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Forord

Socialstyrelsen arbetar med indikatorer i olika uppfoljnings- och utvirde-
ringssammanhang inom véard och omsorg. Denna handbok beskriver hur
Socialstyrelsen utvecklar indikatorer. Hur de tas fram och anvinds inom
olika uppfo6ljnings- och utvirderingssammanhang. Rapporterna riktar sig till
huvudmén och utforare inom offentligt finansierad verksamhet som bedriver
vird och omsorg i kommuner och regioner.

Under 2020 har Socialstyrelsens Handbok for utveckling av indikatorer
uppdaterats. De avsnitt som tidigare har ingdtt om uppfdljning och utvérde-
ring kring ekonomiska fragor, produktivitet & effektivitet har tagits bort.
Dessa fragor hinvisas till Socialstyrelsens Handbok for utveckling av
effektivitetsindikatorer.

Den hir handboken ska bidra till att 6ka forstdelsen for indikatorer och hur
Socialstyrelsen utformar dem. Ett centralt avsnitt i handboken handlar om
kriterier for hur indikatorer kan prévas och utformas.

Personer som har medverkat i denna revidering av handboken dr Max
Koster, Maria Rude, Martin Lindblom, Erik Wahlstrom, Tobias Edbom, Eva
Lejman, och Marianne Aggestam. Ansvarig enhetschef dr Stina Hovmoller.

Natalia Borg
Avdelningschef
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Sammanfattning

I

denna handbok beskriver Socialstyrelsen hur indikatorer definieras och

vilken typ av olika indikatorer som Socialstyrelsen tar fram. Kriterierna ar
vigledande for hur olika matt identifieras som mojliga indikatorer. Dessa
kriterier ar foljande.

Indikatorn ska ange riktning, dvs. att hoga eller ldga vérden dr uttryck for
bra eller dalig kvalitet och/eller effektivitet.

Indikatorn ska vara relevant och belysa ett omrdde som &r viktigt for verk-
samheten att forbéttra och som speglar ndgon dimension av kvalitet
och/eller effektivitet i utfallet.

Indikatorn ska vara valid, vilket innebér att den méter det den avser att
belysa och att den mats pa ett tillforlitligt sétt i ett system som samlar in
data pa ett likartat sétt ar efter ar.

Indikatorn ska vara vedertagen och bygga pa kunskap, t.ex. nationella
riktlinjer, vetenskap, laglig grund, beprévad erfarenhet, konsensus eller
kunskap inhdmtad fran den det ber6r (patienten eller brukaren).

Indikatorn ska vara pdverkbar sé att en huvudman eller utforare ska kunna
paverka indikatorns utfall.

Indikatorn ska vara mdtbar och ska kunna méatas med nationellt tillganglig
och kontinuerligt insamlad data.

Handboken redovisar vilken information som indikatorbeskrivningar bor
bestéd av och fordelen med att indikatorerna beskrivs pa detta sitt. Indikato-
rernas roll beskrivs dven inom ramen for Socialstyrelsens modell for
kunskapsstyrning.
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Inledning

Huvudmin och utforare inom offentligt finansierad verksamhet arbetar
kontinuerligt med att utveckla kvaliteten 1 varden och omsorgen. Med
nationellt framtagna indikatorer som fokuserar pa ett specifikt omrade kan
jamforelser goras mellan liknande verksamheter 1 kommuner eller regioner.
Nationella indikatorbaserade jaimforelser och utvirderingar genomfors ofta i
samverkan med en eller flera andra aktorer.

Socialstyrelsen anvénder nationellt framtagna indikatorer i olika typer av
uppfoljningar och utvérderingar inom ramen for rddande kunskapsstyrnings-
modell, exempelvis inom 6ppna jaimforelser, nationella riktlinjer, utvérde-
ringar samt viagledningar.

I denna handbok beskrivs de krav som Socialstyrelsen stiller pa en
indikator samt hur olika typer av indikatorer som tas fram.

Handbokens syfte

Syftet med denna handbok &r att ge stdd till de personer som i sitt arbete
anvinder indikatorbaserade jimforelser och utvirderingar inom vard och
omsorg. De far en mojlighet att kontinuerligt utveckla verksamheterna for att
uppna béttre kvalitet eller effektivitet. Det analysarbete som tar vid i
verksamheterna efter att Socialstyrelsen publicerat en rapport inom exempel-
vis Oppna jaimforelser beskrivs inte hiar. Men vid utformningen av indikato-
rerna ska analyserna beaktats sd att de kan underléttas i nésta steg. Hand-
boken beskriver grunderna i hur indikatorer utformas och utvecklas och ar
gemensamt for bade hdlso- och sjukvard och socialtjinst.

Handbokens huvudsakliga syfte ar att:

 klargdra och beskriva de kriterier som ligger till grund for hur indikatorer
definieras och utformas,

» redogora for Socialstyrelsens metod for bedomning och utveckling av
indikatorer,

* beskriva vad indikatorer dr samt hur de skiljer sig fran andra métt eller
nyckeltal,

* beskriva hur indikatorer bor provas och dokumenteras,

 beskriva Socialstyrelsens indikatorbibliotek dér alla indikatorer forvaltas.

Modell for kunskapsstyrning

Utvecklingen av indikatorer tar sin utgdngspunkt i Socialstyrelsens modell
for kunskapsstyrning. Modellen beskriver metoder for att systematiskt
utveckla, f6lja upp och utvirdera vard och omsorg. Mélet &r att den bista
tillgdngliga kunskapen ska genomsyra arbetet. Pa sa sitt bidrar kunskaps-
styrningen till en god vérd och omsorg for alla medborgare. Uppfoljningen
av den samlade kunskapen i form av indikatorbaserade jimforelser och
utvirderingar ska vara ett stod for beslutsfattande pé olika nivéer fran
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politiker till personal inom véard och omsorg. Nationella indikatorbaserade
jamforelser och utvéarderingar utgdr ett av flera viktiga underlag i det fortsatta
analysarbetet i verksamheterna. Indikatorernas roll i Socialstyrelsens modell
for kunskapsstyrning illustreras i figur 1 nedan [1].

Figur 1. Socialstyrelsens modell for kunskapsstyrning
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Kdalla: Socialstyrelsen

God vard och omsorg

God vard och omsorg ar ett samlingsbegrepp som tillimpas i utvecklingen av
indikatorer. Det speglar de egenskaper som en god vard inom hélso- och
sjukvérden och en god kvalitet i socialtjansten ska innehalla. Gemensamma
egenskaper for bade hélso- och sjukvarden och socialtjansten framgar enligt
figur 2 nedan [1].
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Figur 2. God vard och omsorg
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Kalla: Socialstyrelsen

Kvalitet dr ett méngtydigt begrepp som anvédnds i manga olika sammanhang.
En vid definition av begreppet kvalitet &r att det ska spegla alla sammantagna
egenskaper hos en produkt eller tjédnst som ger den dess formaga att tillfreds-
stdlla uttalade eller underforstadda behov. Donabedian beskriver att kvalitet
behdver sittas 1 sammanhang till vad det ska spegla och att det kan vara
skifta ur olika perspektiv. Det kan handla om vad mottagaren, utforaren eller
samhillet uppfattar ir kvalitet [2].

Kwvalitet innebdr att produkten eller tjdnsten ocksa ska utformas i enighet
med géllande lagar, forordningar och foreskrifter och basta tillgéingliga
kunskap. Kvalitet, enligt denna breda definition, avser allt som verksamheten
gor, bade hur produktionen utfors, vilka resultat som uppnds och hur resurs-
anviandningen ser ut.

Begreppet kvalitet kommer i denna handbok att kopplas till hur indikatorer
avser att méta kvalitet. Da kan det bland annat handla om att ta hiansyn till de
krav som anges i ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete men dven
andra dimensioner kan komma att beaktas.
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Om indikatorer

Indikatorer anvinds for att stodja huvudméan och utforare i kommuner och
regioner i deras arbete med att forbéttra verksamheterna, for att pd s sétt
uppné en god vard och omsorg. Ett av huvudkriterierna for att kunna identifi-
era en indikator dr att den har en uttalad riktning — det vill sdga, att hoga
alternativt 1aga vérden &r uttryck for bra eller délig kvalitet eller effektivitet. I
detta kapitel beskrivs de kriterier som Socialstyrelsens indikatorer ska bygga
pa samt de olika typer av indikatorer som finns.

Kriterier for indikatorer

Socialstyrelsen stiller foljande krav pa de indikatorer som tas fram och publi-
ceras med tillginglig data:

* Indikatorn ska ange riktning, dvs. att hoga eller 1dga virden &r uttryck for
bra eller dalig kvalitet och/eller effektivitet.

* Indikatorn ska vara relevant och belysa ett omrade som ar viktigt for verk-
samheten att forbéttra eller f6lja utvecklingen for och som speglar nagon
dimension av kvalitet och/eller effektivitet i utfallet.

* Indikatorn ska vara valid, vilket innebér att den mater det den avser att
belysa och att den méts pa ett tillforlitligt sétt i ett system som samlar in
data pé ett likartat sétt ar efter ar.

* Indikatorn ska vara vedertagen och bygga pa kunskap, t.ex. nationella
riktlinjer, vetenskap, laglig grund, beprovad erfarenhet, konsensus eller
kunskap inhdmtad fran den det berdr (patienten eller brukaren).

* Indikatorn ska vara paverkbar sa att en huvudman eller utforare ska kunna
paverka indikatorns utfall.

* Indikatorn ska vara mdtbar och ska kunna méitas med nationellt tillginglig
och kontinuerligt insamlad data.

Nér indikatorer ska kartlaggas och tas fram i ett projekt sker bedomning och
provning av indikatorerna utifran kriterierna ovan. Bedomningen kan vara
olika omfattande beroende pa om det &r en befintlig indikator eller om det &r
en ny indikator och beaktas inom ett specifikt projekt. Detta beskrivs lingre
fram i rapporten samt i medfdljande bilagor langst bak.

Indikatorer kontra andra matt

Indikatorer skiljer sig frdn andra typer av bakgrundsmétt eller nyckeltal pé
grund av de krav eller kriterier som stills pa en indikator. Matt eller nyckeltal
har oftast inte ndgon angiven riktning men kan vara viktiga for huvudmén
eller utforare att folja upp och bevaka over tid. Befolkningsstruktur,
geografiska forutsattningar och ndringslivsstruktur dr exempel pa bakgrunds-
matt som en verksamhet foljer eller bevakar med ldmpliga data. Gemensamt
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for dessa matt kan vara att de &r svéra att paverka. Bakgrundsmétt och nyck-
eltal kan i vissa fall anvindas for att ge ytterligare forklaring till en indikators
utfall och variationer som uppvisas vid jamforelse med andra verksamheter.

I vissa fall kan det vara viktigt att peka pd vad som vore dnskvért att méta,
nédr datakéllor saknas. Inom nationella riktlinjer utformas ofta sddana
utvecklingsindikatorer.

Tabell 1. Skillnader mellan bakgrundsmatt, utvecklingsindikatorer och in-
dikatorer

Bakgrundsmatt/nyckeltal Utvecklingsindikator Indikator

- 1. Riktning 1. Riktning

2. Relevant 2. Relevant 2. Relevant

3. Valid 3. Valid 3. Valid

- 4. Vedertagen 4. Vedertagen
- 5. Paverkbar 5. Paverkbar
6. M&tbar - 6. M&tbar

Kdlla: Socialstyrelsen

Olika typer av indikatorer

Indikatorer kan som tidigare ndmnts spegla olika dimensioner av kvalitet for
god vard och omsorg. Nedan beskrivs ndrmare tre olika typer av indikatorer
som Socialstyrelsen tar fram.

Indikatorer som speglar kvalitet

De olika typer av indikatorer som Socialstyrelsen arbetar med visas 1 bilden
nedan. Tre typer av indikatorer visas i figuren nedan struktur-, process- och
resultatindikatorer som kan spegla kvalitet 1 ett antal olika dimensioner.
Dessa tre typer av indikatorer dr de som forekommer mest i Socialstyrelsens
rapporter. Nedan beskrivs ndgra indikatorer som exempel pa hur olika typer
av indikatorer kan formuleras.

Figur 3. Socialstyrelsens olika typer av indikatorer
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Kdlla: Socialstyrelsen
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Strukturindikatorer

Struktur avser att spegla de resurser som verksamheten har till sitt
forfogande, t.ex. lokaler, utrustning, personal, kompetens, riktlinjer och 6ver-
enskommelser, och andra paverkbara forutsattningar for verksamheten.

Strukturindikatorer Kommentar

Andel sjukskoterskor pé diabetesmottag-
ningar respektive i primdarvarden som har
minst 15 hégskolepodng i diabetesvard,
samt minst 7,5 hégskolepodng i pedago-
gik, i procent [3].

Aktuell rutin fér hantering av skyddade
personuppgifter vid handldggning och
genomférande av insatser inom social-
fjiénstens delverksamheter [4].

Enligt Nationella rikflinjer — Utvardering
2015. Diabetesvard, bor diabetes-utbil-
dade sjukskdterskor ha &mneskompe-
tens och pedagogisk kompetens for
att kunna fillgodose behov och ge
stéd till personer med diabetes. Indika-
forn speglar en viktig forutsattning i
form av aft relevant kompetens fér en
god diabetesvard finns i primérvarden.

Enligt Oppna jamférelser 2016, Enkat till
socialtjdnsten, myndighetsutdvning ska
kommunernas socialfjénst ha rutiner
som sGkrar att uppgifter om personer
med skyddade personuppgifter inte
réjs. Indikatorn belyser en viktig forut-
sattning och stimulerar till en trygg och

saker hantering av personuppgifter for
personer som dri behov av skydd efter
att de utsatts fér hot och vald.

Processindikatorer

Process avser att spegla de aktiviteter som genomf0rs insatser, atgérder och
behandlingar, men process avser dven att spegla hur aktiviteterna genomfors,
dvs. kvaliteten 1 utforandet. Detta dr en mer avgriansad definition av kvalitet
eftersom den speglar sittet verksamheten utfor produktionen pa och kallas
for processkvalitet. I denna snivare definition av kvalitet ingar inte malupp-
fyllelse i form av resultat utan processkvalitet handlar om hur vél aktiviteten
utfors. Genomfordes operationen pé basta tekniska sitt eller fick brukaren
eller patienten den insats, atgérd eller behandling som hen borde f4? Hur
fungerade samspelet i kontakten?

Processindikatorer Kommentar

Enligt Oppna jémférelser. Séker vard.
2016, medfor tidig upptdckt och
behandling av karlférandringar i dgon-
bottnarna minskad risk for syn-

Andel personer med diabetes registre- nedsattning. Regelbunden égon-
rade i Nationella diabetesregistret (NDR) bottenfotografering vart tredje ar fér
med definition som genomgdtt 6gon- patienter med typ 2-diabetes gor det

bottenundersdkning under de senaste de = mgjligt att satta in synbevarande laser-

senaste 3 dren [5]. behandling i tid. Indikatorn speglar var-
dens félisamhet till denna process, dvs.
att dgonbottenundersdkning genom-
fors hos aktuell malgrupp inom rétft
fidsram.

Aldre personer med sviktande hdlsa
och nedsatt rérelseférmdga drabbas
oftare av fallskador, nutritionsproblem,

Riskférebyggande &tgdrder i sarskilt bo- irycksér och nedsaft munhéisa som

ende [6]. orsakar ytterligare ohdlsa, sméarta, och
beroende av hjdlp och stéd. Arbetet
med att férebygga fall, underndring,
HANDBOK FOR UTVECKLING AV INDIKATORER 13
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Processindikatorer Kommentar
trycksdr och nedsatt munhdisa éren
viktig del i en sdker vérd och omsorg
for de dldre. Indikatorn &r darfér en
viktig process att folja inom de sdrskilda
boendena, dvs. aft riskférebyggande
Atgarder genomfors.

Resultatindikatorer

I likhet med kvalitet &r resultat ocksd ett mangtydigt begrepp. Resultatindika-
torer kan belysa olika typer av resultat men ska alltid vara kopplat till ndgon
form av mal eller 6nskvird riktning av utfallet for den aktuella malgruppen
som berdrs. De mal som huvudmén och utforare i kommuner och regioner
ytterst ska uppnd dr mal som anges i lagar, forordningar, foreskrifter, veten-
skap eller kunskapsunderlag. Resultat avser de mél som uppnas for brukare
och patienter t.ex. en god hélsa pé lika villkor for hela befolkningen, eller
ekonomisk och social trygghet for den enskilde. Malen i lagar, forordningar
och foreskrifter 4r 6vergripande och ska operationaliseras pd nista niva i
verksamheten sa att de kan métas och uppnas. Genom att utveckla resultat-
indikatorer konkretiserar man vilka resultat som ska métas for att kunna folja
upp maélen och for att identifiera i vilken man verksamheterna uppnar ett
onskvart utfall.

Resultatindikatorer Kommentar

God glukoskontroll &r avgdérande for
att minska risken for diabeteskomplikat-
ioner. Hogt HbA1c dvs. som dverstiger
HbATc 70 mmol/mol medfdr kraftigt

Andel personer med diabetes som har Okad risk for diabeteskomplikationer.

HbAlc > 70 mmol/mol [3]. En 1&g andel efterstrévas och indika-
torns utfall speglar ett sammantaget
resultat for hur flera rekommendationer
for behandling av diabetes enligt
Nationella riktlinjer efterlevs.

Att ha fullféljt gymnasiet ar en viktig
skyddsfaktor fér ett gott vuxenliv. Det
ari dag en férutsattning for att & ett
arbete och frémjar en god fysisk och
psykiskt hdlsa som vuxen. Indikatorns
utfall mater behdrighet till att borja

Andel barn fédda i Sverige placerade gymnasiet for de barn som ar place-
hela &k 9 med behdrighet att sdéka till nat-  rade i familiehem sista &ret i grundsko-
ionellt program i gymnasiet [7]. lan. Indikatorn speglar ett sammanta-

get resultat for insatser som ges till
familiehemsplacerade barn och som
pdverkar deras skolprestationer. Indika-
torn &r viktig i uppfdljningssamman-
hang inom &ppna jamforelser av
familiehemsplacerade barn.

Patient- eller brukarrapporterade indikatorer

Indikatorer kan dven baseras pa kunskap inhdmtad fran den det ber6r, dvs.
patienten eller brukaren som mottagare av behandling eller insats. Inom
hilso- och sjukvarden anvénds tva typer av patientrapporterade méitt — Pati-
ent Reported Experience Measures (PREM) och Patient Reported Outcome
Measures (PROM) [8].
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PREM avser att méta patientens upplevelser av och tillfredsstéllelse med
varden genom t.ex. fragor om bemdtande, delaktighet, information, fortro-
ende for vardgivaren och tillgénglighet. PREM-indikatorer forekommer och
kan utformas bade som struktur-, process- och resultatindikatorer. PROM-
indikatorer mater utfallet efter en behandling eller atgédrd genom att fraga
patienten om deras sjukdom och hilsa fore och efter att en atgard eller
behandling genomforts och for att sedan kunna jdmfora dessa svar. PROM ér
en resultatindikator som mater utfallet pa effekter av den atgérd eller behand-
ling med hjélp av patientens egna erfarenheter, se figur 4.

Figur 4. PREM och PROM i férhallande fill struktur-, process- och resultat

PREM
Patienttilifredsstillelse
Patienmtupplevelser

Struktur g
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Kalla: Sambanden mellan tillfredsstdllelse med och upplevelse av vérden och patientrapporterat hdlsout-

fall. En rapport frdn PROMcenter.

Inom hélso- och sjukvarden méts PREM med Nationell patientenkét som ut-
fors av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Bide PREM och PROM
mits dessutom inom flera nationella kvalitetsregister for olika
sjukdomsgrupper.

Inom socialtjdnsten tas liknande uppgifter fram. Den nationella brukar-
undersokningen, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen, som utfors av
Socialstyrelsen innehéller motsvarande PREM matt. Inom socialtjansten
behdvs dven andra metoder &n enkéter. Socialstyrelsen har tillsammans med
Barnombudsmannen utvecklat, Att lyssna pa barn i familjehem. En modell
for nationell uppfoljning av barn i familjehem [9] for att midta PREM. Andra
metoder for PREM miétningar inom socialtjdnsten &r brukarstyrda brukarre-
visoner och fokusgrupper. Kommunala enkétundersokningar med brukare
inom socialtjansten har utvecklats av SKR tillsammans med kommuner.
PROM anvinds inom socialtjanstens missbruks- och beroendevard for att
mita brukarens upplevelser fore och efter att de fitt insatser som
exempelvis ASI (en standardiserad bedomning for att kartldgga en individs
hela livssituation). Inom sociala barn- och ungdomsvarden finns,
Uppf6ljning barn och unga (UBU), som utvecklats pa lokal niva.
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Datakdllor

For att kunna analysera och folja utvecklingen 1 hélso- och sjukvérden samt
socialtjinsten med de utvalda indikatorerna som anvinds, ingar ofta flera
olika datakillor frén olika aktorer. Socialstyrelsen forvaltar en rad register
sasom hilsodataregister och socialtjanstregister. Dessutom genomfor bade
Socialstyrelsen och andra aktorer storre enkdtundersokningar pd nationell
niva riktade till olika verksamheter samt till brukare och patienter. Viantetids-
databasen frdn SKR ér ett exempel pa datakilla som ocksa anvénds.

Atft valja och dokumentera

Att beskriva och utforma indikatorer kan sammanfattas i foljande steg.

» Beskriv vilken verksamhet som berdrs och som &r mottagare av indikatorn.

* Inventera och prova redan publicerade indikatorer mot kriterierna.

* Inventera och prova nya indikatorer mot kriterierna.

* Ta stéllning till andra matt som kan vara relevanta att redovisa tillsammans
med indikatorerna, dvs. olika typer av bakgrundsmatt.

* Beddm den samlade uppséttningen av indikatorer och matt samt om
omfattningen av indikatorer uppfyller syftet med uppfoljningen eller
utvérderingen.

* Dokumentera indikatorer och métten i en indikatorbeskrivning om vad
som ingar och hur indikatorn tas fram och operationaliseras.

Att beskriva den verksamhet som indikatorerna ska spegla ér betydelsefullt
for att mottagaren ska kidnna sig adresserad och eftersom indikatorn ska leda
till verksamhetsutveckling hos mottagaren. Vid kartlaggning och bedémning
av redan befintliga indikatorer som publicerats provas dessa pa nytt mot
kriterierna och det beskrivs i detalj i bilaga 1, dvs. da gors en forenklad prov-
ning och bedémning.

Vid utveckling av nya indikatorer som inte publicerats tidigare gors en for-
djupad bedomning, detta redovisas ndrmare i bilaga 2. Dir ges ett utforligt
stod for hur nya indikatorer kan bedémas och prévas i tva steg.

Den beddmning som gors bor dokumenteras. I arbetsprocessen ér det
naturligt att vissa indikatorer och matt exkluderas av olika skél. Det &r déarfor
viktigt att &ven dokumentera och fortydliga dessa stéllningstaganden och
bedomningar. Dokumentation 6kar forstaelsen for urvalet av indikatorer som
redovisas i den slutgiltiga rapporten.

Dokumentationen bidrar dven till en god transparens och reproducerbarhet
som dr viktig for kvalitetsgranskning och framtida utveckling av indikatorer
inom omrédet. Dokumentationen av indikatorerna redovisas 1 bilaga 3. Det ar
dven viktigt att syntaxen fran den statistikapplikation som anvénds vid mat-
ningen sparas for framtida atkomst och tillférs dokumentationen.
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Bilaga 1 — forenklad beddmning

Indikatorer som redan &r publicerade bor provas pa nytt inom varje enskilt
projekt mot de kriterier som Socialstyrelsen har satt upp. Nedan redovisas en
forenklad bedomning mot kriterierna.

UTVECKLINGS- o
NR KRITIERIER INDIKATOR INDIKATOR ANNAT MATT

1 Indikatorn ska ange riktning, dvs. att JA JA NEJ
hoga eller Idga vérden dr uttryck for
bra eller ddlig kvalitet och/eller effek-
fivitet.
2 Indikatorn ska vara relevant och be- JA JA JA
lysa ett omréde som ar viktigt for
verksamheten att férbattra och som
speglar ndgon dimension av kvalitet
och/eller effektivitet i utfallet.
3 Indikatorn ska vara valid, vilkket inne- JA JA JA
bdr att den méter det den avser att
belysa och att den mats pd ett fillfor-
litligt satt i ett system som samlar in
data pd ett likartat satt ar efter ar.
4 Indikatorn ska vara vedertagen och JA JA NEJ
bygga pd kunskap, t.ex. nationella
riktlinjer, vetenskap, laglig grund, be-
prévad erfarenhet, konsensus eller
kunskap inhdmtad frdn den det be-
ror (patienten eller brukaren).
5 Indikatorn ska vara pdverkbar sé att JA JA NEJ
en huvudman eller utférare ska
kunna pdverka indikatorns utfall.
6 Indikatorn ska vara mdatbar och ska JA NEJ JA
kunna matas med nationellt tillgdng-
lig och kontinuerligt insamlad data.

Ovanstaende provning ger en samlad bedomning av indikatorn och anger:
[]i vilken utstrickning den uppfyller kriterierna, dvs. det ér en indikator
om alla kriterier &r uppfyllda.

[ ] om det ir en utvecklingsindikator som inte uppfyller kriterium 6 om
maétbarhet

[ ] om det #r ett annat matt som endast uppfyller ett fatal av kriterierna.
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Bilaga 2 — férdjupad beddmning
av nya indikatorer

Nedan redovisas hur forslag till nya indikatorer kan provas utifran de
kriterier som bidrar till att faststélla om det &r en indikator. Kriterierna med
fortydligande texter ska vara ett stod for att utforma och prova nya indikato-
rer. Nar beddmning genomforts i steg 1 gors ddrefter en samlad bedomning i
steg 2. Bedomningen ska bidra till att indikatorn far en gradering i indikator-
beskrivningen som ger en tydligare signal om hur skarp indikatorn &r.

Steg 1 — beddmning

Indikatornamn:

1. Indikatorn har en rikining JA  NEJ OTILLRACKLIGT BORDE PROVAS

Indikatorn ska ange rikining, dvs. att héga eller
laga varden &r uttryck for bra eller dalig kvalitet
och/eller effektivitet.

Stod infér bedémning

e Indikatorn speglar god kvalitet i form av att verksamhetens produktion féljer kraven enligt gdllande
lagar, férordningar och foreskrifter, eller baseras pd bdsta tillgéngliga kunskap. Verksamheterna
har ett systematiskt arbetssétt som ér dndamdlsenligt.

e  Effektivitet speglasi utfallet genom att belysa att ratt aktiviteter gors effektivt, dvs. dndamdisenliga
insatser for patienter och brukare i relation fill insatta resurser.

e VAarden och omsorgen ska snabbt och enkelt kunna granska resultatet fér deras verksamhet och
utvardera vad forbattringen innebdr fér dem om de genomfér den.

2. Indikatorn d&r relevant JA NEJ OTILLRACKLIGT BORDE PROVAS

Indikatorn ska vara relevant och belysa ett om-

rade som dr viktigt fér verksamheten att forbattra

och som speglar nagon dimension av kvalitet

och/eller effektivitet i utfallet.

Stod infér bedémning

e Den identifierar ett problem antingen genom sin allvarlighetsgrad eller genom att den &r omfat-
tande och beror en stor patient- eller brukargrupp.

e Omrédet som indikatorn ska mdata har forbdttringspotential.

e  Politiker, huvudman, profession, patienter och brukare &r angeldgna om att se en férbattring inom
omrddet. Det kan dven belysa ett omrdde som &r viktigt att bevaka dver tid, att utfallet inte
forsémras utan hdlls pd en stabil niva.

e Den har en faststalld mainiva.

e Indikatorn ger ett bra komplement avseende tackning av olika indikatortyper, sGsom struktur,
process och resultat.

e Den speglar ndgon av de sex dimensionerna som utmdrker god vard och omsorg, dvs. den
speglar om vérden eller omsorgen dr kunskapsbaserad, sdker, individanpassad, effektiv, jamlik och
fillganglig.

e Den stimulerar fill IGrande, kvalitetsférbdttring och verksamhetsutveckling.

o Den mojliggor for patienter och brukare att kunna géra informerade val avseende deras vard eller
omsorg.
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3. Indikatorn dr valid JA  NEJ OTILLRACKLIGT BORDE PROVAS

Indikatorn ska vara valid, vilket innebdr att den
mdter det den avser att belysa och att den mats
pa ett tillf6rlitligt satt i ett system som samlar in
data pa ett likartat satt ar efter ar.

Stod fér bedomning

Na&gra systematiska matfel har inte identifierats och i annat fall har dessa diskuterats och bedémts
vara rimliga n&r de gdller i vilken mdn de paverkar utfallet av indikatorn.

En standardiserad m&tmetod tilldmpas.

Data samlas in systematiskt och strukturerat.

Indikatorn kan skiljia mellan god och mindre god vérd och omsorg.

Indikatorn mats s& att systematiska fel minimeras. Exempel p& sddana fel kan vara skillnader mel-
lan jamférda grupper som kan pdverka utfallet. Exempel pd& detta ar samsjuklighet, alder,
socioekonomisk bakgrund eller andra faktorer.

Motivet och syftet till varfor indikatorn mats stér klart.

Reliabiliteten &r god, dvs. matprecisionen i de datakdllor som anvdnds har varderats genom aftt
slumppdverkan har beddémts (och ingdr som en del i validitetspréovningen).

Korrelation mellan olika delar och skalor (intern konsistens) har testafts.

Dar s& ar relevant anvénds enbart vedertagna och testade beddmningsskalor eller andra
instrument.

Indikatorn anvénds i andra sammanhang for liknande syften.

4. Indikatorn &r vedertagen och kunskapsbaserad JA  NEJ OTILLRACKLIGT BORDE PROVAS

Indikatorn ska vara vedertagen och bygga pa
kunskap, t.ex. nationella riktlinjer, vetenskap, lag-
lig grund, beprovad erfarenhet, konsensus eller
kunskap inhdmtad fran den det berér (patienten
eller brukaren).

Stod fér bedomning

Den kan harledas frén lagstiftning eller kunskapsunderlag.
Aktuellt kunskapsunderlag som den baseras p& har definierafts.

5. Indikatorn &r paverkbar JA  NEJ OTILLRACKLIGT BORDE PROVAS

Indikatorn ska vara paverkbar sa att en huvud-
man eller utférare ska kunna paverka indikatorns
uifall.

Stéd for bedomning

Utfallet av indikatorn faller inom aktérens ansvarsomréde.

Det har tydliggjorts vilken huvudman/utférare som kan pdverka utfallet.

Huvudman/utférare far en signal om hur de kan ringa in det dnskvérda omrédet i sin fortsatta
analys fér att identifiera Iampliga dtgdrder som kan pdverka kvaliteten och/eller effektiviteten i
utférandet.

Nyttan med att férbattra utfallet har tydliggjorts ur ett verksamhetsperspektiv.

6. Bedomning av indikatorns matbarhet JA NEJ OTILLRACKLIGT BORDE PROVAS

Indikatorn ska vara mdatbar och ska kunna matas
med nationellt tillganglig och kontinverligt insam-
lad data.

Stod for bedémning

Tackningsgraden d&r tillrdckligt hdg nationellt eller i relevanta delpopulationer.

Alla relevanta aspekter for métningen av indikatorn kan matas.

Indikatorn gér att definiera operationellt.

Bortfallet &r beskrivet fér den féreslagna datakéllan och beddmt som acceptabelt. Framfér allt
beskrivs de systematiska bortfallet och hur det kan pdverka resultatet.

Felkdllor och tolkningssvarigheter har beaktafs.
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Steg 2 - sammanfattning och beslut

Baserat pa den fordjupade bedémningen i steg 1, gors nu en samlad bedém-
ning i steg 2 nedan, av den nya indikatorn som provats ovan. Det innebér att
varje kriterium blir vigledande i den samlade bedomningen nedan.

Samlad bedémning JA NEJ OTILLRACKLIGT BORDE PROVAS

. Indikatorn har en riktning
. Indikatorn d&r relevant
. Indikatorn &r valid

. Indikatorn &@r kunskaps-
baserad/vedertagen

5. Indikatorn ar pdverkbar
6. Indikatorn &r matbar

Stod for samlad bedémning

e Enindikator som beddms med alternativet "ja” for alla kriterierna innebdr att den mater
resultat som i synnerhet aterspeglar kvalitet och effekter som &r kunskapsbaserade och som
bevisligen leder fill forodttrat resultat. Ju stérre precision desto skarpare ér indikatorn och dé
har dess konsekvenser for verksamheten beaktats i utformningen. Indikatorn visar inte bara
aft utan ocksd hur verksamheten ska arbeta for att uppnd god kvalitet.

e  Socialstyrelsen tar fram indikatorer som mater att vérden &r sdker, tillganglig, kunskapsbase-
rad, individanpassad, effektiv och jamlik. Som speglar hur en god hélsa i befolkningen kan
uppnds med hjdlp av de prestationer som varden och omsorgen utfér och vilka effekter de
leder fill. Indikatorn ska végleda verksamheterna och beslutsfattare att kunna basera sina
beslut pd& senaste evidensen fér god vérd och omsorg i sitt kvalitetsforbattringsarbete.

e Indikatorer kan anvands for olika dndamal som till exempel vid en mer generell kvalitetsfor-
battring eller for att spegla omréden som behdver kvalitets forbattras. Den kan vara mer
eller mindre preciserad.

A WO N =

Satt kryss 1 ldmplig ruta baserat pa den samlade beddmningen som genom-
forts ovan och dokumentera dessa i indikatorbeskrivningen for respektive
indikator.

Beslut och status Indikator Indikator under Bakgrundsvariabel, annat matt
utveckling eller nyckeltal

Indikator xx

Utifrn den fordjupade bedomningen tas beslut om vilken status indikatorn
eller mattet har efter provning enligt beskrivet tillvigagangssitt.
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Bilaga 3 — indikatorbeskrivhing
och dokumentation

Indikatorbeskrivning — hidr samlas beskrivningen av indikatorn. Mallen
fylls 1 for varje indikator och samlas exempelvis i en indikatorbilaga. Bilagan
kan utover beskrivningarna av indikatorer d&ven innehdlla beskrivningar av
indikatorer under utveckling och andra matt som kompletterar indikatorerna.
Indikatorer som exkluderats frén urvalet bor ocksd dokumenteras.
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Gvergripande indelning 1: Verksamhetsomrdde. En eller flera av dessa kategorier:
Socialtj@nst, halso-och sjukvard eller tandvard

Gvergripande indelning 2: Indikatoromrdade (eller "verksamhet”) En eller flera kategorier
enligt 6verenskommet kodverk. Exempel: Barn och unga, aldre, primarvard, hemsjuk-
vard, missbruksvard, strokesjukvard, cancervard, rérelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

Matt

Mdatenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Indikatorns kortnamn aterspeglar ofta huvudrubrik i diagram, tillhérighet
till ett (sjukdoms)omrade, (sjukdoms)grupp alternativt till behandling el-
ler insats. Bor dven aterspegla syftet med indikatorn. Kortnamn ska in-
nehdlla max é-7 ord, en fitel med de viktigaste begreppen. Undvik att
ha nédgot om matenhet har.

Fungerar som underrubrik i diagram. Om det &r en kvot s& anges det
har Gdven vad som mats och i viken population, alltsd en mycket kort-
fattad beskrivning.

Ex. procent. Kan anvéndas vid behov och om det inte framgdr under
MGatt.

En kortfattad beskrivning av varfér indikatorn anvands och vad den av-
ser att visa. Indikatorns syfte omfattar tvé delar:

1. Beskrivning av varfér omrddet dr relevant att mata.
2. Beskrivning av vad indikatorn avser att spegla.

| de fall skillnaden ar stor mellan vad som verkligen mdats och vad som
avses att matas kan dven detta férklaras hér.

En sammanfattande text av hur indikatorn ska tolkas. Kan dven anvén-
das som grundldggande text vid presentationer och i rapporter.

Anger namnet pd det aktuella kunskapsstddet. Rubriken anvénds end-
ast ndr indikatorn harleds frdn en rekommendation eller ett stdliningsta-
gande och vill méta féljsamheten till denna.

Informationen ges i de fall som rubriken ovan (Nationellt kunskapsstéd)
har fyllts i. Har beskrivs tillstdnd och atgard, rekommendation samt pri-
oriteringsgraden enligt nationella riktlinjer alternativt uppgifter om re-
kommendationer ur annat kunskapsstod.

Om indikatorn harleds frdn Nationella riktlinjer hémtas information i
férsta hand via lankning fill elekironiska dokument i andra hand anges
I&nken for den plats dér informationen finns eller s& beskrivs paramet-
rarna kortfattat direkt i denna beskrivning.

Har hanvisas fill dokument, artiklar eller indikatorbatterier. Galler andra
stéddokument an dér Socialstyrelsen mater féljsamhet fill nationella
kunskapsstod

Ange om hégt eller [agt resultat fér indikatorn ar att féredra.

Anges om en mdalnivd har faststdllts och beslutats av GD enligt Social-
styrelsens malnivémodell. Dessutom anges och beskrivs malnivén kort-

fattat

Struktur, process eller resultat. Aven andra typer kan férekomma.

Indelning enligt God vard och omsorg.

Namnge méjliga ingdende datakdllor.

Har anges med vilken periodicitet och aktualitet som data finns for indi-
katorn. Om data saknas men kan komma att finnas i ett senare skede
anges att indikatorn &r en utvecklingsindikator.
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Felkdllor och begrdns- Ange felkdllor och begransningar b&de av teknisk och tolkningsmdssig
ningar karaktdr.
Beakta sdrskilt de 6 kriterierna fér indikatorerna enligt Socialstyrelsens
Handbok fér utveckling av indikatorer:
Indikatorn ska ange rikining
Indikatorn ska vara relevant
Indikatorn ska vara valid
Indikatorn ska vara vedertagen
Indikatorn ska vara péaverkbar
Indikatorn ska vara mdatbar och ska kunna matas med nationellt fill-
gdnglig data

Teknisk beskrivning Har beskrivs i I6pande text berdkningsmetoden, hur data hanteras, in-
klusive datumhantering och uppfdliningsperioder.
Ange hur populationerna dr avgrdnsade, t.ex. mél- och mét- eller ram-
population.
Populationer beskrivs har s& langt majligt ocksé med ICD/KVA/ATC eller
annat kodverk i fabellform. Detta kan ske antingen direkt under rubri-
ken "Teknisk beskrivning” eller under ndgon av nedanstéende underru-
briker. Med tabellform menas hdr att presentera de koder som omfat-
tas med intervall i spann eller i kategorier av koder for att slippa Idnga
listor som &r valdigt svaréverskadliga

Mat-eller Underrubriken kan anvéndas vid behov. Anger den population som
rampopulation: man faktiskt kan mata och mater .
Méatpopulationen kan beskrivas hér med hjélp av ndgot kodverk

Mdipopulation: Underrubriken kan anvdndas vid behov. Anger den population som
man med indikatorn vill uttala sig om

Tdljare : Underrubriken anvands ndr mattet ar en kvot. Téljaren kan beskrivas
hdr med hjdlp av koder i tabellform

Ndmnare: Underrubriken anvanda ndr maéttet ar en kvot. Om nédmnaren omfattas

av en matpopulation (rampopulation) som har beskrivits tidigare ovan
hanvisas fill denna. | annat fall kan ndmnaren avgrdnsas med hjdlp av
koder i tabellform

Om redovisningsnivaer

och fordelningar Information om I&dmpliga indelningar vid redovisning av resultat

Kommentar Rubrik for dvrigt. Ex vis:
For rekommendationer om vad som bdr dldersstandardiseras och inte.
Problem som man behdver ta hdnsyn till kan ocksd nGmnas har.
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Bilaga 4 -

begrepp vid utveckling

av indikatorer

Begrepp

Forklaring

God vard och omsorg

Indikator

Indikatorbeskrivning

Indikatoromrade

Kriterium

Kvalitet

Mottagare

Métt

Matbar

Process

God vard och omsorg definieras enligt en eller fler av de sex
egenskaper. Kunskapsbaserad: v@rden och omsorgen ska bas-
eras pd basta tillgangliga kunskap och bygga pd béde veten-
skap och beprévad erfarenhet. Séker: v&rden och omsorgen
ska vara sdker. Riskférebyggande verksamhet ska férhindra
skador. Verksamheten ska ocksd praglas av rattssékerhet. Indi-
vidanpassad: varden och omsorgen ska ges med respekt for
individens specifika behov samt férvéntningar och integritet.
Individen ska ges maojlighet att vara delaktig. Effektiv: varden
och omsorgen ska utnyttja tillgéngliga resurser pd bdsta satt
for att uppnd uppsatta mal. JGmiik: vérden och omsorgen ska
filhandahdllas och férdelas pd lika villkor for alla. Tillgénglig:
varden och omsorgen ska vara tillgénglig och ges i rimlig tid
och ingen ska behdva vanta oskalig tid pd& vard eller omsorg.

En indikator @r ett mé&tt som uppfyller de kriterier som anges i
denna rapport, dvs. att det som mats har en riktning, &r rele-
vant, valid, kunskapsbaserad/vedertagen, paverkbar och
matbar.

Indikatorbeskrivningen ar den text som &terger och beskriver
hur en indikator ar utformad.

Behovs-, insats-, behandling- samt sjukdomsomrdde eller mal-
grupp av patienter eller brukare som berdrs.

Kriterier ar de krav som ska uppfyllas for att mattet ska kunna
definieras som en indikator. Socialstyrelsen stdller upp ett antal
kriterier i som beskrivs i denna rapport. Kriterierna ar att indika-
torn ska ha en riktning, vara relevant, valid, kunskapsbase-
rad/vedertagen, pdverkbar och matbar.

Med god kvalitet menas att de varor eller fj&nster som produ-
ceras och som féljer kraven enligt gdllande lagar, férordningar
och foreskrifter, eller baseras pd bdsta tillgéngliga kunskap.
Verksamheterna behdver ha eft systematiskt arbetssatt for aft
vara dndamadlsenliga, viket skapas genom att ha ett lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete. Dessutom ska indikato-
rer baseras pd bdsta tillgéngliga kunskap for att identifiera vad
god kvalitet arinom vérd och omsorg. Begreppet kvalitet kan
Aterspeglas i b&de struktur-, process- och resultatindikatorer.

Avser exempelvis regeringen, ansvariga huvudmdan kommuner
och regioner samt utférare som ska kunna péaverka utfallet och
som bedriver verksamhet &t olika huvudman.

Matt och mattenheter beskriver hur indikatorn mats, Exempel-
vis andel i procent eller antal per 100 000 i befolkningen.

Indikatorn ska vara métbar genom att alla begrepp, populat-
ioner och matperioder dr definierade pd ett tillforlitligt satt. In-
dikatorn ska kunna métas och data som indikatorn baseras pd
ska samlas in kontinuerligt. Den ska dven vara nationellt till-
gdnglig, dvs. rikstdckande, och om majligt ska den gé aft
bryta ned pd olika nivder. Indikatorn kan utgd frén olika data-
insamlingar som produceras av olika aktérer inom omrdadet. In-
dikatorn ska dven vara kommunicerbar.

Processindikatorer speglar vad som faktiskt goérs i vérden eller
omsorgen, i vilken verksamhet och pd vilket satt. De indikatorer
som tas fram inom ramen fér nationella riktlinjer mater exem-
pelvis i vilken grad de rekommenderade atgarderna utfors i
varden.
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Indikatorns utfall ska kunna pdverkas av huvudman och utfo-
rare, indikatorn ska gé& att tolka fér den som bedriver verksam-
heten p& kort eller I&ng sikt. Indikatorn ska identifiera viktiga
aspekter av kvalitet eller effektivitet som har betydelse fér be-
rérda aktérer och dven om maojligt visa hur verksamheten kan
forbattras. Det innebdr att det finns identifierade omrdden al-
ternativt &tgdrder eller beskrivna orsakssamband s& att akto-
rerna kan péverka utfallet i den riktning som anses vara énsk-
vard. Indikatorn ska vara sé& entydig som majligt och
standardiseras s& Iangt som majligt. Identifierade felkdllor ska
beskrivas s& att de kan beaktas vid tolkning och analys.

Beskriv hur indikatorn @r relevant och varfér omrédet ér viktigt
for verksamheten att forbattra, samt hur den speglar ndgon di-
mension av kvalitet och/eller effektivitet i utfallet.

Resultatindikatorer &r den typ av indikatorer som ska spegla ut-
fallet i hdlsa och valbefinnande hos olika mélgrupper i forhal-
lande fill m&luppfyllelsen.

Indikatorn ska ha en rikining dar héga alternativt Iidga varden
ar uttryck for bra eller ddlig kvalitet eller effektivitet.

Strukturindikatorer speglar de férutsGttningar och resurser som
finns i verksamheterna och som gar att pdverka. Det kan vara
olika materiella resurser i form av lokaler, utrustning och hjdlp-
medel. Personalens utbildning och kompetens ér andra exem-
pel samt verksamhetens organisation och rutiner.

Beskriver vad indikatorn avser att mé&ta och varfér det ar viktigt
att méta.

Beskriver indikatorns operationella definition. S& som sjukdoms-
grupp, specifik malgrupp av patienter eller brukare, diagnos-
grupp, specifik behandling eller insats m.m. Den tekniska be-
skrivningen anger hur indikatorn ar méatboar sé& att den kan
Aterskapas av mottagare, dvs. matmetod samt begrepp som
anvdnds, population, tdljare och ndmnare samt hur ofta indi-
katorn mats p& nationell nivd. Ange dven tackningsgrad
samt ICD-, ICF- och KVA-koder samt ACT-koder.

Totalt finns det i dag tre olika typer av indikatorer som kan
spegla struktur, process, resultat.

Tackningsgraden definieras som antalet operationer, inskriv-
ningar eller patienter registrerade i datakdallan av samtliga sad-
ana fall som borde ha registrerats. | vissa fall har valideringsstu-
dier gjorts for vissa patientkategorier som indikerar
tackningsgraden. Socialstyrelsen gér ocksé en del analyser p&
tackningsgrad baserade pd j@mforelser mellan kvalitetsregist-
ren och Socialstyrelsens hdlsodataregister.

Utfallet &r det varde som verksamheten kan arbeta vidare
med i sitt analysarbete och i kommande férbattringsarbete.

En utvecklingsindikator &r ett férslag fill indikator som oftast inte
9dr att mata i nuldget, men som ar angeldgen att mata sa
snart datakdllor utvecklats.

En indikator &r valid om den méter det den avser att mata
samt att begrepp, populationer och matperioder ar definie-
rade. Den mdtning som indikatorn baseras pd ska vara upp-
repbar och mdjlig att félja dver tid. Det &r dven viktigt att kal-
lan till data &r fillférlitlig, ocksd Gver tid. Indikatorn ska gé att
mata ar efter dr.

Indikatorn ska bygga pd bdsta tillgéngliga kunskap, vilket inne-
bar att den ska vara relevant, vedertagen och bygga pé& nd-
gon kunskapsgrund. Det kan vara rekommendationer i riktlinjer,
kunskap fran kunskapsdversikter, féreskrifter och allméanna rad
samt annan beprdvad erfarenhet eller andra vetenskapliga
underlag. Indikatorn ska belysa omraden som ar viktiga och
angelégna for verksamheterna.
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