas.

Fortsatt arbete

For att mojliggora tillimpning av modellen i IT-miljé och insamling av na-
tionell statistik krdvs ett fortsatt utvecklingsarbete i linje med nationell IT-
strategi for vard och omsorg. Det behdvs dven ytterligare utveckling av mo-
dellen for att ticka dokumentation 1 hela processen for handldggning, ge-
nomforande och uppfoljning. Underlaget for bedomningsinstrument, som
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ingér 1 modellen behover testas. For inférande av modellen behdvs manua-
ler, informations- och utbildningsmaterial samt arrangemang av konferenser
och utbildningsinsatser. Dessutom behdver de juridiska och tekniska forut-
sdttningarna for nationell insamling av data sikerstéllas. Sammantaget inne-
bir det ndgra &r av stora utvecklingsarbeten 1 samarbete med nationellt fack-
sprék och uppdrag om utveckling av ett nationellt behovsbeddmningsin-
strument.

Modellen kan efter viss anpassning av behovsomraden och insatser dven
tillimpas inom andra omraden till exempel {6r personer under 65 &r som pa
grund av funktionshinder méter betydande svérigheter i sin livsforing, 5 kap
7 § SoL, samt for personer som tillhor personkretsen for LSS. Slutligt visar
modellen pd mojligheten att anvinda ICF som ett nationellt facksprak inom
vard och omsorg, da ICF dven anvidnds inom hélso- och sjukvarden i flera
kommuner. Planering finns for liknande utvecklingsarbete av strukturerad
dokumentation for hdlso- och sjukvérd enligt 18 § hilso- och sjukvardsla-
gen.

Nationella kvalitetsindikatorer
Uppdraget

I uppdraget att utveckla 6ppna jaimforelser har ingétt att ta fram nationella
kvalitetsindikatorer for att folja upp och virdera hur varden och omsorgen
om dldre fungerar.

Socialstyrelsens arbete

Utvecklingsarbetet har bedrivits enligt en modell som Socialstyrelsen tagit
fram 1 samarbete med Sveriges Kommuner och Landsting, SKL. Modellen
finns beskriven bade for utveckling av kvalitetsindikatorer i socialtjinsten
[4] och for utveckling av kvalitetsindikatorer inom hélso- och sjukvarden

[5].

Projektet har tagit fram indikatorer inom foljande omraden [6]:
¢ underniring — identifiera och forebygga

o fall — identifiera och forebygga

e trycksér — identifiera och forebygga

e vard och omsorg 1 livets slutskede

¢ likemedelsgenomgangar

o likemedel forskrivna och uthimtade fran apotek

Indikatorerna syftar till att bidra till en god hélso- och sjukvérd och god kva-
litet inom socialtjdnsten. Valet av indikatoromraden bygger pa etablerade
kunskaper om och erfarenheter av vad som é&r centralt fér varden och om-
sorgen om den &ldre personen. Dirtill &r omréddena definierade och inom
underndring, fall och trycksdr finns vetenskapligt utvirderade instrument
som dr ett kriterium for sédker och entydig rapportering. Projektet har tagit
fram en definition for ldkemedelsgenomgéngar.
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Datakallor

Trots att behoven som speglas genom indikatoromrddena dr vanligt fore-
kommande i verksamheter som vardar dldre personer, saknas det utvecklade
kvalitetsregister med tillrdcklig tickningsgrad for de flesta omréddena. Regis-
ter med fullgod tickningsgrad och med uppgifter om indikatorerna finns
enbart for ldkemedel forskrivna och uthdmtade fran apotek. Uppgifter om
undernéring, fall och trycksédr liksom om vard i livets slutskede finns att
hamta 1 tvd nationella kvalitetsregister Senior Alert och Palliativa registret.
Téackningsgraden ligger dock langt ifran Socialstyrelsens krav om att minst
80 procent av alla brukare/patienter i de undersokta verksamheterna ska
inga 1 den totala svarsbilden for att man ska kunna redovisa uppgifter enligt
indikatorerna pa nationell niva. Den é&ldre personens tillgdng till ldkeme-
delsgenomgéingar dokumenteras inte i ndgot register. Det dr enbart uppgifter
om forskrivningen av likemedel som kan himtas frén ett register med full-
god tickningsgrad, dvs. likemedelsregistret, som innehaller personnummer-
baserade uppgifter om forskrivna och fran apotek uthdmtade likemedel.
Dosforpackade lakemedel ingér har.

Kommunernas majligheter att rapportera

Med anledning av bristen pa datakéllor genomfordes en enkdtundersdkning i
samtliga kommuner. Enkéten berdrde personer i sérskilt boende. Syftet var
att undersoka hur allmidnt forekommande det dr att man i varje kom-
mun/stadsdel samlar in de uppgifter som de olika kvalitetsindikatorerna om-
fattar. Undersokningen visade att kommunerna har béast mojlighet att lamna
uppgifter om omrddena undernéring, fall och trycksir samt goda uppgifts-
mojligheter vad géller ldkemedelsgenomgangar. Daremot har man svart att
lamna uppgifter som behandlar varden i livets slutskede. Kommunerna har
biast kontroll 6ver den egna verksamheten eller verksamheter som drivs pa
entreprenad men nér det giller enskild verksamhet enligt enstaka platsavtal
har man svart att ange uppgifter som ror indikatorerna. Generellt rdknar man
med att kunna forbéttra rapporteringen av innehéllet i indikatorerna 2010,
jamfort med 2009.

Orsaken till att kommunerna har svart att lamna uppgifterna ér:
e avsaknad av datajournalsystem ur vilka uppgifterna kan himtas

e avsaknad av ett gemensamt facksprak. De begrepp som anvinds for att
beskriva indikatorerna dr inte entydigt definierade i journalsystemen.

e avsaknad av kvalitetsregister med tillrdcklig tackningsgrad.

Slutsatser

e Fragor om andelen personer med aktuella (ej dldre 4n 6 manader) riskbe-
domningar for underndring, fall och trycksér samt andelen personer med
aktuell genomgéng av ldkemedelsbehandlingen (ej dldre &n 12 manader)
kan tillfsras kommunundersdkningen for uppgifter till Aldreguiden 2010.
Uppgifterna efterfrdgas pd enhetsniva i samtliga sérskilda boenden. I den
man man kommer att kunna ldmna uppgifterna, kommer dessa att redovi-
sas som mangduppgifter p4 kommunniva.
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e Det finns behov av att utveckla en systematisk dokumentation av hélso-
och sjukvérdsatgirder sa att kommunikation kan ske med entydiga, en-
hetliga och jimforbara begrepp, termer och klassifikationer. Har finns er-
farenheter att himta fran det projekt inom Oppna jamforelser dver varden
och omsorgen om éldre, som har tagit fram en modell for att beskriva be-
hov och insatser enligt socialtjdnstlagen med nationellt facksprak.

e Nationell rapportering av indikatorer som speglar kvaliteten i varden och
omsorgen kan i ldngden enbart ske med hjilp av stodfunktioner i form av
IT-stdd och programvara som utgar frdn den systematiska dokumentatio-
nen.

e Olika malgrupper har olika behov av information, dvs. olika typer av
indikatorer behovs for att ge en bild av verksamheterna fran ett nationellt
och lokalt eller regionalt vardgivarperspektiv eller frén ett professionellt
perspektiv respektive fran ett brukarperspektiv. Man kan sdga att fran ett
nationellt perspektiv respektive brukarperspektiv méts i forsta hand for
att veta — for att fa en nationell bild och som underlag for val. Fran det
lokala, regionala och yrkesmaéssiga perspektivet méts i forsta hand for att
lara — som ett underlag for forbéttringar. Vid presentation av olika indi-
katorer bor darfor mélgruppen som indikatorn riktar sig till i férsta hand
anges.

Fortsatt arbete

Parallellt med att prova och implementera foreslagna indikatorer, har pro-
jektgruppen under 2009 startat ett utvecklingsarbete inom omradena social
samvaro, rehabilitering och urininkontinens. Undersdkningen som genom-
fordes 2008 bland brukare av hemtjénst i ordinért och sérskilt boende [6]
visar bland annat att brukare dr mindre positiva till vad kommunerna erbju-
der och genomfor pa omradet social samvaro och aktiviteter. Vidare finns
idag inga indikatorer pd omrddet rehabilitering, trots att detta verksamhets-
omrade &r centralt for den dldres mdjligheter till aterhdmtning. Urininkonti-
nens slutligen r ett allvarligt medicinskt och socialt funktionshinder. Sam-
verkan sker ocksd med projektet God tandvard som héller pa att ta fram na-
tionella riktlinjer for tandvarden. Hir d4r munhilsa och nddvandig tandvérd
en speciell rittighet for den dldre personen, och ddrmed ett indikatorsomra-
de av vikt.

Ekonomiskt perspektiv
Uppdraget

Regeringsuppdraget till Socialstyrelsen omfattade att utveckla ett nationellt
system for Oppna jaimforelser av kostnader, kostnadseffektivitet och effekti-
vitet inom kommunernas vérd och omsorg om dldre och landstingens hem-
sjukvard.
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Socialstyrelsens arbete

Initialt lades arbete pa att definiera begreppen effektivitet, kostnadseffektivi-
tet och produktivitet, samt undersdka forutsattningarna for att berdkna dessa
pa kommunal niva. Ett uppdrag gavs till professor Bjorn Lindgren att under-
soka mdjligheterna att gora produktivitets- och effektivitetsmétningar av
dldreomsorg med hjdlp av Malmgqvists index [7].

En annan del av projektet har handlat om att undersoka mojligheten att
konstruera ett dldersindex som speglar hur behovet av dldreomsorg varierar
mellan kommuner utifran bl.a. demografi och éldres funktionsnedséttningar.
Dessutom har fragan om samband mellan funktionsnedsdttning/ADL, élder,
kon och insatser fran dldreomsorgen undersokts utifran en bearbetning av
uppgifter om dldreomsorgstagare i Stockholms kommun. Uppdrag har givits
till statistiker och forskare att belysa forutsittningarna for att bilda ett al-
dersindex”.

Direfter inventerades centrala fragestdllningar pa nationell och kommunal
niva rorande effektivitet och effektivitetsbrister. Kontakter med kommuner
togs for att undersdka deras behov av utvecklade nyckeltal for att belysa
effektivitet och hur de anvander nuvarande nyckeltal.

En genomgang har gjorts av vilka ekonomiska nyckeltal som finns i dags-
laget hos Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Rédet
for frimjande av Kommunala Analyser (RKA) och SKL:s jamforelsenét-
verk. Vidare har en kartliggning av metoder och nyckeltal for uppfoljning
av dldreomsorg 1 Danmark, Norge, England och Kanada gjorts med hjélp av
Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum. Resultaten av kartliggningen har
presenterats i en separat rapport [8].

Vad giller kostnader for dldreomsorgen och analys av dessa har utgangs-
punkten varit en tidigare rapport som har beskrivit och analyserat kostnads-
skillnader for olika insatser i dldreomsorgen [9]. Projektet har dven under-
sokt for- och nackdelar samt mdjligheter med att redovisa kostnader per
brukare enligt SKL:s modell. P4 uppdrag av Socialstyrelsen har dven foreta-
get Ensolution redovisat kommunala skillnader i ndgra kommuners redovi-
sade kostnader for administration av dldreomsorgen.

Med hjélp av officiell statistik har dldreomsorgens insatser, vanliga kom-
binationer av insatser samt uppgifter om beviljade timmar i kommunerna
studerats. Analys har gjorts av dldres vardnyttjande i slutenvirden (Patient-
registret och Liakemedelsregistret) i kombination med &ldreomsorgsnyttjan-
de (personnummerbaserade statistiken).

Vidare har den modell som SKL har tagit fram for berdkning av kostnad
per hemtjansttimme studerats [10]. Ett alternativt sétt att redovisa kostnad
per hemtjansttimme har tagits fram. Det bygger pa den individbaserade offi-
ciella statistiken och det kommunala rikenskapssammandraget (RS).>

En specialbearbetning av SCB:s undersokning Hushéllens Ekonomi
(HEK) har vidare gett uppgifter om sambandet mellan dldres (o)hélsa och
funktionshinder, vem de far hjédlp av och hur ménga som angivit att de inte
far tillracklig hjilp.

?. Det kommunala rikenskapssammandraget ér en arlig insamling av ekonomiska uppgifter
om kommunernas ekonomi baserad pad kommunernas bokslut som Statistiska centralbyran
genomfor
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En sammanfattning av det ekonomiska delprojektets arbete kommer att
avrapporteras i en separat underlagsrapport [11].

Vad ar effektivitet och kostnadseffektivitet?

Effektivitet 1 en offentligt finansierad verksamhet kan sdgas innebdra “att
gora ritt saker och att gora dem rétt”. Verksamheten méste bedrivas enligt
malen (=ritt) och resurserna anvidndas pd bista sitt, givet dessa mil. En
effektivitetsanalys kréaver att helheten belyses. Hur mycket resurser har gétt
at? Vad var malet med insatsen? Och vad blev resultatet/effekten av insat-
sen?

Aven om en verksamhet ir effektiv for kommunens socialtjénst kan det
innebéra att dess utformning minskar effektiviteten i landstingets sjukvard
for dldre eller paverkar anhoriga negativt. Om man ska kunna fi ut mer av
samhiéllets samlade resurser for stod, behandling, vard och omsorg &r det
viktigt med ett helhetsperspektiv.

Beskrivning och analys av kostnader/kostnadsskillnader

Det finns stora kommunala kostnadsskillnader for dldreomsorgen. En del
beror pa skillnader i kommunernas forutsédttningar. Kommuner é&r olika stora
och geografi, klimat, avstand till tdtorter m.m. skiljer sig. Ménga faktorer
paverkar behovet av &dldreomsorg. Demografi, ansvarsfordelning mellan
hilso- och sjukvérd och socialtjanst liksom landstingens sétt att bedriva hil-
so- och sjukvérd har stor betydelse. Samhillets tillgdnglighet, inte minst
bostdder och deras utformning, inverkar inte bara pa minniskors mojlighet
till sjdlvstdndigt boende och delaktighet i samhéllet utan dven deras behov
av stod.

Samtidigt ar det mycket annat én olika fOrutséttningar som paverkar kost-
naderna. Kostnadsskillnader beror ockséd pa kommunens prioriteringar och
strategier; ambitionsniva och kvalitet.

Resultat

Att finna ett enda matt eller ett enda nyckeltal som beskriver effektivitet ar
inte mojligt av flera skil. Med en grov detaljeringsgrad vad géller kostnader
och med mycket begriansad information om &dldreomsorgsinsatsers effekter
gér det 1 nuldget inte att pd ett enkelt sdtt uttala sig om dldreomsorgens ef-
fektivitet och kostnadseffektivitet. Daremot kan olika nyckeltal anvindas for
att belysa effektivitet ur flera olika perspektiv. Forslag pd nyckeltal pa kort
och lang sikt har tagits fram. Samtliga nyckeltal som foreslés anvindas vid
effektivitetsanalys och diskussion om dem finns i den kommande rapporten:
”Oppna Jimforelser inom vérden och omsorgen om ildre — ekonomiskt per-
spektiv” [11].

Forslagen pé nyckeltal har delats in 1 fem omréden:

¢ Strukturnyckeltal

¢ Insatsnyckeltal

e Kostnadsnyckeltal
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e Nyckeltal for: Hur bedrivs verksamheten?
e Nyckeltal for: Effekter/undvikbara kostnader

Strukturnyckeltalen ska ge mojlighet att fa en helhetsbild av vilka resurser
som anvénds till vird, omsorg och stdd till dldre. Forslaget handlar om att
anvinda nyckeltal som visar pa kostnader for kommunernas dldreomsorg,
kostnader for bdde kommunernas och landstingens hilso- och sjukvérd till
dldre samt kostnader for och antal dldre personer med insatser enligt Lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och Lagen om assi-
stansersittning (LASS). Det dr ockséd relevant att lyfta fram och visa ett
nyckeltal for hur manga dldre som har beviljats skattesubventionering for
hushallsnira tjdnster, da det kan tjdina som komplement till vissa dldreom-
sorgsinsatser.

Nar det géller nyckeltal som kan skapas med hjilp av information om in-
satser och kostnader for dessa ar det Onskvirt att fa mer information om hur
manga som far till exempel service, personlig omvardnad, olika forebyg-
gande insatser och kommunal hélso- och sjukvard samt hur stora volymer
det handlar om (exempelvis uttryckt i timmar). Den personnummerbaserade
statistiken dr en bra grund for detta. For att kunna utvérdera effektivitet och
kostnadseftfektivitet behdvs da dven uppgifter om vilka kostnader dessa in-
satser innebér. Det dr inte mojligt att se med dagens data, utan betraktas som
utvecklingsnyckeltal.

Nyckeltal som besvarar frdgan om hur dldreomsorg bedrivs kan vara
kommunens administrationskostnader, brukartidsprocent (hur mycket av
den totala arbetstiden sker tillsammans med brukaren?) och skillnad mellan
beviljad och utférd tid. Nyckeltalen brukartidsprocent och skillnad mellan
beviljad och utford tid 4r inte mojliga att redovisa idag. For att skapa dessa
kravs ytterligare insamling av data. Metoderna behover diskuteras ndrmare
och kriver ytterligare analys (se dven resonemang i rapporten: “Oppna Jim-
forelser inom varden och omsorgen om dldre — Ekonomiskt perspektiv’)

Forslag pa nyckeltal som har att géra med effekter och som bor tas med i
en effektivitetsanalys dr ndgra av dem som kommer att samlas in som kvali-
tetsindikatorer under 2010: férekomst av exempelvis riskbedomningar vid
underndring, fall och trycksér. Det dr mycket angelédget att fortsétta ta fram
fler nyckeltal som beskriver effekter av dldreomsorg som sedan kan anvin-
das for att stélla mot kostnader for denna vard och omsorg.

Fortsatt arbete

For att belysa effektivitet inom dldreomsorgen krivs fokus pé éldre perso-
ners behov av dldreomsorg. Det dr darfor viktigt att fortsétta arbetet med att
beskriva édldres behov enligt ICF:s struktur, vilket har pabdrjats i delprojek-
tet som handlar om behov och insatser inom ramen for detta uppdrag. For
att mer exakt kunna beskriva effektivitet och produktivitet behdvs ocksa
kostnadsdata pa enhetsnivd och mer specificerade kostnader for insatser.
Uppgifter om utford tid jaimfort med beviljad tid dr ocksd Onskvirt. Mer
forskning kring dldreomsorgens effekter &r nodvandigt for att kunna relatera
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dessa till kommunernas resursforbrukning och for att fa ett helhetsperspek-
tiv vad géller dldreomsorgen.

Nationella brukarundersokningar
Uppdraget

Regeringen har 2006-06-21 gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att genomfora
brukarundersokningar inom virden omsorgen om é&ldre kvinnor och maén.
Aven brukare tillhérande nationella minoriteter ska undersokas. Syftet ir att
ur ett brukarperspektiv f6lja upp kvaliteten och tillgdngligheten inom varden
och omsorgen om édldre. P4 sikt 4r malet ocksa att gora jamforelser:

e Over tid

¢ mellan olika kommuner

¢ mellan hemtjinstenheter respektive dldreboenden
e mellan kvinnor och min

e mellan olika socioekonomiska och etniska grupper och om mgjligt, mel-
lan nationella minoriteter.

Sammanstillningar och analyser av socioekonomiska och etniska grupper
ska av integritetsskil goras enbart pa nationell nivd och kommungruppsniva.

Med brukare inom vard och omsorg om &ldre avses i detta projekt perso-
ner i aldern 65 ar och dldre som vid en viss tidpunkt har individuellt bi-
standsbeslut om insats enligt 4 kap. 1 § SoL vad géller hemtjénst och sér-
skilt boende.

I uppdraget ingar ocksé att genomfora nationella undersdkningar om icke-
brukares behov av varden och omsorgen om dldre. Den har fétt arbetsnam-
net Aldrebarometern

Regeringsuppdraget bestar saledes av tre delar som kriver olika tillviga-
géngssitt med olika tidshorisonter. Den ena delen dr nationella brukarunder-
sOkningar inom varden och omsorgen om dldre. Den andra delen avser bru-
kare tillhdrande nationella minoriteter. Den tredje delen ar nationella under-
sOkningar om icke-brukare.

Socialstyrelsens arbete
Brukarundersbkningen 2008

Socialstyrelsen gjorde forst en pilotstudie inom hemtjanst och dldreboende i
Oxeldsunds kommun och Kungsholmens stadsdel i Stockholm mellan no-
vember 2007 och januari 2008. Tvé datainsamlingsmetoder — postenkét och
telefonintervju testades innan den stora nationella brukarundersokningen
gjordes. Mot bakgrund av pilotstudiens resultat valdes postenkit som metod
for brukarundersokningar. Vissa korrigeringar gjordes i det frageformulir
som anvéndes i pilotstudien, innan den slutliga versionen av frageformulé-
ren fardigstdlldes infor den nationella brukarundersékningen.

Socialstyrelsen gjorde den forsta brukarundersdkningen inom hemtjinst
och sdrskilt boende for dldre under 2008 1 landets samtliga kommuner och
stadsdelar. Foljande kvalitetsomradden undersoktes:
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Kvalitetsfaktorer, hemtjanst
Information

Bemédtande

Inflytande

Trygghet

Hjalpens omfattning

Mat

Stadning, tvatt och dusch
Vardinsatser

Social samvaro och aktiviteter
Hjalpens utférande

Kvalitetsfaktorer, aldreboende
Information

Bemotande

Inflytande

Trygghet

Hjalpens omfattning

Mat

Stadning, tvatt och dusch
Vardinsatser

Social samvaro och aktiviteter
Hjalpens utférande

Boendemiljo

Undersokningen genomfordes mellan augusti och oktober 2008 av SCB.
Den redovisar brukarnas uppfattning pd foljande nivéer:

e nationell nivd
e kommungruppsniva

e kommunniva

P& nationell nivd gors ocksa jaimforelser utifrdn bakgrundsvariablerna kon,
alder, utbildning, hélsa och fodelseland eller fodelseregion.

En rapport (“Nationell brukarundersdkning inom véarden och omsorgen
om &ldre 2008”) [1] lamnades till regeringen 1 april 2009. En del av grund-
data frdn undersokningen har ocksé publicerats pa Socialstyrelsens hemsida
som Excelfiler. Dessa publicerades, enligt dnskemal, 1 syfte att forse bruka-
re, medborgare och ansvariga beslutsfattare med underlag som de kan beho-
va 1 sitt arbete med varden och omsorgen.

Brukarundersokningen 2008 bygger pa tva enkiter varav en till brukare
med hemtjénst och en till brukare 1 dldreboenden. Undersokningen dr en
kombination av en urvals- och totalundersokning av brukare inom hemtjinst
respektive dldreboende. Vad giller kommuner och stadsdelar med mindre
an 250 brukare, eller dér skillnaden mellan antal personer i urvalet och i
kommunen/stadsdelen var mindre dn 20 gjordes en totalundersékning. Nir
det géllde 6vriga kommuner och stadsdelar drogs ett slumpmaéssigt urval i
varje kommun eller stadsdel.

Urvalet av brukare gjordes fran Socialstyrelsens personnummerbaserade
register ver insatser enligt socialtjdnstlagen till dldre personer som ir 65 ar
och dldre och som hade individuellt bistaindsbeslut om insats enligt 4 kap. 1
§ socialtjinstlagen den 1 oktober 2007. Registret kallas numera Aldreom-
sorgsregistret.

Svarsfrekvensen bland brukare med hemtjinst var 72 procent for hela ri-
ket, men den varierade mellan olika kommuner. Av de inkomna svaren hade
75 procent besvarats av brukarna sjilva, 18 procent av de édldres anhoriga
och 7 procent av annan person. Svarsfrekvensen bland brukare i dldreboen-
de var 61 procent for hela riket. Av de inkomna svaren hade 38 procent be-
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svarats av brukarna sjdlva och 62 procent av annan person, huvudsakligen
en anhdrig, nirstiende eller god man. Aven hir varierade svarsfrekvensen
mellan olika kommuner. Som métmetod valdes SCB:s analysmodell N&jd-
Kund-Index (NKI). Genomférandet av brukarunderundersokningen 2008
gick enligt planerna.

Brukarundersékning 2010

Brukarundersokningen 2010 kommer att ha samma design som 2008. Erfa-
renheter av brukarundersékningen 2008 och synpunkter fran kommuner och
brukare har anvénts vid bearbetningen fragorna i den andra omgangen av
brukarundersokningen. Planerna &r att ndsta brukarundersdkning ska
genomforas under februari/mars 2010.

Nationella minoriteter

Socialstyrelsen har testat och utvecklat intervjufragor till dldre tillhdrande
nationella minoriteter som har hemtjénst eller bor i1 dldreboende. Just nu
gors intervjuer med éldre frén tre av de fem nationella minoriteterna (judar,
samer, sverigefinnar, tornedalsfinnar och romer). Intervjufragorna ar halv-
strukturerade och spelas in pa band vid samtycke. En rapport ldmnas till
departementet under hdosten 2010.

Aldrebarometern

Socialstyrelsen har tillsammans med en expertgrupp bestaende av forskare
och SCB utvecklat intervjufrdgor till icke-brukare av vard och omsorg. Som
metod kommer telefonintervjuer att anvindas. Under oktober testades inter-
vjufrdgorna av SCB. En slutlig version av telefonintervjufragorna tas fram
under november/december. Tidsplanen &r att genomfora undersokningen i
januari 2010 och att ldmna en rapport till Socialdepartementet i slutet av
varen 2010.

Vad behover utvecklas?
Brukarundersokningarna behover utvecklas i1 enlighet med regeringsuppdra-
get. Det arbetet dr beroende av flera andra faktorer.

Med tanke pa att endast en undersékning har genomforts kan jaimforelser
over tid inte goras. Flera undersokningar kriavs for att kunna gora det.

For ndrvarande kan jamforelser goras pa kommunniva. For att kunna gora
jamforelser pa enhetsniva och dldreboendeniva méste den personnummerba-
serade statistiken samlas in dven pa enhetsniva respektive dldreboendeniva.
Brukare méste kunna kopplas till enskilda hemtjanstenheter och dldreboen-
den 1 olika kommuner.

I kommuner som har fler &n 250 brukare gor Socialstyrelsen ingen total-
undersokning. Dessa kommuner har mgjlighet att komplettera Socialstyrel-
sens urval for att gora totalundersokningar i den egna kommunen. SCB kan
erbjuda den tjidnsten till kommunerna genom enskilda 6verenskommelser
med kommunerna sjilva. Enligt SCB kan man kanske gora undersdkningar
pa enhetsniva och dldreboendeniva ockséd. Det samarbetet maste utvecklas 1
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vintan pé att den personnummerbaserade statistiken samlas in dven pé en-
hets- och dldreboende niva.

Ett annat omrade &r att gora resultatet latt tillgédngligt och begripligt for
brukare och medborgare genom webbportalen Aldreguiden. Regeringen vill
att brukare och medborgare ska kunna anvédnda resultatet 1 sitt val av hem-
tjanst eller dldreboenden.

Kommunerna behover rad och vigledning for att béttre anvianda resultatet
frdn brukarundersokningarna. Vidare behovs utforliga och analytiska rap-
porter av betydelse for strategiska frigor inom &ldreomsorgen. Det krdver
ocksa att brukarundersokningarnas resultat kompletteras med andra datain-
samlingsmetoder som kvalitativa intervjuer.

Djupa bortfallsanalyser maste goras pa riks- och kommunnivd. Vidare
maste Socialstyrelsen bestimma vilka kommungruppstyper som ska anvén-
das. Ska man utgd frin kommunernas forvintade kostnader eller faktiska
kostnader for dldreomsorgen eller hitta ett annat sétt att gruppera kommu-
nerna? Denna friga berdr hela Oppna jimforelser.

Vad giller Aldrebarometern méaste beredskap finnas for att utnyttja resul-
tatet. Forutom regeringsrapporten kan resultatet publiceras i olika former
som beror olika aspekter av dldres behov. For att forbattra analysen av resul-
taten maste ocksa samarbetet med forskare utvecklas pa sikt .

Maiénga kommuner vill veta ndr Socialstyrelsen genomfor brukarunder-
sOkningar for att ha en framforhéllning. Denna 6nskan kommer framfor allt
fran kommuner som genomfor egna brukarundersdkningar.
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Diskussion

Inledning

Socialstyrelsens arbete med att utveckla ett system for oppna jamforelser
inom varden och omsorgen om é&ldre har skett i olika projekt. Projekten har
arbetat med att Oka tillgdngen pd data och utveckla indikatorer och matt
samt att samla in data och redovisa och analysera innehéllet inom &ldreom-
sorg och hemsjukvérd.

I en utvérdering av det samlade resultatet framtréder sdvil projektspecifi-
ka som gemensamma erfarenheter kring problem och mojligheter att for-
verkliga det av regeringen formulerade mélet med 6ppna jidmforelser. I det
foljande diskuteras vésentliga resultat och slutsatser fran bade utvecklings-
faser i arbetet och fran genomforda, etablerade undersdkningar inom syste-
met. Kvarstdende behov vad giller utveckling, test och inférande av nya
uppgifter for berdkning av bland annat kvalitet och kostnadseffektivitet be-
lyses ocksd. Déremot gors inget forsok att uppskatta kostnaderna for ett fullt
utvecklat system for Oppna jimforelser, eftersom underlag for en sidan
beddmning inte foreligger 1 nuldget.

Oka tillgangen pa data

Modellen for systematiskt arbetssitt och strukturerad dokumentation med
nationellt facksprak har tagits fram i syfte att dka tillgdngen pa jaimforbara
data pa lokal och nationell niva. Erfarenheterna fran forsoksverksamhet i
fyra kommuner visar att ICF kan anvindas som nationellt facksprak for att
beskriva behov och insatser pa ett enhetligt, entydigt och jamforbart sitt.
Modellen ger ett bra stéd for individuella uppf6ljningar av resultat och mal-
uppfyllelse i forhdllande till genomforda insatser. Den enskildes rittsséker-
het och mgjlighet till inflytande sédkerstélls bland annat genom tydlig be-
hovsbeddmning och att den enskildes egen uppfattning registreras. Forsoket
har skett utan IT-stéd, men trots detta har anvindarna sett den lokala nyttan
med modellen och accepterat det nationella spraket. Mélet &r att modellen
ska kunna tillimpas 1 det dagliga arbetet och utgora underlag for insamling
av nationell statistik samt utveckling av IT-stod i linje med nationell IT-
strategi for vard och omsorg.

Erfarenheterna grundar sig pé ett mindre omfattande forsok. For att intro-
ducera och etablera modellen pa nationell nivd i bade kommuner och hos
privata utforare kridvs omfattande informationsinsatser. Syftet med dessa ar
inte bara att sprida kunskap om modellens innehéll, férdelar och tillampning
1 det dagliga arbetet, utan ocksa att nd acceptans for det fordndrade arbets-
sdtt som modellen kan innebédra. Kontakterna med Norge och Danmark som
genomfort liknande utvecklingsarbete visar att det & mojligt att infora
strukturerad dokumentation med ICF som grund, men det tar tid och kraver
IT-stdd och stora utbildningsinsatser. Utvecklingen av personnummerbase-
rad statistik har visat att det innebar bade betydande omstéllningsarbeten i
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kommunerna och en flerdrig process att fa fram ny data med tillriackligt hog
kvalitet. Jamforelser kan goras med inforandet av handldggnings- och do-
kumentationssystem for social barnavird, Barns behov i centrum (BBIC),
som introducerades 2006. 1 dagsldget ar det ett faital kommuner som inte
anviander systemet. Detta har dock kridvt omfattande utbildningsinsatser.
Eftersom det inte samlas in nationell data fran BBIC gar det inte heller att
uttala sig om kvaliteten i1 dessa data.

Modellen kan utvecklas och anvdndas som underlag till nationell statistik
for personer under 65 &r som pa grund av funktionshinder moéter betydande
svérigheter i sin livsforing. Modellen visar ocksa pa mojligheten att anvénda
ICF som ett gemensamt facksprak inom bade vérd och omsorg, da ICF re-
dan anvinds inom hélso- och sjukvarden i flera kommuner. Planering finns
for liknande utvecklingsarbete av strukturerad dokumentation for hélso- och
sjukvérd enligt 18 § hdlso- och sjukvardslagen.

Utveckla indikatorer och matt

Projektet har tagit fram indikatorer med avseende pa kvalitet inom savél
socialtjanstens som hélso- och sjukvardens omraden. Métt pa struktur- och
processkvalitet finns presenterade i Aldreguiden och ytterligare information
om kvalitet kommer att hiimtas in till Aldreguiden 2010. De nya uppgifterna
omfattar bland annat olika processmaétt for personer 1 sérskilt boende. For att
verksamheterna ska kunna ldamna uppgifter om dessa och for att de ska kun-
na redovisas i Aldreguiden, maste processerna vara tillgéingliga for minst 80
procent av personer i sérskilt boende. Det betyder att flera verksamheter
kommer att ha behov av att initiera och genomfora omfattande utvecklings-
arbeten, for att kunna lamna de efterfragade uppgifterna.

Det maste vara mojligt att mita indikatorer pa ett tillforlitligt sitt. Déarfor
har det varit nddvandigt att noggrant definiera de olika matten och det som
har efterfragats. Socialstyrelsen har tagit fram beskrivningar av indikatorer-
na ndr etablerade definitioner saknades. Det giller exempelvis for betydel-
sen av fenomenet likemedelsgenomgang.

Tillsammans med kommuner och enskilda utférare har Socialstyrelsen
genomfort omfattande kvalitetskontroller av de uppgifter som ingar i Aldre-
guiden. Genom upprepad métning, publicering av data samt en omfattande
dialog med uppgiftslimnarna har kvaliteten i 1imnade data forbéttrats under
uppdragets genomforande. Statistiska Centralbyrdn har ockséd genomfort
upprepade studier av tillforlitligheten 1 métningarna. Resultaten av dessa
studier har anvints for att forbattra metod och instrument.

De kostnadsnyckeltal som finns idag &r inte tillrdckligt jimforbara. Det
gér inte att sdrskilja hur mycket av kostnadsskillnaderna som beror pa olik-
heter i dldres funktionsformaga och behov av dldreomsorg, politisk ambi-
tionsniva eller hur man bedriver verksamheten, omvirldsfaktorer och andra
strukturella forutsattningar. Redovisningen av kostnader och av vad som
gors 1 verksamheten samt vardens och omsorgens effekter maste specifice-
ras mer for att det ska vara mojligt att uttala sig om effektivitet och kost-
nadseffektivitet inom &dldreomsorgen. Det behdvs vidare kostnadsredovis-
ningar pa enhetsniva.
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Nyckeltal for effektivitet ska kunna ge svar pa fragan om réitt saker gors
pa rétt sitt men detta kan inte fingas i ett eller ens ett fatal nyckeltal eller
kostnadsuppgifter. Genom anvidndning av den modell som dr framtagen for
att beskriva behov och insatser inom dldreomsorgen med nationellt fack-
sprék, skapas forutsittningar for att fa fram jaimforbara uppgifter om inne-
hallet i verksamheterna. Infor att det finns tillgang till jamforbara uppgifter,
har projektet tagit fram forslag till hur effektivitet kan belysas pd kort sikt.
Forslaget innebir att de data som finns idag anvdnds och kombineras pa ett
delvis nytt sétt. P4 lang sikt maste effektivitetsanalyser d&ven omfatta andra
verksamheter som har betydelse for varden och omsorgen om éldre. Det
handlar exempelvis om hilso- och sjukvard och statligt finansierade verk-
samheter som assistansersdttning for dldre och hushallsnéra tjanster. Anho-
rigas insatser maste ocksa kunna belysas.

Samla in, redovisa och analysera
Samla in

En forsta oppen jamforelse skulle presenteras redan under 2007 vilket inne-
bar ett hogt tempo i arbetet att definiera kvalitetsomrdden, indikatorer, in-
samling och sammanstéllning av data samt utveckling av en webbapplika-
tion. Socialstyrelsen valde att prioritera utvecklingen av kvalitetsindikatorer
riktade till malgruppen brukare och nérstdende. Den omfattande datainsam-
ling som pa kort varsel genomfordes visar att kommuner och enskilda utf6-
rare i manga fall har efterfridgade data.

En framgangsfaktor i arbetet har varit att kommunerna har kunnat ticka
sina merkostnader for insamling av data genom stimulansmedel, samt att
dessa villkorades med att huvudménnen ldmnade uppgifter. Landstingen och
vardcentralerna har haft svért att limna data. Aven om forbittringar i svars-
frekvens har skett under de tre aren, kvarstar att virdcentralerna har bety-
dande svéarigheter att Iimna uppgifter om hemsjukvard i ordinért boende.

For att stodja val av utforare kridvs uppgifter pa enhetsniva. Ett stegvist
genomforande av insamling pa enhetsnivd har tillimpats. Erfarenheterna
visar att det krdvs ett vil fungerande enhetsregister som uppdateras fortlo-
pande, god dialog med ansvariga pa forvaltningsniva i kommunerna och vl
utvecklad kommunikation.

Sa langt mojligt har registerdata anvénts. Ett problem &r dock att denna
inte alltid dr anpassad till det behov av data som finns. Det giller till exem-
pel den personalstatistik som Sveriges Kommuner och Landsting har. En-
skilda utforare ingdr inte och dldre- och handikappomsorg kan inte sérskil-
jas. Registerdata behover alltsd utvecklas for att motsvara de krav som stills
for anvindning i Oppna jimforelser.

Samtidigt som uppgifter samlats in till Aldreguiden har den personnum-
merbaserade statistiken utvecklats. Erfarenheterna fran uppgiftsinsamling-
arna ger en varierad bild. Forstielsen for att uppgifterna behovs som under-
lag att folja verksamheterna &r stor, och inte minst finns ett lokalt behov av
statistik for jimforelser och utvérdering. I manga fall har datainsamlingen
kunnat forberedas och genomf6ras pé ett framgangsrikt sétt. Bland det stora
antalet kommuner finns dock ménga som inte har lyckats fullt ut. Det kan
gilla anpassning av IT-system for dokumentation och uttag av uppgifter.
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Svarigheter har ocksd uppstatt om kommunens egna rutiner for handlagg-
ning och dokumentation inte helt passar in for de villkor som stéllts for upp-
giftslimnandet. Variationen pa insatser och grinsdragning mellan bistdnds-
beslutade insatser och service kan dven variera betydligt.

Ytterligare problem dr den forsening som drabbat de forsta uppgiftsin-
samlingarna, vilket i sin tur paverkar publiceringstiden for statistiken. Det
forefaller som om kommunerna inte prioriterar uppgiftslimnandet pa ett
likartat sitt. Det kan ta sig uttryck i att IT-systemen fungerar olika vél for
uttag av uppgifter till Socialstyrelsen. I det sammanhanget bor ndmnas att
fordndringar 1 systemen kan krdva en lang planeringstid och att dessa ofta &r
upphandlade i avtal med externa IT-foretag. Det forekommer ocksa ett stort
antal felaktiga eller ofullstdndiga uppgifter som maste réttas innan statisti-
ken kan framstillas.

Socialstyrelsen gjorde den forsta brukarundersdokningen inom hemtjénst
och sérskilt boende for dldre under 2008 i landets samtliga kommuner och
stadsdelar. P4 grund av att dldreomsorgsregistret endast finns pd kommun-
niva begriansades undersokningen till brukarnas uppfattning om varden och
omsorgen pa nationell nivd, kommungruppsnivé och kommunniva.

For att utveckla brukarundersokningar i enlighet med regeringsuppdraget
méste arbetet vidareutvecklas. Uppgifter bor dven kunna redovisas pé en-
hetsniva. For att kunna gora detta maste den personnummerbaserade stati-
stiken kunna knytas till vilken enhet som utfor insatserna, vilket inte kan ske
pa kort sikt. Statistiska Centralbyran kan dock erbjuda en tillfallig 16sning
for de kommuner som vill genomfora brukarundersokningar pa enhetsniva.
Detta ger diremot ingen 16sning pa det nationella intresset att fa till stand
jamforelser pa enhetsniva.

Det saknas for ndrvarande juridiska forutsittningar for att nationellt be-
handla och samla in personuppgifter om enskild individs behov som inte har
lett fram till beslut om en insats enligt SoL. Sddana mojligheter bor 6verva-
gas i samband med det fortsatta arbetet. Hir noteras att Socialstyrelsen har
ett pagdende uppdrag av regeringen att utreda forutséttningarna for ett hal-
sodataregister inom primérvarden. Detta register skulle dven omfatta data
som berdr personer med hemsjukvard i ordindrt boende dir landstinget har
det finansiella virdgivaransvaret. For hilso- och sjukvardsinsatser i ordinért
och sidrskilt boende med kommuner som finansiellt ansvariga vardgivare
finns ddremot redan en forordning som gor det mdjligt att inrétta ett register
med uppgifter om exempelvis olika vardinsatser.

Redovisa

Redovisning av Oppna jimforelser, i synnerhet pa enhetsniva, forutsitter en
databas och en applikation for presentation pd Internet. En sadan presenta-
tion ger den nddvindiga flexibilitet som krivs for att anvéndare sjélva kan
fa fram de uppgifter man dnskar. Aldreguiden har utvecklats med utgings-
punkt i en mélgruppsanalys och i samspel med personer frdn malgruppen.
En begrinsande faktor dr bristande datorkunnande bland éldre personer.
Erfarenheterna visar att ungefir hélften av Aldreguidens anviindare #r nir-
stdende och &ldre personer. Den andra hélften dr personal, tjdnstemén och
politiker i kommunerna samt dvriga intressenter. Trots omfattande kommu-
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nikationsinsatser har det visat sig svart att nd dem som beviljats bistand.
Den utvérdering som genomforts i ndgra kommuner visar ldg anvéndning.
Det dr en utmaning att genom uthdlliga kommunikationsinsatser s6ka nd
brukare, andra dldre personer och deras nérstaende.

Mojligheterna att vilja utforare av beviljade insatser dr d4nnu inte s stora.
En del kommuner menar att Aldreguiden kan skapa forvintningar som ir
svara att infria. Medborgarna far intryck av att det finns storre mojligheter
att vilja utforare — inom kommunens utbud eller hos enskilda utférare — dn
vad som ér fallet.

Det dr en grannlaga avvégning att presentera ldtt begripliga jamforelser
samtidigt som de haller god vetenskaplig kvalitet. Det presentationssétt som
Aldreguiden ftt har visat sig relativt Litt att anvinda for dem som har viss
vana av Internet. Erfarenheterna visar ocksa att det finns forbattringsomra-
den. Presentationerna kan goras &n mer ldttillgéngliga. En utveckling inom
detta omrdde maste utgd fran att bearbetning och presentation av data ska
genomforas sd att tillforlitligheten i data vérnas.

Tiden fran métning till presentation dr for ndrvarande 10—11 manader.
Denna tid bor kunna kortas ned nagot. Kvar stir dock att insamling av stora
mangder data kraver omfattande kvalitetskontroll i samspel med utveckling
och testning av webbapplikation och databas.

Resultaten fran Oppna jimforelser och brukarundersékningen har skapat
mycket uppmérksamhet i media och diskussioner i kommuner. Det ar up-
penbart att uppgifter om kvalitet pA kommun- och sérskilt pd enhetsniva ér
efterfrdgade av flera aktorer. De anvédnds i kommunernas forbattringsarbete,
men ocksé av brukare, nérstaende och pensionédrsorganisationer.

Redovisning av jaimforelser pa enhetsnivd samt for smé kommuner kriaver
sdrskilda dvervdganden, eftersom talen ofta blir sma. For att en uppgift ska
vara tillforlitlig frén statistiska utgangspunkter méste det fenomen som be-
skrivs ha en viss minsta forekomst. P4 enhetsnivd och 1 vissa fall 1 sma
kommuner kan detta omojliggora redovisning av vissa uppgifter, da de blir
alltfor osdkra. Aven fran integritetssynpunkt finns begrinsningar vid presen-
tation av uppgifter pé denna niva. Det géller i synnerhet for personrelaterade
avidentifierade uppgifter av kénslig natur. For att undvika att enskilda bru-
kare kan identifieras och att deras integritet riskerar att krinkas maste stor
forsiktighet iakttas vid presentation av denna typ av data. Slutligen dr det
angeliget att utveckla Oppna jimforelser sa att begripligheten dkar. Risken
for feltolkningar bor sa langt mojligt begrénsas. Bristen pa data har hittills
begrinsat mojligheterna att visa alla de uppgifter som skulle vara dnskvirt.
Det giller till exempel brukarnas funktionstillstind och andra omgivnings-
faktorer som péverkar behovet av insatser och som &r relaterade till kvalitet
och resultat i verksamheten. I det fortsatta utvecklingsarbetet bor darfor,
med stdd av malgruppsanalys, de dppna jimforelserna s& snart som mojligt
kompletteras med denna typ av uppgifter.

Analysera

Den o6kade tillgdngen till data ger ocksd betydande analysmojligheter. I tre
rapporter har analyser pa nationell och kommungruppsnivd presenterats.
Ytterligare analyser pagar och kommer att redovisas.

35



Det finns stora behov av ytterligare analyser anpassade till olika mélgrup-
pers behov. De kan redovisas i1 rapporter, men ocksa pa en framtida utveck-
lad webbplats. Data fran brukarundersokningen och 6ppna jimforelser bor
kombineras och dven sambearbetas med andra data for att 6ka kunskap och
forstaelse for omsorgen och vardens lidge och utvecklingsmdjligheter. Ge-
nomforande av kvalitativa intervjuer bor overvégas i syfte att battre belysa
brukarnas uppfattningar.

Den o6kade tillgangen till data o6kar patagligt mojligheterna till oberoende
granskning av huvudménnens verksamheter. Det &r angelédget att dessa moj-
ligheter tas tillvara och att Socialstyrelsen utvecklar detta analysarbete. De-
lar av analyserna bor vara gemensamma for all vard och omsorg, andra spe-
cifika for vdrden och omsorgen om dldre.

Forutsattningarna for ett systematiskt forbattringsarbete dkar ocksa pétag-
ligt genom den Okade tillgangen till data. Det dr darfor angeldget att sarskil-
da analyser till stod for forbattringsarbete genomfors. Dessa bor ta sin ut-
géngspunkt i de forutsdttningar och behov som verksamhetsansvariga har.

Det finns dven behov av enkla, men kraftfulla, analysredskap for medbor-
gare, brukare och nérstaende. S& ldng mdjligt bor dessa knytas till webbpre-
sentationen for att 6ka tillgdnglighet och begriplighet.
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Bilaga 1

Bilaga

Nationell modell for beskrivning av behov och
insatser inom aldreomsorgen med nationellt
facksprak

Aldreenheten pa Socialstyrelsen har tillsammans med projektet Nationellt
facksprak for vard och omsorg utvecklat en nationell modell for att beskriva
behov och insatser inom dldreomsorgen. Modellen stodjer ett systematiskt
arbetssétt och strukturerad dokumentation for att beskriva den enskildes
behov och insatser med enhetliga, entydiga och jdmforbara begrepp, termer
och klassifikationer. Modellen kan anvéndas bade handldggare och utforare,
och omfattar bade handlaggningsprocessen, genomférandeprocessen och
uppfoljning.

Handléggningsprocessen
Handldggningsprocessen i modellen omfattar tre delar.

Underlag for
behovsbeddémningsinstrument

Ursprunglig Slutlig
ansdkan ansdkan

Aktuellt halsorelaterat A it
tillstand MES Bedémt behov

maltilistand
Relaterade orsaker

. Behovsbeddmning

Overgripande

f syfte for Beslutade
Sesiutads insatser beslutade insatser
insatser

1. Ansokan

e ansokan, och ev. fordndrad ansokan efter ett informerande samtal om
olika behovsomraden. De behovsomraden som ingér i ansdkan ska mar-
keras och dr de omraden som ingar i behovsbeddmningen.

2. Behovsbedémning — underlag fér beddmningsinstrument

o aktuellt hilsorelaterat tillstand for respektive behovsomrade som omfat-
tas av ansOkan, dels handlidggarens bedomning men dven den sdkandes
egen bedomning om den avviker frdn handldggarens. Tillstandet marke-
ras med grad av begrinsning inom respektive behovsomrade.
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— orsaker relaterade till aktuella behovsomraden sdsom kropps-
funktioner och omgivningsfaktorer markeras.

avsett méltillstdnd, = malet, inom respektive behovsomrade som omfattas
av ansOkan, dels handldggarens bedomning men dven sdkandes om den
avviker fran handlaggarens. Malet markeras ocksa med grad av eventuell
begransning inom respektive behovsomrade.

beddmning av eventuellt behov och hur bedomt behov kan tillgodoses
(pa annat sétt, med stodjande/tranande respektive kompenserande insat-
ser enligt SOL)

. Beslutade insatser

overgripande syfte for beslutade insatser utifrdin mélen i 5 kap. 4 § Soci-
altjanstlagen

beslutade insatser

Genomférandeprocessen

Information géllande behovsbeddmning och beslutade insatser &r ett under-
lag for att planera insatserna och 6verfors till verksamheten, som ska ansva-
ra for genomforandet av beslutade insatser. Informationséverféring mellan
verksamheter sker efter samtycke frén den enskilde eller hans/hennes fore-
tradare.

Genomforande processen 1 modellen omfattar tva delar

. Planerade insatser

Strukturerad dokumentation av planerade insatser 1 genomforande plan

. Genomforda insatser

Strukturerad dokumentation av utférda respektive ej utforda insatser.
Avstdmning i forhallande till planerade/beslutade insatser.

Avstimning/rapportering av vad som &r utfort alternativt inte utfort sker
pa ett enhetligt och strukturerat sétt fran alla utforare till ansvarig kom-
mun (enligt uppdragsbeskrivning/avtal).

Uppféljning
Uppf6ljning pa individniva omfattar

resultat genom beddémning av det aktuella hdlsorelaterade tillstandet vid
tidpunkten for uppfoljning

maluppfyllelse genom beddmning om det avsedda maltillstindet har
uppnatts
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o cventuellt den enskildes uppfattning av kvaliteten via till exempel struk-

turerade fragor

e beslutade insatser 1 forhallande till utférda insatser

Om det “nya” aktuella hélsorelaterade tillstindet (resultatet) péver-
kar/forandrar behovet av beslutade insatser medfor det en ny eller fordndrad

ansokan.

Systematisk och strukturerad uppf6ljning av beslut, insatser och effekter
pa individnivd mojliggdr aggregering av uppgifter som behdvs for att pa
lokal niva kunna utveckla verksamheten utifran vad som fungerar.

Behovsomraden

Modellen omfattar foljande tio behovsomraden som utgar fran ICF.

BEHOVSOMRADEN

Kommunikation
Forflyttning
Personlig vard
Hemliv

Viktiga livsomraden

Kansla av trygghet

2 OO NO AP WN-=-

Allmanna uppgifter och krav

Mellanmanskliga interaktioner och relationer
Samhallsgemensamkap, medborgerligt och socialt liv

0 Personligt stdd fran narstaende

Exempel pa behovsomrade personlig vard i en hierarkisk struktur fran niva

1 till niva 3 enligt ICF.

[Nivé 1 Personlig vérd ]
[Nivfi 2 Att skota sin personliga hygien ]
—[Nivéi 2 Kroppsvérd ]
i Niivd 2 Att skota toalett behov )
ee{Niv22 Att kl3 sig )
(Niva 3 Att klii pa sig )
f{Nii4 3 Att ki3 av sig )
(N v 3 Att ta pé fotbeklidnad )
ee{Niiv 3 Att ta av fotbeklddnad )

Bedomningsfaktorerna enligt ICF anvénds for att beskriva eventuell be-
gransning i genomforandet av aktivitet (atta behovsomréden), begriansning i
kdnsla av trygghet samt brist pa personligt stod. Bedomningsfaktorerna an-
vinds for att beskriva bade for aktuellt och avsett tillstand.
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O-4a% 5- 24% 25-49% 50 - 9569 96 - 100%

ingen latt mattlig swvar total
I I I .
-— -

Dokumentation av orsaker (kroppsfunktioner och omgivningsfaktorer) rela-
terade till behovsomraden sker via ett urval ur ICF-kategorier t.ex. minnes-
funktion, orientering tid/rum/person, urininkontinens, afasi, smérta, syn,
horsel, hjdlpmedel, nérhet till service, anpassad bostad.

Insatser

For att beskriva beslutade, planerade och genomférda insatser har ICF an-
véants som grund och de nya bendmningarna for insatser har kopplats till den
nuvarande officiella statistiken. Fordndringen ger mojlighet till en mer de-
taljerad beskrivning av insatser men medfor inget avbrott i den officiella
statistikens uppldggning. Det som idag ingéar i insatsen personlig omvardnad
kommer att beskrivas med insatser inom sju behovsomraden (behovsomra-
del-4, 6-8) pa nivd 1 och mojlighet finns till ytterligare forfinade insatser
om underliggande nivaer anvénds.

Exempel pé insatser fér behovsomrade personlig vard i en hierarkisk struktur frén
niva 1 till niva 3.

[Nivfi 1 Insats for personlig vard ]

—[Nivé 2 Insats for att skota sin personliga hygien]

—[Nivé 2 Insats for kroppsvard ]

—[Nivéi 2 Insats for att skota toalett behov]

—[Nivfi 2 Insats for att k4 sig ]
—[Nivé 3 Insats for att kld pa sig ]
—[Nivé 3 Insats for att klé av sig ]
—[Nivé 3 Insats for att ta pa fotbekladnad ]
—[Nivfi 3 Insats for att ta av fotbeklddnad ]
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Insatser kopplade till dagens officiella statistik.

Hemtjénst Ledsagning{utanfdr bostaden)
personligomvardnad — personlig omvardnad —
d2 Allménna uppgifter och krav personlig vard (e |akare. tan dlakare, foreard, harvérd)
d3 Kommunikation samhallsgemenskap. socialt och
d4 Forflytning medborgerligt _|i\.-’ {ex fareningarforganisationer,
d5 Personlig vard bt dogvenaamnety
d7 Mellanmanskligainteraktioner och service —
relationer _ Hemliv {ex inkop.post- o bankarenden . apotek] —
d38 Viktiga livsomraden /
d9 Samhallsgemenskap, socialtoch
medborgerligtliv Trygghetsiarm
) AviGsning av anhérigvardare
service— , Kontaktperson
dé Hemliv Dagverksamhet
. | Korttidsvard/korttidsboende
f ) Sérskilt boende
Annat bistand
/ [

43



	Förord
	Sammanfattning
	Bakgrund
	Socialstyrelsens tolkning av uppdraget
	Genomförande
	Presentation av delprojekten
	Årlig enkätundersökning och Äldreguiden
	Personnummerbaserad statistik
	Nationell modell för beskrivning av behov och insatser inom äldreomsorgen med nationellt fackspråk
	Nationella kvalitetsindikatorer
	Ekonomiskt perspektiv
	Nationella brukarundersökningar

	Diskussion
	Referenser
	Bilaga
	Nationell modell för beskrivning av behov och insatser inom äldreomsorgen med nationellt fackspråk


