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Forord

For narvarande finns ingen nationell statistik dver &ldre personers behov och
kommunerna beskriver inte aldre personers behov och insatser pa ett
enhetligt och strukturerat satt. En jamforbar nationell statistik forutsatter en
andamalsenlig och strukturerad dokumentation av behov och insatser med
anvandning av enhetliga, entydiga och jamforbara begrepp, termer och
klassifikationer. For att astadkomma en sadan dokumentation kravs ett
systematiskt arbetssatt bade vid handlaggningen och vid utforandet av
insatser. Det ar ocksa viktigt med uppféljning av resultat och att
dokumentationen utgar fran nationellt facksprak och tillampas i it-system
som &r i enlighet med nationell informationsstruktur for vard och omsorg.
Ett sadant arbetssatt kan bidra till saker informationséverforing, minska
dubbeldokumentation, 0ka den aldres delaktighet och inflytande samt bidra
till verksamhetsuppféljning pa olika nivaer for att kunna folja utvecklingen
av bl.a. kvalitet och effektivitet.

Socialstyrelsen har i projektet Att beskriva behov och insatser med
nationellt facksprak samordnat tva uppdrag fran regeringen. Det ena
uppdraget ska leda fram till nationell statistik dver aldre personers behov
samt beslutade och utférda insatser. Det andra uppdraget ska leda fram till
en andamalsenlig och strukturerad vard- och omsorgsdokumentation.

Detta utvecklingsarbete har resulterat i ett forslag pa en nationell modell
for systematiskt arbetssatt och strukturerad individbaserad dokumentation
av behov och insatser med nationellt facksprak for vard och omsorg.
Modellen utgar fran regleringen inom omradet och strategin for nationell
ehélsa och omfattar handlédggning, utférande av beslutade insatser och
uppfoljning av resultat. Modellen &r en grund for att kommunerna ska kunna
astadkomma en dndamalsenlig och strukturerad dokumentation av aldre
personers behov och insatser.

Rapportens syfte ar att informera ansvariga politiker och ledning for
aldreomsorg, bistandshandlaggare samt kommunala, privata och idéburna
utforare av dldreomsorg om utvecklingsarbetet och den nationella modellen
(version september 2011).

Projektledare och ansvariga for rapporten ar Ann-Helene Almborg och
Ann-Kristin Granberg. Sakkunniga fran Socialstyrelsen har bidragit till
delar i rapportens bakgrund och faktagranskning. FoU i Malmé stad och
Nestor FoU-center har medverkat och sammanstéllt resultat fran forsok i
fyra foljande kommuner: Simrishamn, Hyllie stadsdel i Malmo, Ostersund
och Haninge.

Kristina Bréand Persson Mary Nilsson
Enhetschef Enhetschef
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Sammanfattning

Syftet med samarbetsprojektet mellan regeringsuppdragen Oppna
jamforelser for vard och omsorg om aldre och Nationellt facksprak for vard
och omsorg ar att vidareutveckla den nationella statistiken Over &ldre
personers behov och insatser for att kunna mata och félja utvecklingen av
kvalitet och effektivitet. Ytterligare ett syfte ar att utveckla ett systematiskt
och behovsorienterat arbetssatt med &ndamalsenlig individbaserad
dokumentation for handlaggning, utférande och uppféljning. Det innebar
bland annat att dokumentationen utgar fran den nationella
informationsstrukturen med enhetliga, entydiga och jamfdrbara begrepp,
termer och klassifikationer i linje med strategin Nationell eHalsa.

Malet &r att den nationella statistiken ska kunna hamtas fran en
strukturerad individbaserad dokumentation i processen for handléggning,
utférande och uppféljning. Darfor har en nationell modell tagits fram som
stoder ett sadant arbetssatt i bade handlaggningen och utférandet av insatser.

Utvecklingsarbetet paborjades 2008 och tva FoU-enheter och
verksamhetsforetradare fran olika kommuner har deltagit utover sakkunniga
och projektledare fran Socialstyrelsen. Tva olika testomgangar av modellen
har genomforts i en respektive fyra kommuner. Socialstyrelsen har
diskuterat modellen med brukar- och intresseorganisationer, representanter
fran flera kommuner, SKL, lansstyrelser, yrkesforetradare och delar av
Socialstyrelsens vetenskapliga rad. Det pagar en vidareutveckling av
modellen och ytterligare test av modellen i datoriserad miljé &ar under
planering. Malet ar att nationell statistik ska kunna inhamtas fran en
andamalsenlig dokumentation i kommunerna. Utvecklingsarbetet omfattade
féljande delar:

e aktgranskning for att kartldgga vilken information som dokumenteras i
handlaggningsprocessen

e utveckling av forsta versionen av en modell, som omfattar handlaggning,
genomfdrande och uppfdljning, samt test och utvérdering i en kommun

¢ vidareutveckling av modellen, samt test och utvérdering av modellen i
fyra kommuner

e remissomgang
o fortsatt vidareutveckling av modellen.

Modellen presenterades i december 2009 i Socialstyrelsens slutrapport till
regeringen fran Oppna jamforelser inom varden och omsorgen om éldre
2007 — 2009 samt i slutrapporten for Nationellt facksprak inom vard och
omsorg i mars 2011.

Resultatet & en modell som omfattar ett systematiskt arbetssatt och
strukturerad individbaserad dokumentation av ansOkan, behovsbeddémning
(inklusive mal), beslutade insatser, planerade, utférda och ej utforda insatser
samt uppfoljning. Den strukturerade dokumentationen utgar fran
tillampning av den nationella informationsstrukturen och det nationella



fackspraket. Behov och insatser kopplas till en hierarkisk struktur enligt
WHO:s Internationella klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder
och hélsa (ICF) och insatserna ar dessutom kopplade till den nuvarande
officiella statistiken. FOr att mojliggora tillampning av modellen i it-stéd,
enligt strategin for Nationell eHalsa, krdvs en fortsatt utveckling av
informationsstrukturen. Modellen:

bidrar till att starka réttsdkerheten
skapar transparens vilket ger battre mojlighet till inflytande och insyn for
den enskilde

stoder ett behovsorienterat och systematiskt arbetssatt med strukturerad
dokumentation i handlaggnings- och genomférandeprocessen samt vid
individuell uppféljning

skapar forutsattningar for organisering och resursfordelning utifran
individens behov

mojliggor verksamhetsuppfoljning som &r jamforbar pa lokal och
nationell niva t.ex. genom utokad personnummerbaserad statistik over
aldre personers behov och insatser

stoder utveckling av evidensbhaserad praktik.



Inledning

Utvecklingsarbetet inom projektet Att beskriva behov och insatser med
nationellt facksprak har skett inom ramen for tva olika regeringsuppdrag.
Arbetet paborjades 2008 och pagar fortfarande.

Det forsta uppdraget Oppna jamférelser for vard och omsorg om aldre
handlar om att paskynda utvecklingen mot en battre uppféljning och éppna
jamforelser av véarden och omsorgen om aldre personer. Oppna
redovisningar och jamforelser av kvalitet, kostnader och effektivitet kan
bidra till battre resursanvandning. Det kan ocksa bidra till att kvaliteten i
varden och omsorgen om d&ldre hojs genom att det gar att jamfora
prestationer och att utvardera vilka insatser och arbetsmetoder som ger goda
resultat. Forbattrade mojligheter att jamfora varden och omsorgen ar ocksa
en forutsattning for att aldre ska kunna fa en ¢kad valfrinet. En forbattrad
uppfoljning pa nationell niva kraver att kommuner och landsting utvecklar
sina lokala system for dokumentation och uppféljning. For att kunna méta
och folja utvecklingen ar det darfor noédvandigt att utveckla nationell
statistik 6ver behov, beslutade insatser och genomférda insatser.

Det andra uppdraget hor till den nationella ehdlsostrategin och omfattar
tvd delar: Nationell informationsstruktur (2007-2009) och Nationellt
facksprak for vard och omsorg (2007-2011). Uppdraget att utveckla ett
nationellt facksprak handlar om att informationen som dokumenteras om
den enskilde inom vard och omsorg, ska vara beskriven entydiga, enhetliga
och jamforbara begrepp, termer och klassifikationer. Detta for att den ska
kunna ateranvandas for olika syften sasom informationsforsérjning mellan
personal inom vard och omsorg, i beslutsstod, for kvalitetssakring, styrning
och uppféljning, liksom i utbildning och forskning. Detta forutsétter en
nationell informationsstruktur for vard och omsorg for att it-system ska
kunna hantera och utbyta information effektivt och sakert. For att undvika
risk for missforstand kravs darfor enhetlig och entydig anvandning av
begrepp och termer inom och mellan olika professioner.

Utvecklingsarbetet omfattar stéd och insatser till dldre personer, som
utgar fran socialtjanstlagen (2001:453), SoL. Grunderna har varit géllande
lagstiftning, nationell reglering inom omradet samt nationell
informationsstruktur och nationellt facksprak inom vard och omsorg. Malet
ar en modell for ett systematiskt arbetssatt och strukturerad individbaserad
dokumentation med nationellt facksprak av aldres behov och insatser. Den
nationella modellen ska stddja huvudmannens mdojligheter till en
andamalsenlig dokumentation och uppfdljning pa individ- och gruppniva.
Modellen ska ge stéd och kunna anvandas for handlaggning, i utférandet av
insatser och for uppfoljning saval vid omfattande som vid mindre
omfattande behov av stéd och hjalp.



Handlaggning, dokumentation och
uppfoéljning

Regler och centrala begrepp

Regler for handldggning och dokumentation enligt SoL syftar till att
garantera den enskildes rattsakerhet. Avsikten med bestdmmelserna ar att
den enskilde ska fa sin sak prévad och avgjord pa ett sakligt och opartiskt
satt. FOr att underlatta tillampningen har Socialstyrelsen bl.a. tagit fram
handboken “Handldggning och dokumentation inom socialtjansten -
individ- och familjeomsorg, &ldreomsorg, handikappomsorg (SoL och
Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade [LSS])” [1].
Handboken och reglerna for handlaggning och dokumentation har varit en
av utgangspunkterna for modellen.

Handlaggning

Med handlaggning avses alla atgarder som vidtas fran det att ett arende
inleds till dess att det avslutas genom ett beslut [1]. Grundldggande regler
finns i forvaltningslagen (FL) (1986:233) och kompletterande bestammelser
finns i SoL samt i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
dokumentation vid handlaggning av drenden och genomférande av insatser
enligt SoL, LVU, LVM och LSS (SOSFS 2006:5). Andra viktiga
bestammelser som syftar till att tillgodose den enskildes rattsékerhet finns i
bestammelser som reglerar behandling av personuppgifter inom
socialtjansten och i tryckfrihetsforordningen (1949:105), offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) och kommunallagen (1991:900). Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete i halso- och sjukvard, tandvard, socialtjanst och
verksamhet enligt LSS géller sedan den 1 januari 2012. | dessa foreskrifter
finns angivet att en verksamhet ska uppfylla de krav och mal som géller for
verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om halso- och sjukvard,
socialtjanst och stod och service till vissa funktionshindrade och beslut som
har meddelats med stod av sadana foreskrifter.

Ansvaret for att den enskilde far den insats som &r beviljad kvarstar for
beslutande ndmnd under verkstélligheten (faktiskt handlande, se nedan) [2].
I modellen som beskrivs i rapporten ingar darfor uppfoljning av resultat,
maluppfyllelse och den enskildes uppfattning av kvalitet avseende beslutade
insatser som en del av det som i rapporten kallas handlaggningsprocessen.

Med &rende avses det som ar foremal for atgarder hos en myndighet i
avsikt att leda fram till ett beslut. Detta kan innebéra att en och samma
person samtidigt kan ha flera aktuella arenden hos namnden. Enligt 7 § FL
ska varje arende dar en enskild ar part handlaggas sa enkelt, snabbt och
billigt som mdgjligt utan att sékerheten eftersatts. Detta innebér att en
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utredning inte ska vara mer omfattande an vad som behovs for att ta
stéllning till det anstkan avser.

Med utredning avses all den verksamhet som syftar till att gora det
mojligt for ndmnden att fatta beslut i ett drende hos ndmnden. Ordet
utredning anvéands ocksa som ett sammanfattande begrepp pa den skriftliga
sammanstallning av material som utgor beslutsunderlag i drendet.

Myndighetsutdvning

Begreppet myndighetsutévning ar inte definierat i FL men beskrivs i dess
foregangare den é&ldre forvaltningslagen (1971:290) som ut6vning av
befogenhet att for enskild bestimma om tex. forman, rattighet och
skyldighet [1]. Det &r flera arbetsmoment som innefattas i myndighets-
utévning:

e taemot anmélan eller ansdkan

e besluta om att utredning ska inledas

e underratta den enskilde om att utredning inletts

e utse handléggare

e (Overlamna handlingar till den som ska handl&gga arendet

e kontakta de enskilda personer som berdrs av utredningen

e inhamta uppgifter fran andra myndigheter och enskilda personer

o dokumentera uppgifter som inhdmtas och olika atgarder

e sammanstélla utredningen, delge utredningen med en part

o upplysa den enskilde om rétten till foretrade infor socialndmnden

e fOredra arendet for socialndmnden samt fatta beslut och underratta den
enskilde om beslutet.

Namnden kan enligt 6 kap. 33 8 kommunallagen (1991:900) uppdra at ett
utskott, en ledamot, erséttare eller anstélld att besluta pa namndens vagnar i
ett visst arende eller en grupp av arenden. Enligt JO:s tolkning 2001/02 s.
250 av 11 kap. 6 8 regeringsformen (1974:152) kan ndmnden d&remot inte
overlamna  myndighetsutévning pa ett bolag eller stiftelse.
Myndighetsutovning forekommer bade i form av missgynnande och
gynnande beslut. Att lamna upplysningar, rad eller andra ej bindande besked
ar inte myndighetsutévning.

FL skiljer mellan handlaggning av arenden (beslutande verksamhet) och
faktiskt handlande. Med faktiskt handlande avses Ovrig verksamhet som
namnden har ansvar for, t.ex. att genomfdra beslut om hemtjénstinsatser i
ordinart och sarskilt boende till &ldre personer [1]. | rapporten kallar vi det
fér genomférandeprocessen.

Kontakt med aldreomsorgen

Socialnamnden kan fa kannedom om att en aldre person kan behdva stod pa
olika satt. Det kan ske genom ansokan/begaran, anmalan eller pa annat sétt.
Socialndmnden har ansvar for att tydligt informera den aldre om att hon
eller han alltid har ratt att gora en ansokan, hur man gor en sadan ansokan
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och att man alltid har rétt till en individuell behovsprévning [1]. Detta
oavsett om det i en kommun finns lokala riktlinjer om utbud och innehall for
vissa insatser inom é&ldreomsorgen. Det finns inga krav pd hur en
ansokan/begéran ska vara utformad. Socialndmnden har enligt 3 kap. 4 §
SoL i uppgift att erbjuda och motivera den &ldre personen att ta emot stdd
och hjélp genom t.ex. uppstkande verksamhet eller informerande samtal
med bistandshandlaggaren.

Kontakt kan alltsa ske pa olika satt, i enklaste fall nar kontakten tas av
den aldre sjalv med en forfragan eller direkt begaran/ansokan om stod. Om
det inte ar helt Kklart att den &dldre endast 6nskar upplysningar ska en
forfragan uppfattas som en begdran om stdd och avgoras i ett beslut.
Kontakt kan dven tas av andra personer och da hanteras informationen som
en anméalan om behov och fragan om det ska inledas en utredning eller inte
maste avgoras fran fall till fall vid en s.k. forhandsbedoémning. Namndens
skyldighet att inleda en utredning regleras i 11 kap. 1 8 SoL. Om en person
deklarerar att han eller hon inte vill ha nagon hjélp fran socialtjansten kan
namnden som regel inte inleda en utredning, om det inte kan bli fraga om
tvangsvard med stod av bestammelserna i lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall eller lagen (1990:52) med bestammelser om vard av
unga[1].

Kontakt kan ocksa ske pa annat sétt, t.ex. nar behandlande lakare, enligt
lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar, underréttar eller
kallar foretradare fran kommunens socialtjanst till vardplanering for
patienter som efter utskrivning kan komma att behdéva insatser fran
socialtjansten. Upplysningar om behov som inkommit pa annat satt
dokumenteras och hanteras i de flesta fall pa samma satt som vid anmalan.

Enligt 9 8 FL kan den sokande &ven anvanda sig av ett ombud eller ett
bitrdde for att fora fram sin sak. Med ombud menas en person som har
fullmakt fran den enskilde att helt eller delvis fora hans eller hennes talan.
Med bitrdde menas en person som bitrdder en person, dvs. hjélper till utan
att fora hans eller hennes talan [1].

Socialndmndens ansvar for aldre personer

Enligt 5 kap. 4 8§ SoL ska socialnamnden verka for att dldre manniskor far
mojlighet att leva och bo sjélvstandigt under trygga forhallanden och ha en
aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra. Socialtjanstens
omsorg om é&ldre personer ska fran den 1 januari 2011 enligt en ny
bestammelse i 5 kap. 4 § SoL dven inriktas pa att aldre personer far leva ett
vardigt liv och k&nna vélbefinnande [3].

Enligt 5 kap. 5 8 SoL ska socialndmnden verka for att aldre ménniskor
far goda bostader och ge dem som behover det stod och hjalp i hemmet och
annan lattatkomlig service. Kommunen ska inrétta sarskilda boendeformer
for service och omvardnad for aldre personer som behover sarskilt stod. Den
aldre personen ska, sa langt méjligt, kunna vélja nar och hur stod och hjalp i
boendet och annan lattatkomlig service ska ges.

Enligt 5 kap. 10 8 SoL ska socialn&mnden erbjuda stod for att underlatta
for de personer som vardar en narstdende som ar langvarigt sjuk eller aldre
eller som stéder en narstaende som har funktionshinder.
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For att leva upp till dessa bestdmmelser som beskriver ndmndens ansvar
for socialtjanstens insatser riktade till individer, som i den hé&r rapporten
avgransas till dldre personer och deras narstaende, behéver socialnamnden
aven gora andra insatser. Dessa beskrivs i 3 kap. 1 8 SoL och innebér att
socialnamnden ska gora sig val fortrogen med levnadsforhallandena i
kommunen, medverka i samhéllsplaneringen, informera om socialtjansten i
kommunen, genomféra uppsokande verksamhet, framja goda levnads-
forhallanden m.m.

Kommunen ska enligt 5 kap. 6 8 SoL planera sina insatser for dldre och
samverka med landstinget samt andra samhallsorgan och organisationer. Det
ska ocksa finnas individuella insatser med utgangspunkt fran
sjalvbestéammande och normalisering som underlattar for &ldre personer att
sa lange det ar mojligt bo kvar i det egna hemmet. Ytterst ska, enligt 1 kap.
1 § SoL, socialtjanstens insatser under hansynstagande till manniskans
ansvar for sin och andras situation inriktas pa att frigéra och utveckla
enskildas och gruppers egna resurser.

Tillsynens beskrivning av aldreomsorgen

Socialstyrelsens tillsyn [4] under 2010 visar att verksamheterna inte lever
upp till malformuleringarna i SoL om den aldre personens ratt till inflytande
over vardagstillvaron och att fa individuella sociala behov tillgodosedda.
Tillsynen visar att de &ldre inte alltid &r delaktiga i planeringen av sin
omsorg, att de inte far information om sina réattigheter till bistdnd samt att
informationen inte &r anpassad till den enskildes forutsattningar. Rapporten
beskriver &ven att besluten ar otydliga, framfor allt géller det rambeslut,
genom att de inte beskriver vilka insatser som den enskilde ska fa.
Socialstyrelsen &r i rapporten tveksam om rambeslut uppfyller kraven pa
rattsékerhet.

Tillsynen beskriver &ven att omsorgen ar alltfor kollektiv pa manga
sarskilda boenden, vilket begransar mojligheterna att lata den enskildes
behov och intressen styra verksamheten. De aldre upplever dven att de far
gora avkall pa stod till aktiviteter som ger gladje och stimulans i vardagen.
Dokumentationen i genomférandet har forbattrats men det finns fortfarande
brister, t.ex. saknas det uppgifter om hur insatserna ska genomforas samt
uppgifter om mal och uppféljning. Dessa iakttagelser visar pa behovet av
stod for att komma till ratta med bristerna inom savél handlaggningsarbetet
som i utforandet av insatser.

Prova ratt till bistand enligt SoL

Ratten till individuellt stod aterfinns i 4 kap. 1 8 SoL och uttrycks pa

foljande satt:
Den som inte sjilv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem
tillgodosedda pa annat satt har rétt till bistand fran socialnamnden for
sin forsorjning (forsorjningsstdd) och for sin livsforing i ovrigt. Den
enskilde skall genom bistandet tillforsakras en skélig levnadsniva.
Bistandet skall utformas sa att det starker hans eller hennes
mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv.
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Det ar med utgangspunkt fran denna bestimmelse som det ska goras en
utredning som omfattar en individuell bedémning av den aldre personens
behov och resurser inom olika omraden i personens livsforing. Utredningen
ska omfatta det som behdvs for ett stallningstagande kring den enskildes
ansokan. Det &r innehallet i ansokan som styr vilka livsomraden som éar
aktuella for utredning. Behov som begransar den &ldre personens livsforing
sa att en skalig levnadsniva inte kan tillforsékras ska, om de inte kan
tillgodoses pa annat sétt, tillgodoses genom bistand i form av t.ex. hemtjanst
i ordinart eller sarskilt boende, sérskilt boende eller dagverksamhet.
Bistandet ska enligt 4 kap. 1 § SoL utformas sa att det starker den enskildes
mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv.

En utredning kan leda fram till ett beslut om bifall eller avslag for alla
eller delar av de omraden som den aldre uppgett begransar den dagliga
livsforingen. Beslut om avslag kan gélla saval insatsens innehall som
omfattning och den s6kande har rétt att dverklaga sadana beslut.

Sammantaget kan sdgas att det i styrande reglering av handlaggning och
dokumentation stélls krav pa rattssakerhet, dokumentation, kvalitet och
tillsyn i bade handlaggning av ett arende och i genomforandet av
individuellt beslutade insatser enligt SoL. Dessa krav géller inte fullt ut for
insatser som kommunen har ritt att tillhandhalla genom lagen (2009:47) om
vissa kommunala befogenheter [5]. Det innebar att modellens utvecklings-
arbete utgar fran den dokumentation av behov och insatser som foljer av
individuella beslut om insatser enligt 4 kap. 1 8 SoL.

Beskriva behov och mal

I Socialstyrelsens tidigare arbete inom projektet InfoVU (informations-
forsorjning och verksamhetsuppféljning) [6] beskrivs en metod for
behovsbedomning. Halsorelaterat vard- och omsorgsbehov &r skillnaden
mellan det aktuella halsotillstdndet och malet (figur 1). Denna metod har
legat till grund for utveckling av modellen. Metoden bestar av foljande tre
steg:

e identifiering av behov genom att bedoma det aktuella halsotillstandet

samt bestdmma det avsedda halsotillstandet (malet)

e bedomning av nodvandiga atgarder (behov av atgarder) for att eliminera
eller minska gapet mellan den enskildes aktuella och avsedda
halsotillstand

e beddmning av resurser som kravs for att genomféra de nodvandiga
atgarderna.

Det aktuella och avsedda halsotillstandet kan beskrivas med hjélp av ICF-
komponenterna:  kroppsfunktioner,  kroppsstrukturer, aktivitet och
delaktighet samt omgivningsfaktorerna. Aven i Socialstyrelsens arbete med
Nationell informationsstruktur hanvisas till ovan ndmnda referens for att
beskriva bade hélsobehov och behov av vard- och omsorgsinsatser [7].

Ett klart definierat mal & en forutsattning for en realistisk
behovsbeddmning och fér att koordinera alla som &r involverade i insatserna
sasom professionerna och den enskilde mot malet. Malen har tre
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dimensioner: Vad &r det? Hur mycket ar det? Nar ska det uppnas? [8, 9]. Ett
mal kan ha flera olika funktioner. Malet kan ha en handlingsinriktad
vagledande funktion och kan ocksa fungera som en motiverande funktion
for den enskilde [10].

Figur 1. Metod for att satta mal och bedéma behov [6]

Hélsa

Avsett
halsotillstand

Halsorelaterat
behov

Aktuellt
halsotillstand

Behovsstyrning inte utbudsstyrning

Rapporter fran saval tillsyn [4] som forskning [11] visar att utredningar ofta
saknar en tydlig beskrivning och bedémning av vilka behov den é&ldre
personen har. Daremot finns omfattande beskrivning av sjukdomshistoria,
brister i bostaden och narmiljon. Hur dessa faktorer paverkar den &ldre
personens eget genomférande av olika handlingar och aktiviteter i den
dagliga livsforingen beskrivs sallan och beddmningen inriktas i stallet direkt
pa en matchning av det lokala utbudet av insatser. Det innebéar att behov
uttrycks direkt i termer av insatser och tjanster, t.ex. den s6kande har behov
av matdistribution pa grund av en stroke. Detta arbetssatt staller inga krav
pa vare sig handlaggaren eller den sokande, det ar enkelt och konkret och
innebdr att det egentliga behovet inte utreds utan leder direkt till beslut om
de insatser som redan finns tillgdngliga 1 det kommunala utbudet.
Arbetssattet kdnnetecknar en utbudsstyrd organisation [12].

For att verkligen utreda behov maste man forsta vad som ar problemet for
den s6kande just nu och hur mycket det begransar den dagliga livsforingen.
Det kraver en bredare beskrivning av den enskildes situation och svarigheter
for att beddma vilka begrénsningarna ar och deras omfattning. | stéllet for
att matcha direkt till utbudet, t.ex. matdistribution i det tidigare exemplet,
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behdver handldggaren ga igenom den aldre personens eget genomférande av
olika aktiviteter, t.ex. att planera for matlagning eller inkép, handla, hantera
pengar, ta sig till och fran affar, lyfta och bara, tillaga mat, duka fram och
plocka undan, diska eller att dta. En sadan utredning leder till flera olika
handlingsalternativ. men ocksa till att ofillfredsstallda behov blir
synliggjorda. Detta arbetssatt k&nnetecknar en behovsstyrd organisation.

Det kan te sig enkelt att beddma behov, men forskningen visar att
behovsbeddmning till skillnad fran insatsbedomning stéller storre krav pa
handlaggaren och Okar kravet pa en professionell kunskap. For att dven
fanga och tillgodose behov av trygghet, gemenskap och meningsfullhet som
ar nagra av de bakomliggande véarden som finns i malen for socialtjanstens
insatser till aldre personer stills det &nnu storre krav pa handlaggarens
kompetens och professionalitet [11-13]. Det ar tydligt att det behdvs stod
bade for att starka ett behovsorienterat synsatt och for att astadkomma en
andamalsenlig dokumentation hos handlaggaren. Déarfor utgar den
utvecklade nationella modellen fran ett behovsorienterat synsatt. Modellen
ska ge stod for systematiskt arbetssétt och strukturerad dokumentation inom
saval handlaggnings- som genomférandeprocessen samt vid uppféljning.

God kvalitet

Den som har fatt beslut om bistand for sin livsféring ska enligt 3 kap. 5 §
forsta stycket SoL ha ett reellt inflytande dver hur stodet ska genomforas.
Enligt Socialstyrelsens allmanna rad om genomférandeplan i 6 kap. SOSFS
2006:5 bor det av en sadan plan bl.a. framga hur en beslutad insats praktiskt
ska genomforas och hur den aldre haft inflytande 6ver planeringen. Utdver
kraven pa att socialndmndens insatser ska utformas och genomforas
tillsammans med den aldre ska enligt 3 kap. 5 8§ SoL insatserna vid behov
aven ske i samverkan med andra samhéllsorgan, organisationer och
foreningar.

Det finns sarskilda bestammelser i 2 kap. 7 § SoL som staller krav pa
gemensam planering fran landstinget och kommunen nér en person har
behov av stéd och insatser fran bade socialtjansten och héalso- och
sjukvarden. Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2011:9)
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i halso- och sjukvard,
tandvard, socialtjanst och verksamhet enligt LSS géller sedan den 1 januari
2012. | dessa foreskrifter finns angivet att en verksamhet ska uppfylla de
krav och mal som galler for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter
om halso- och sjukvard, socialtjanst och stod och service till vissa
funktionshindrade och beslut som har meddelats med stod av sadana
foreskrifter. Dessutom ska vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst
eller verksamhet enligt LSS med stéd av ledningssystemet planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.

Ett ledningssystem ar ledningens verktyg for att systematiskt utveckla och
sakra kvaliteten. Den nya foreskriften och allmanna radet fortydligar att den
som bedriver verksamhet ska arbeta med ett systematiskt forbattringsarbete.
Den information som verksamheten far genom riskanalyser, egenkontroller,
och utredning av klagomal, synpunkter och rapporter ska ligga till grund for
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forbattringar av ledningssystemets processer och rutiner. Kvalitet definieras
i 2 kap. 1 § SOSFS 2011:9 pa foljande sétt:
att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler for verksamheten
enligt lagar och foreskrifter om héalso- och sjukvard, socialtjanst och
service till vissa funktionshindrade och beslut som meddelats med stod av
sadana foreskrifter.

Alla som bedriver socialtjanst ska ha ett ledningssystem for sin verksamhet.
det galler bade vid myndighetsutdvning till exempel arendehandlaggning
och vid genomforande av vard och insatser [14].

En forutsattning for kunskap om hur vél verksamheten tillgodoser
enskilda och gruppers behov &r att det gar att samla in uppgifter om t.ex.
behov, insatser, resultat, maluppfyllelse och den enskildes subjektiva
uppfattning av kvalitet [14]. Sadan information kan finnas i den
dokumentation som handlédggare och utfoérare ar skyldiga att ha for varje
person med beslut om bistand.

Dokumentationen behéver vara tillréckligt strukturerad for att mojliggora
aggregerad sammanstéllning. Det ar oftast inte mojligt i dag beroende pa att
det mesta dokumenteras i I6pande text och att det saknas anvandning av
entydiga, enhetliga och jamforbara begrepp, termer och klassifikationer dvs.
ett nationellt facksprak for vard och omsorg. Dessutom saknas ofta
systematiskt arbetssatt som omfattar individuell uppféljning fran
bistandshandlaggaren for t.ex. personer som bor i sarskilt boende. Ovan
beskrivna krav och utgangspunkter pa god kvalitet i socialtjansten har ocksa
varit underlag for utvecklingen av modellen.

Personnummerbaserad statistik

Socialstyrelsen samlar fran och med den 1 januari 2009 personnummer-
baserad totalrdknad statistik Over insatser for dldre personer och personer
med funktionsnedsattning. Kommunerna registrerar fran den 1 juli 2008
fortlopande uppgifter motsvarande insatser enligt de foreskrifter som
Socialstyrelsen har meddelat ifraga om socialngmndernas skyldighet att
lamna uppgifter for statistiska andamal (se SOSFS 2008:15 och SOSFS
2007:6) och kommunernas skyldighet att 1amna uppgifter till register dver
insatser inom den kommunala hélso- och sjukvarden (se SOSFS 2008:16
och SOSFS 2007:8). Pa grund av bristande kvalitet i den fortlopande
registreringen av uppgifter har den officiella statistiken for 2009 inte
publicerats. For att komma till ratta med problemen sker i stéllet
tvarsnittsmatningar for 2010 och 2011.

Registreringen av insatser enligt SoL galler bl.a. datum for bistandsbeslut
avseende ett tiotal olika insatser, samt datum for nar verkstallighet av
insatserna paborjas respektive avslutas. For kommunal halso- och sjukvard
enligt hélso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, registrerar kommunerna
enbart uppgift om en person har varit mottagare av halso- och
sjukvardsinsats under en kalendermanad. Uppgifter om insatser enligt bade
SoL och HSL ligger till grund for en totalrdknad statistik, som
Socialstyrelsen publicerar i serien Sveriges Officiella Statistik.
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De insamlade uppgifterna finns i register hos Socialstyrelsen och ar, efter
vederborlig  sekretessprovning,  tillgangliga  for  forskning  och
specialbearbetningar.

Utvecklingsbehov

Statistiken om &ldreomsorg, personer yngre an 65 ar med funktions-
nedsattning och kommunal halso- och sjukvard behéver utvecklas vidare. |
dag saknas t.ex. uppgifter éver vilka behov aldre personer har i sin dagliga
livsforing, for att tillforsakras en skéalig levnadsniva. Det saknas ocksa
uppgifter over vilka behov beslutade insatser stoder samt uppgifter om
genomforda insatser. Det galler bade i ordinart och sarskilt boende. Detta ar
uppgifter som kommunerna borde foérfoga Over dels i samband med
beddmningen av behov for beslut om insatser, dels i samband med
rapporteringen fran olika utférare om vad som ar genomfort hos den aldre.
Ett stort problem &r att uppgifterna i dag ar dokumenterade i olika
omfattning, pa olika sétt och med en varierande terminologi i kommunerna
men ocksa av de privata utférarna. Detta leder till svarigheter bade vid en
uppgiftsinsamling fran kommunerna och till en forsamrad jamforbarhet av
verksamheternas effektivitet och kvalitet.

Den personnummerbaserade statistiken om vard och omsorg om éldre
galler bistandsbeslutade insatser enligt SoL och om en person varit
mottagare av halso- och sjukvardsuppgifter under en kalendermanad.
Uppgifter fran allmant inriktade oppna verksamheter och servicetjanster at
aldre som kommunen kan erbjuda enligt lagen (2009:47) om vissa
kommunala befogenheter, omfattas inte i dag av statistiken. For narvarande
saknas ocksa forutsattningar att samla in uppgifter om vilka hélso- och
sjukvardsinsatser som ges, deras omfattning/frekvens samt vilka
personalkategorier som utfor insatserna.

Juridiska forutsattningar

En forutsattning for att Socialstyrelsen inom ramen for den officiella
statistiken ska kunna behandla personuppgifter fran utredningar som leder
fram till beslut om insats enligt SoL, ar att Socialstyrelsen har stod for att
behandla ké&nsliga personuppgifter (t.ex. hélsa) i bilagan till férordningen
(2001:100) om den officiella statistiken. 1 bilagan finns stdd for att
Socialstyrelsen vid framstéllning av statistik dver aldre- och handikapp-
omsorg far behandla kéansliga personuppgifter som avser insatser i samband
med enskilda personers halsotillstand. Déarfér borde det vara mojligt att
behandla personuppgifter avseende behov i utredningar som leder fram till
beslut om insats, men fragan behover provas.

Vad galler personuppgifter fran utredningar om en enskilds behov som
inte leder fram till ett beslut om en insats (t.ex. avslag), finns inte samma
tydliga koppling till insatser. Det kan darfor antas att det saknas stod i
bilagan till férordningen om den officiella statistiken for att fa behandla
sadana personuppgifter. Vid forandring av forordningen borde det ske ett
fortydligande av stodet till att behandla uppgifter om behov utan koppling
till insatser.
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Nar det géller Socialstyrelsens mojlighet att samla in personuppgifter fran
socialndmnden regleras uppgiftsskyldigheten i 12 kap. 5 § SoL samt i
forordningen (1981:1370) om skyldighet for socialndmnderna att lamna
statistiska uppgifter. Enligt denna forordning ska socialndmnderna l&mna
uppgifter till Socialstyrelsen om enskilda som fatt bistand enligt 4 kap. 1 §
SoL avseende insatser till aldre. | Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2011:13) om socialndmndernas skyldighet att lamna statistiska uppgifter
regleras ndrmare vilka insatser som uppgiftsskyldigheten avser.

Personuppgifter fran utredningar om en enskilds behov som inte har lett
fram till ett beslut om insats enligt 4 kap. 1 § SoL omfattas inte av
socialnamndens uppgiftsskyldighet, eftersom dessa personuppgifter inte kan
kopplas till beslut om insatser. Det torde darfoér krédvas en andring i
forordningen om skyldighet for socialndmnderna att l&mna statistiska
uppgifter for att uppgiftsskyldigheten ska omfatta personuppgifter fran
sadana utredningar som inte har lett fram till besluts.
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Nationell ehalsostrategi

Regeringen gav Socialstyrelsen ett uppdrag varen 2007 inom den davarande

Nationella it-strategin for vard och omsorg som sedan 2010 bendmns

strategi for Nationell eHélsa. | maj 2007 beslutade regeringen att [15]:
Socialstyrelsen skall ta ett overgripande nationellt och strategiskt
ansvar for att individbaserad patient- och brukarinformation gérs mer
entydig, uppféljningsbar och tillganglig i enlighet med de mal och
principer som slas fast i regeringens skrivelse Nationell IT-strategi for
vard och omsorg. | arbetet ingar dels att utarbeta en nationell
informationsstruktur, dels att utarbeta, tillhandahalla och férvalta en
nationell terminologi- och klassifikationsresurs.
Uppdraget innebar vidare att Socialstyrelsen i samverkan med Sveriges
Kommuner och Landsting skall stimulera och stédja inférande och
anvandning av den nationella terminologi- och klassifikationsresursen
inom vard och omsorg.

Uppdraget bestar av tva delar — nationell informationsstruktur och nationellt
facksprak for vard och omsorg — for att stodja utvecklingen av en enhetlig
andamalsenlig vard- och omsorgsdokumentation. Fullt utbyggda bidrar
dessa tva delar, som &r beroende av varandra, till att information som delas
mellan olika vard- och omsorgsverksamheter blir enhetlig, entydig och
jamforbar. Anvéandningen av ett nationellt facksprak ar sarskilt betydelsefull
for att undvika missforstand i vardens och omsorgens kommunikation, for
enhetlig tolkning av information fér verksamhetsuppféljning, statistik och
forskning samt for utbildning.

Socialstyrelsen har enligt regeringens uppdrag det 6vergripande nationella
och strategiska ansvaret for att individbaserad patient- och
brukarinformation gérs mer entydig, uppfoljningsbar och tillganglig.
Myndigheten ansvarar vidare for en samlad nationell verksamhet som
tillgodoser vardens och omsorgens behov av enhetliga begrepp, termer och
klassifikationer. Den Gvergripande malsattningen for Socialstyrelsens arbete
inom omradet facksprak och informatik &r att skapa och tillhandahalla
nationella regelverk for informationshantering som stoder god halsa, vard
och omsorg samt bidrar till kunskapsbaserade halsoinformationssystem.

Projektet Nationell informationsstruktur avrapporterades till regeringen
31 december 2009 [7] och projektet Nationellt facksprak for vard och
omsorg avrapporterades till regeringen 31 mars 2011 [16].

Nationellt facksprak for vard och omsorg

Regeringens uppdrag till Socialstyrelsen omfattar att utarbeta, férvalta och
tillhandahalla en nationell terminologi- och klassifikationsresurs inom
ramen for strategin Nationell eHéalsa. Det Overgripande malet for arbetet
med det nationella fackspraket for vard och omsorg ar att den information
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som dokumenteras om den enskilde &r beskriven med enhetliga, entydiga
och jamforbara begrepp, termer och Klassifikationer. Det nationella
fackspraket bestar av:

¢ nationellt 6verenskomna begrepp och termer
e internationellt och nationellt faststallda klassifikationer och kodverk

e ett nationellt beslutat begreppssystem Snomed CT!, med svensk
Oversattning.

Termbanken, klassifikationerna och Snomed CT har olika syften.

Termbanken har som huvudsakligt syfte att tillhandahalla definitioner for
begrepp och termer som ar viktiga for t.ex. foreskrifter, 6ppna jamforelser,
vard- och omsorgsadministration och ldkemedelsinformationshantering.
Termbanken innehaller inga medicinska begrepp och termer.

Klassifikationerna har som huvudsakligt syfte att tillhandahalla
systematik for gruppering av information for anvandning i statistik. Det ar
viktigt att klassifikationernas kategorier ar forhallandevis stabila dver tid sa
att jamforelser mojliggors.

Snomed CT har som huvudsakligt syfte att tillhandahalla begrepp och
termer som behovs i en andamalsenlig elektronisk dokumentation inom vard
och omsorg. Den unika nyttan med begreppssystemet & mojligheten att
ldnka samman och gruppera begrepp som logiskt hér ihop och att bearbeta
dessa begrepp maskinelit.

Snomed CT kan i dagslaget inte ersatta den nuvarande termbanken
eftersom Snomed CT inte innehaller textuella definitioner, dvs. forklaringar,
som behdvs i flera olika sammanhang.

De statistiska halsorelaterade klassifikationerna med hierarkisk indelning
av grupperingar och ett tillhérande regelverk kan inte heller erséttas helt av
Snomed CT, sd lange de anvands som huvudsaklig grund for statistik,
jamforelser och ekonomisk erséttning inom sjukvarden.

Déaremot ska begreppen och termerna i termbanken och i
klassifikationerna pa sikt bli tillgangliga via den svenska versionen av
Snomed CT (figur 2), fér anvandning i elektroniska informationssystem.
Kopplingen mellan Snomed CT och de internationella statistiska
klassifikationerna och andra klassifikationer och terminologiska system
kommer att godras genom Overenskommelser mellan dgarna enligt en
gemensamt utarbetad metod, sa som nu sker genom samarbetsavtal mellan
International Health Terminology Standards Development Organisation
(IHTSDO) och WHO.

I Systematized Nomenclature of Medicine — Clinical Terms
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Figur 2. Beskrivning av att begreppen i olika kallor samlas och harmoniseras i
Snomed CT och att olika verksamhetsstyrda informationsbehov kan fyllas [17].

SNOMED CT

engelsk version

v
Begreppeni Svensk version av
kallorna: > SNOMED CT = Delad information
ICF —
1D Vard E)c_h_omsorg av enskild
Uppfoljning
Termbanken — —8—— Kunskapsstyrning
Kodverk ——— Utveckling och forskning

Sékordslistor  — o> Tillsynenligtlag

For att olika professioner och verksamheter pa ett sakert satt ska kunna
tillhandahalla och 6verféra nédvandig information om en individs halsa och
vard- och omsorgsbehov ar en enhetlig? och entydig® terminologi
nddvandig. Anvandningen av en enhetlig terminologi och strukturerad
dokumentation minskar behovet av dubbeldokumentation samtidigt som den
bidrar till 6kad patient- och rattssakerhet.

All informationshantering inom vard och omsorg bor styras mot en
gemensam begreppsanvéndning. Tillsammans med &vriga delar i den
gemensamma informationsstrukturen finns forutsattningarna till en samlad
och effektivare informationshantering i vard och omsorg.

Nationell informationsstruktur

Projektet Nationell informationsstruktur (NI) har tagit fram en nationell
informationsstruktur ~ for ~ vard  och  omsorg. Den  nationella
informationsstrukturen utgors av tre generella modeller som beskriver
karnprocessen i vard och omsorg, de begrepp som behdvs for att beskriva
processen samt den typ av information som identifierats som viktig att
strukturera och sortera [7].

Processmodell

Processmodellen har till syfte att beskriva det varde som skapas for vard-
och omsorgstagaren och genom vilka processteg “vérdeforadling”

2 utbredd och allméan anvandning i hela landet
® Entydig kan stéllas mot mangtydig, och i den jamforelsen blir entydighet i kommunikation av information en
kvalitetsaspekt.
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astadkoms, dvs. hur det stoder och forbattrar vard- och omsorgstagarens
hdlsa i vid mening. Modellen for karnprocessen inom vard och omsorg
beskriver processmodellens huvudsyften — att identifiera (halso-)tillstand
och att atgarda halsoproblem som ocksa innefattar att forebygga risk for
halsoproblem.

Informationsmodell

Informationsmodellen visar, pa en 6vergripande niva, den information som
aktorer i vard- och omsorgsprocessen behdver for att processen ska kunna
genomforas. Pa denna Overgripande niva innehaller modellen endast ett
mycket begransat urval attribut (informationsinnehall). 1 en tillampning
tillkommer atskilliga attribut for att kunna halla den aktuella informationen.
Varje tillampad informationsmodell boér dock kunna harleda sina
informationsmangder till en eller flera klasser i denna generiska
informationsmodell. Underlaget &r, forutom begreppsmodellen (vars
begrepp speglas i informationsmodellen), de informationsbehov som
identifierats nar man tagit fram flodesmodeller for halso- och sjukvard
respektive socialtjanst och i de olika intressentgruppernas arbete.

Begreppsmodell

Informationsmodellens klasser speglar de begrepp som finns i
begreppsmodellen vilket innebér att varje klass i sin beskrivning refererar
till motsvarande begrepp (kan vara flera) for forklaring av sin betydelse.
Exempelvis finns halsorelaterat tillstand i begreppsmodellen och det finns
aven i informationsmodellen.

Tillampad informationsstruktur

Den tillampade informationsstrukturen &r mer specifik an den nationella
informationsstrukturen. | februari 2008 tog Bestallarledningen® vid Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) beslut om att inriktningen for arbetet med
den tillampa informationsstruktur i den svenska varden &r att félja och
tillampa den europeiska standardansatsen EN 13606 (EHRcom) och dess
rekommendationer [18]. Center for eHalsa i samverkan styrs av represen-
tanter fran landsting och regioner, SKL, kommunerna och de privata
vardgivarna.

CeHis uppdrag omfattar primért utvecklingsbehoven utifran landstingens
och sjukvardens behov och forutsattningar. | dagslaget finns ingen
motsvarande nationell organisation (arkitekturledning) for att hantera de
verksamhets-, teknik- och informationssakerhetsrelaterade fragor som ror
kommunernas verksamhet.

* Bestallarledningen har ombildats till Center fér eHalsa i samverkan (CeHis) med uppgift
att koordinera och driva landstingens och regionernas eHélso-samarbete.
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Klassifikation av funktionshinder,

funktionstillstand och halsa

Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa
(ICF) tillnandahaller ett gemensamt sprak och ett kodsystem for
beskrivningar av funktionstillstand, funktionshinder och halsa utan koppling
till specifika sjukdomstillstand [19]. Klassifikationen ar professionsneutral
och kan anvéandas av manga, inte bara personal inom halso- och sjukvarden,
utan &ven av personal i socialtjansten. Syftet med ICF ar:

e vara ett gemensamt sprak for att beskriva halsa och hélsorelaterade
tillstand

e tillhandahalla jamforelser av data mellan lander, mellan olika delar av
verksamheter samt Gver tid

e ge en vetenskaplig grund for att forstd och studera halsa och
hélsorelaterade tillstand, deras konsekvenser och bestamningsfaktorer

e skapa ett systematiskt kodschema for halsoinformationssystem.

ICF utgar fran personens perspektiv och skapar forutsattningar for en
helhetsbeskrivning av personens livssituation.

Figur 3. ICF-modellen med de olika komponenterna och interaktionen mellan
dessa [19]
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Klassifikationen bygger pa en biopsykosocial modell (figur 3) som
forutsatter interaktion mellan fyra olika komponenter: kroppsfunktioner och
kroppsstrukturer; aktiviteter; delaktighet; omgivningsfaktorer och personliga
faktorer. Det finns atta olika kapitel inom kroppsfunktioner respektive
kroppsstrukturer. Dessa beskriver de anatomiska strukturerna respektive de
fysiologiska och psykologiska funktionerna. Inom aktivitet och delaktighet
finns det nio kapitel och inom omgivningsfaktorer fem kapitel.
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ICF bestar av en hierarkisk struktur for de olika komponenterna dar
kapitelnivan (1:a nivan) ar den mest 6vergripande som foljs av kategorier pa
olika nivaer fran 2:a till 4:e nivan. Till varje kapitel respektive kategori finns
det en textuell beskrivning. ICF-koden borjar med bokstaven for
komponenten och darefter betecknas forsta nivan (kapitelniva) av en siffra,
andra nivan av tre siffror, tredje nivan av fyra siffror osv. beroende pa
vilken detaljeringsniva som valjs.

Nordiska erfarenheter

Norge tog 2001 beslutet att infora Individbaserat pleie- och omsorgsstatistik
(IPLOS) i alla kommuner, vilket innebar ett obligatoriskt system for
individbaserad statistik kring de tjanster kommunerna utfor i hemmen eller i
kommunalt boende for &ldre och for personer med funktionshinder. IPLOS
ar i forsta hand avsett att anvandas pa kommunal niva for att ge en saker,
individbaserad information som &r relevant och nddvandig for
arendebehandling och utférande av tjansterna. IPLOS ska &ven ligga till
grund for planering och beslut pa ledningsniva, bade i kommuner och i
statliga myndigheter. I andra hand ska systemet generera informationsunder-
lag (statistik) till staten som en del i en stérre kommunstatistikrapportering.
IPLOS é&r baserat pa Internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och halsa (ICF), begreppssystem och innehall [20].

Danmarks motsvarighet heter Falles sprog och dven det utgar fran ICF.
Feelles sprog ar liksom IPLOS ett informationssystem som ska utgbra
underlag for styrning, prioriteringar samt kvalitetssékring av insatserna som
bedrivs inom den kommunala omsorgen. Falles sprog lanserades 1998 av
Kommunernes Landsforening (KL). Till skillnad fran Norge ar det KL och
inte staten som har statt for utvecklingen och spridningen. Utvecklingen har
skett tillsammans med 12 kommuner. Felles sprog ar utvecklat framst for
att hjalpa kommunerna med strategiska beslut och prioriteringar. Det &r inte
utvecklat for att ge statistik pa nationell niva men systemet ger majlighet till
det. Det &r inget tvang for kommunerna att inféra Falles sprog, men de
flesta har valt att gora det [20].
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Utveckling av modell

Syfte och mal

Syftet &r att utveckla nationell statistik av aldres behov och insatser for att
kunna méta och folja utvecklingen av kvalitet och effektivitet. Ytterligare ett
syfte &r att utveckla ett systematiskt arbetssatt med behovsorienterat synsatt
samt en andamalsenlig individbaserad dokumentation for handlaggning,
utforande och  uppféljning, som utgar fran den nationella
informationsstrukturen och anvandningen av enhetliga, entydiga och
jamforbara begrepp, termer och klassifikationer.

Malet & att den nationella statistiken ska kunna hamtas fran
individbaserad dokumentation i processen for handlaggning, utférande och
uppfoljning. Ytterligare ett mal ar en modell, som stoder systematiskt
arbetssatt med behovsorienterat synsétt och strukturerad &ndamalsenlig
dokumentation med anvandning av nationellt facksprak for att beskriva
behov och insatser.

Genomfdrande

Detta utvecklingsarbete har genomforts under perioden 2008-2011 genom
samarbete mellan de tva regeringsuppdragen: att utveckla den nationella
statistiken inom aldreomsorgen och att utveckla ett nationellt facksprak for
vard och omsorg.

I utvecklingsarbetet har tva FoU-enheter och verksamhetsforetradare fran
bland annat fyra kommuner deltagit utdéver sakkunniga och projektledare
fran Socialstyrelsen. Tva olika testomgangar har genomforts. Den forsta
testomgangen genomfordes i en kommun och den andra omgangen i fyra
kommuner. Socialstyrelsen har diskuterat modellen med brukar- och
intresseorganisationer, representanter fran kommuner, SKL, lansstyrelser,
yrkesforetradare och delar av Socialstyrelsens vetenskapliga rad.
Utvecklingsarbetet omfattade féljande delar:

e aktgranskning for att kartldgga vilken information som dokumenteras i
handlaggningsprocessen (bilaga 1) [21]

e utveckling av forsta versionen av en modell, som omfattar handlaggning,
genomforande och uppféljning, samt test och utvardering i en kommun
(bilaga 1)

¢ vidareutveckling av modellen, samt test och utvérdering av modellen i
fyra kommuner (bilaga 1)

e remissomgang

o fortsatt vidareutveckling av modellen.

Modellen presenterades i december 2009 i Socialstyrelsens slutrapport till
regeringen fran Oppna jamforelser inom varden och omsorgen om éaldre
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2007-2009. Utvecklingsarbetet har daven presenterats i slutrapporten till
regeringen (mars 2011) fran Nationellt facksprak fér vard och omsorg.

Under 2010 och 2011 har det pagatt vidareutveckling av forslaget till
nationell modell bl.a. genom medverkan i samarbetsprojektet ”Gemensam
informationsstruktur for socialtjansten” mellan Socialstyrelsen och SKL
(2010-2011). I projektet genomfors en verksamhetsanalys for socialtjansten
dvs. den verksamhet som omfattas av SoL, LSS, LVM och LVU samt
terminologiarbete och identifiering av informationsinnehall. Resultatet fran
det projektet &r ett underlag fér avstamning och eventuell vidareutveckling
av den nationella informationsstrukturen samt utveckling av det nationella
fackspraket [22].
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Resultat - Modellen

Modellen

Modellen (version september 2011) dar utvecklad for att stodja ett
systematiskt arbetssatt med ett behovsorienterat synsatt. Den stoder ocksa
andamalsenlig och strukturerad dokumentation om den enskildes behov och
insatser, dar informationen &r beskriven med enhetliga, entydiga och
jamférbara begrepp, termer och klassifikationer. Utver den strukturerade
dokumentationen ska det dven finnas dokumentation i fritext.

Modellen (figur 4) omfattar delar av handlaggningsprocessen,
genomforandeprocessen och uppfoljningen och ska anvandas av bade
handlaggare och utforare. Viktigt att notera &r att modellen och denna
oversiktliga beskrivning inte beskriver alla delar och krav som stalls i lagar,
forordningar och foreskrifter pa handlaggning och dokumentation inom
socialtjansten. Det innebér att flera aktiviteter och informationsméangder
som behovs for att tdcka hela socialtjanstprocessen ska hanteras utdver
modellen [1].

Socialstyrelsen Overlamnade i slutet av 2011 rapporten Utveckling av
gemensam informationsstruktur inom socialtjansten — Plan for fortsatt
arbete och samordning [22] till regeringen. | denna rapport ingar aven
forslag till det fortsatta utvecklingsarbetet for att fardigstélla en tillampad
informationsstruktur ~ och  komplettera  nationellt  facksprak  for
aldreomsorgen. Nar detta ar fardigt kommer den andamalsenliga
dokumentationen att tdcka det mesta av den individbaserade informationen
inom &ldreomsorgen.

| borjan av 2012 kommer ocksa en rapport som beskriver Socialstyrelsens
plan om ett nationellt stod till inférande av ett behovsorienterat och
systematiskt arbetssétt med strukturerad dokumentation for att beskriva och
bedom behov med nationellt facksprak inom &ldreomsorgen under 2012—
1014 [23].
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Figur 4. Modellen och de olika delarna i det systematiska arbetssattet och
strukturerad dokumentation — i de ljusaste pilarna saknas f.n. forslag pa
strukturerad dokumentation.
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Handlaggningsprocessen

Handl&ggningsprocessen i modellen omfattar hantera ansdkan, inhdmta
fakta, beddma behov och besluta (figur 5).

Figur 5. Handlaggningsprocessens olika delar
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1. Hantera ansokan

Fragestallningen skrivs i fritext s som den sokande har uttryckt sin
muntliga ansokan, skriftlig ansékan scannas in.

e Fragestéllningen i ansokan kategoriseras till de livsomraden (tabell 1,
figur 8) som fragestéllningen omfattar.

Den sokande erbjuds ett informerande samtal. Syftet &r att sakerstalla att
den sokande forstar att det finns mojlighet att fa stéd inom manga omraden i
sin livsforing. Men syftet ar ocksa att tydliggéra och sakerstilla vad
fragestallningen i ansokan avser och vilka livsomraden som den fortsatta
utredningen ska omfatta.

Om den ursprungliga fragestéllningen forandras efter ett informerande
samtal sa att sokande onskar att nagot eller nagra livsomraden inte langre
ska inga, dokumenteras vilka delar av anstkan som éar aterkallad. Om det
daremot tillkommer livsomraden i den fortydligade fragestallningen innebéar
det en ansokan som dokumenteras i fritext sd som den sokande utryckt
ansokan och en skriftlig ansdkan scannas in.

Informerande samtal ar ett erbjudande som den sdkande sjalv tar stéllning
till. Bade erbjudandet och den sokandes installning till ett informerande
samtal dokumenteras i fritext men kan ocksa dokumenteras strukturerat dvs.
med ett eller flera svarsalternativ.

o Eventuell fortydligad fragestéllning kategoriseras till de livsomraden som
ska ingd i fortsatt utredning, behovsbedémning och beslut (tabell 1 och
figur 8).

2. Inhamta fakta

Handlaggaren samlar in fakta pa flera satt for att fa underlag for att bedéma
behov. Den sOkandes uppfattning och beskrivning av hur han eller hon
klarar sina dagliga aktiviteter, upplevelse av trygghet och eventuellt stéd
fran narstaende samt det som ar sarskilt betydelsefullt for den sokande i de
aktuella livsomradena inhamtas genom ett utredningssamtal. Dessa
uppgifter utgor det uppfattade halsotillstandet”.

Efter samtycke fran den sokande kan uppgifter inhamtas fran andra t.ex.
narstaende, utlatande fran olika professioner eller andra eventuella
informationskallor. Handlaggaren gor ocksa ofta egna iakttagelser, allt detta
ar uppfattat halsotillstind av andra. Aven uppgifter om vilka relaterade
faktorer som paverkar den sokandes formaga, saval resurser som
begransningar for aktuella livsomraden, inhdmtas i utredningssamtalet.

Den sokandes egen uppfattning om sitt halsotillstand, samtycke till
inhdmtning av uppfattat halsotillstand fran andra, vem som varit kalla till
inhdmtade uppgifter dokumenteras i fritext men kan ocksa dokumenterat
strukturerat.

® tillsténd av fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande vid ett visst tillfalle (Socialstyrelsens termbank)
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o Relaterade faktorer for aktuella livsomraden dokumenteras strukturerat
som eventuell nedsattning i olika kroppsfunktioner och strukturer eller
hindrande respektive stédjande omgivningsfaktorer kompletterande
information dokumenteras i fritext.

3. Bedéma behov

Att bedéma behov omfattar handlaggarens sammanvégning och analys av
inhdmtade uppgifter om den sokandes halsotillstand, vilket resulterar i
bedomt halsotillstand for de livsomraden som omfattas av fragestéllningen i
ansokan.

e Bedomt halsotillstind dokumenteras strukturerat som begransning
respektive resurser enligt den generiska skalan (figur 9) for aktuella
livsomraden i fragestallningen.

Att bedoma behov omfattar dven att satta mal. Detta gors utifran det som &r
sarskilt viktigt for den sokande och det halsotillstand den s6kande Gnskar
uppna, = malet, for de aktuella livsomraden som omfattas av
fragestallningen i ansokan. Det avsedda halsotillstandet, = malet, bor vara
dverenskommet med den sokande. Om den sokandes mal avviker fran
handlaggarens uppfattning noteras detta som 6nskat halsotillstand®. Det som
ar sarskilt viktigt for den sokande, eventuellt onskat halsotillstand och néar
malet &r tankt att uppnas dokumenteras i fritext.

e Auvsett halsotillstind” dokumenteras med avsedd begransning respektive
resurs enligt generiska skalan (figur 9) inom aktuella livsomraden (tabell
1 och figur 8).

Utifran bedomt halsotillstand och avsett halsotillstdnd, = malet, tar
handlaggaren stéllning till om den stkande behdver stod fran socialtjansten
for att uppna skalig levnadsniva. Motivering till hur bedémt behov kan
tillgodoses dokumenteras i fritext.

e Hur behovet kan tillgodose dokumenteras strukturerat med nagot av
foljande svarsalternativ: behovet kan tillgodoses pa annat satt, behovet
kan tillgodoses med stodjande insatser enligt SoL, behovet kan
tillgodoses med kompenserande insatser enligt SoL.

Forslag pa insatser tas fram for de behov som ska tillgodoses genom stod
fran socialtjansten for att uppna skalig levnadsniva. Skélig levnadsniva kan
ibland vara reglerat genom lokala riktlinjer i kommunen t.ex. i form av
begransning av omfattning eller innehall i en insats. En sadan begransning
kan innebara ett beslut om avslag om sokandes fragestallning innehaller
annan omfattning &n den som anges i den lokala riktlinjen. Forslag pa

® det halsotillstand som den enskilde sjélv dnskar uppné
" det halsotillsténd som socialtjanstpersonal eller hélso- och sjukvardspersonal oftast i samrad med berérd individ,
har beslutat att uppna (Socialstyrelsens termbank)
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insatser och motivering till ev. avgransning skrivs i fritext men kan
dokumenteras strukturerat.

e Overgripande mal for foreslagna insatser dokumenteras strukturerat
utifran mal for aldreomsorgen i 5 kap. 4, 10 § SoL. Ett eller flera
overgripande mal for de foreslagna insatserna dokumenteras strukturerat
enligt foljande: leva och bo sjalvstandigt under trygga forhallanden,
mojliggora kvarboende i ordinart boende, ha en aktiv och meningsfull
tillvaro, ha gemenskap med andra eller stdd till narstaende som vardar en
anhorig.

4. Besluta

Provning av ratt till bistand sker innan namnden fattar beslut om bistand
enligt SoL. Provningen utgar fran den sokandes ansokan, gallande
lagstiftning, avgoranden i domstol, JO-utlatanden och det som framkommit i
utredningen. Prévningen utmynnar i ett slutligt beslut.

Beslutsmening och motivering till eventuellt avslag skrivs i fritext. Bifall
eller avslag skrivs i fritext men kan dokumenteras strukturerat for respektive
livsomrade som omfattas av fragestallningen i ansokan. Aven frekvens, nar
pa dygnet och om insatsen ska ske vardag eller helgdag kan dokumenteras
strukturerat.

e Beviljade insatser och ev. omfattning (nar pa dygnet, vilka dagar och
frekvens) dokumenteras strukturerat (Bilaga 3).

Efter provning av vilka uppgifter som bér och kan ld&mnas ut till den som
ska utfora beslutade insatser sker Gverforing av underlag till beslut till
utforaren. | underlaget ingar ofta bedomt halsotillstand, relaterade faktorer,
avsett halsotillstand, = mal), hur bedémt behov kan tillgodoses och
beviljade insatser. Det kan dock uppsta situationer dar den enskilde inte vill
att viss information, som ndmnden beddmer behdvs for att insatsen ska
kunna utforas pa ett andamalsenligt och sakert satt, ska lamnas till den som
ska utfora insatsen. Detta 6nskemal bor tillgodoses sa langt mojligt.

Genomforandeprocessen
Genomforande processen i modellen omfattar planera och genomfoéra (figur
6).

Figur 6. Modellens olika delar i genomférandeprocessen
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Utforaren planerar tillsammans med den é&ldre bl.a. hur och nar beviljade
insatser ska genomforas. Dokumentation av planeringen &r bade i fritext och
strukturerat och &r en del av genomférandeplanen.

e Planerade insatser, omfattning (nar pa dygnet, vilka dagar och frekvens)
dokumenteras strukturerat dels utifran det underlag som &r 6verfort fran
handlaggaren men ocksa utifran den enskildes 6nskemal vid planeringen
av insatsernas genomférande (Bilaga 3). Troligen behdver planeringen av
hur insatserna ska genomfcras dven avse underliggande nivaer se
exempel i figur 10. Detta gors for att kunna beskriva vad, nar och hur
olika delar av beviljade insatser ska genomforas.

o Utforda respektive inte utférda insatser dokumenteras strukturerat.
Orsaken till att beviljade insatser inte blivit utférda dokumenteras
strukturerat med olika svarsalternativ, om det ar enligt den enskildes
begéran eller beroende av begaran eller brist i genomférandet fran
utforaren.

Avstdmning eller rapportering av vad som d&r utfort alternativt inte utfort
sker pa ett enhetligt och strukturerat satt fran alla utforare till ansvarig
ndmnd i kommunen (enligt uppdragsbeskrivning eller avtal). Beslut och
atgarder som vidtas for den enskilda personen, faktiska omstandigheter,
héndelser av betydelse och eventuella 6verenskommelser med den enskilde i
samband med genomfdrandet dokumenteras i fritext.

Uppf6ljning
Uppfoljning i modellen omfattar handldggarens uppféljning av resultat,
maluppfyllelse och den enskildes uppfattning om kvalitet (figur 7).

Figur 7. Modellens olika delar i uppféljning
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Uppfdljning av resultat innebar att pa nytt bedoma den enskildes

hélsotillstand. Detta gors pa samma satt som i handlaggningsprocessen.

Handlaggaren gor en ny sammanvagning och analys av nu aktuella

inhdmtade uppgifterna for de livsomraden som omfattas av beviljade

insatser, vilket resulterar i nytt bedomt halsotillstand, se inhamta fakta och
beddma behov.

e Handl&ggarens nya beddmning av begrénsning respektive resurser
dokumenteras strukturerat enligt den generiska skalan (figur 9) for de
livsomraden (tabell 1, och figur 8) som ingick i den tidigare
bedémningen.

Den nya beddmningen av den enskildes halsotillstand relateras till det
avsedda halsotillstandet, = malet, som togs fram infor beslutet om insatser.
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e Maluppfyllelse dvs. har det Overenskomna malet, = avsedda
hélsotillstandet, uppnatts dokumenteras med: ja, delvis eller nej.

Uppfoljningssamtalet foreslas dven omfatta strukturerade fragor om den
enskildes uppfattning om kvaliteten for exempelvis foljande omraden: t.ex.
bemotande, inflytande, trygghet, hjélpens omfattning, hjélpens utférande,
mat, social samvaro och aktiviteter. Ett sadant uppféljningssamtal kan
dokumenteras bade i fritext och strukturerat.

Om det "nya” beddmda halsotillstandet vid uppféljningen paverkar eller
forandrar behovet av insatser kan det leda till en ny ansdkan. Detsamma
géller om det vid uppfoljningen framkommer nya behov inom andra
omraden som den enskilde dnskar stod och hjélp med.

Kvarstar samma behov som tidigare och beslutet om insatser ar
fortgaende satts nya mal, = avsett halsotillstand, se bedoma behov.

Livsomraden

Modellen omfattar elva livsomraden (tabell 1) som utgar fran ICF, med dess
hierarkiska struktur (exempel i figur 8). For att tacka relevanta livsomraden
for nationell statistik har ett urval av ICF-kategorier anvénts dven pa niva 2
och 3 (Bilaga 2).

Tabell 1. Livsomraden i modellen

LIVSOMRADEN

Larande och att tillampa kunskap

Allmanna uppgifter och krav

Kommunikation

Forflyttning

Personlig vard

Hemliv

Viktiga livsomraden

Mellanménskliga interaktioner och relationer
Samhallsgemenskap, medborgerligt och socialt liv
Kansla av trygghet

Personligt stod fran narstdende

© 00 ~NO O~ WN PP

N =
= o

Livsomrade 1-9 utgar fran 1:a nivan inom aktivitets- och delaktighets-
komponenten i ICF. Livsomrade 10 utgar fran emotionella funktioner (niva
3) som ingar i kapitlet psykiska funktioner i komponenten kroppsfunktioner
i ICF. Livsomrade 11 utgar fran nivd 2 i kapitlet personligt stod i
komponenten omgivningsfaktorer i ICF.

Den hierarkiska strukturen majliggor beskrivning av behoven fran 1:a
nivan som &r den overgripande ner till den mer detaljerade 3:e nivan enligt
ICF. Den hierarkiska strukturen for modellen ar kompletterad med
ytterligare nivaer inom vissa livsomraden for att mojliggora en strukturerad
dokumentation som motsvarar verksamheternas behov. Identifierade
livsomraden som forslas att samlas in for nationell statistik finns i Bilaga 2.
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Figur 8 Exempel pa livsomradet "personlig vard” i en hierarkisk struktur fran niva 1
till niva 3 enligt ICF

Niva 2
Att tvatta sig
— Niva 3
Niva2
0 Att kla pa sig
Kroppsvard

Niva 2 Niva 3

Att skota Att kla av sig
toalettbehov

: N Niva 3
3 iva
Niva | o Att satta pa sig
Personlig vard Att kla sig fotbekladnad

Niva 2 Niva 3
Att 3ta Att ta av sig

fotbekladnad

Niva 2
Att dricka Niva 3

Att valja lamplig kladsel
Niva 2
Att skota sin egen
halsa

Bedomningsfaktorerna enligt ICF (figur 9) anvénds for att beskriva
eventuell begransning i genomforandet av aktiviteter i det dagliga livet,
begransning i kénsla av trygghet samt begransning i personligt stod fran
narstaende. Bedomningsfaktorerna anvands for att beskriva bade aktuellt
och avsett tillstand.

Figur 9. Generisk skala for bedémningsfaktorerna och procentsatserna

0-4% 5-24% 25 - 49% 50 - 95% 96 - 100%
ingen latt mattlig svar total

Dokumentation av relaterade faktorer (kroppsfunktioner och omgivnings-
faktorer) dvs. funktionsnedsattning respektive underlattande/hindrande
omgivningsfaktorer relaterade till livsomraden sker via ett urval ur ICF-
kategorier t.ex. minnesfunktion, orientering tid/rum/person, urinkontinens,
smarta, syn, horsel, hjalpmedel, narhet till service, anpassad bostad.

Insatser

For att beskriva beslutade, planerade och genomférda insatser har ICF
anvants som grund fér bade beskrivning och bendgmning av insatserna (figur
10). De framtagna insatserna har kopplats till den nuvarande officiella
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statistiken (figur 11, Bilaga 3). Forédndringen ger mojlighet till en mer
detaljerad beskrivning av insatser men medfor inget avbrott i den officiella
statistikens upplaggning. Det som i dag ingar i insatsen personlig
omvardnad kommer att beskrivas med insatser inom atta livsomraden och
insatsen service motsvaras av insatser inom livsomradet hemliv. Mojlighet
finns till ytterligare forfinad beskrivning av insatser om underliggande
nivaer anvands till forslag for insamling till nationell statistik (Bilaga 3).

Figur 10. Exempel pa insatser for livsomradet personlig vard i en hierarkisk struktur

fr&n niva 1 till niva 3

Niva 1 Niva 2
Insats for personlig Insats for att tvatta
vard sig

Niva 3
Insats for att tvatta
delar av kroppen

Niva 3
Insats for att tvatta

hela kroppen

Niva 3

Insats for att torka
sig

Figur 11. Insatsforslag fran bilaga 3 kopplade till dagens officiella statistik

Hemtjanst

personlig omvardnad
Insats inom
d1 Lé&rande och tillampa kunskap
d2 Allménna uppgifter ochkrav
d3 Kommunikation
d4 Forflytining
d5 Personligvard
d7 Mellanméanskliga interaktioner och
relationer
d8 Viktiga livsomraden
d9 Samhaéllsgemenskap, socialtoch
medborgerligt liv
b Kansla av trygghet

service
Insats inom
d6é Hemliv
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Ledsagning (utanfor bostaden)

personlig omvardnad
personlig vard
(ex lakare, tandldkare, fotvard, harvard)
samhallsgemenskap, socialtoch
medborgerligt liv
(ex foreningar/ organisationer,
promenader, utevistelse, kultur, café/
restaurang, hobbies, dagverksamhet)
service
hemliv
(ex inkdp, post- 0 bankérenden, apotek)
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Diskussion och erfarenheter

Modellen innebér tydligt fokus pa den éldre personens ansokan och behov, i
stallet for pa utbudet av insatser. Det ger ett battre beslutsunderlag och
starker rattssakerheten. Livsomradena i modellen ansags relevanta av bland
annat de som deltog i forsoken, da de tacker de livsomraden som en enskild
person kan behdva stod inom, for att tillforsakras en skalig levnadsniva.

Arbetssattet lyfter fram maojligheten att erbjuda ett informerande samtal
for att tydliggéra den enskildes ansdkan. Detta starker den enskildes
mojlighet att ansoka om stod utifran de behov som den enskilde har, i stéllet
for att kommunens utbud av insatser styr ansdkan. Behovsbedémningen
tydliggors genom att alla handlaggare utgar fran aktuellt och avsett
hélsotillstand, dvs. malet inom respektive livsomrade. En styrka med
modellen ar att den enskildes uppfattning noteras.

Ytterligare en fordel &ar att beddmningen av aktuellt och avsett
hélsotillstand utgar fran samma skala. Det finns fordelar med att satta mal
genom att det kan vara motivationsskapande for den enskilde och att alla
berdrda stravar mot samma mal.

Handlaggare och utforare ser aven att malet tydliggor inriktningen pa
insatsen dvs. om den ska vara stodjande/trdnande respektive
kompenserande. Att satta mal mojliggér aven utvéardering av
maluppfyllelse. Ytterst bidrar det till att kvaliteten i varden och omsorgen
om aldre kan foljas och varderas, en forutsattning for att aldre ska kunna fa
en reellt 6kad valfrihet.

Insatser

Insatsernas innehall har tydliggjorts med beskrivningar och bendmningarna
ar enhetliga vilket bidrar till en saker informationséverforing mellan
handldggare och utforare. Insatser som t.ex. morgonomsorg ersatts med
insatser som tydliggor vad de innehaller samt att det kan dokumenteras nar
pa dygnet insatsen ska utforas, t.ex. pA morgonen. Det ansags enkelt att
anvanda och dokumentera beslutade insatser enligt modellen. Nagra
synpunkter handlade om svarigheten att ange nar insatserna ska utforas och
det ifragasattes om det verkligen ar bistandshandlaggarnas uppgift.

Aven utférarna tyckte att det var enkelt att anvanda modellen for att
dokumentera planerade insatser. | forsoken ingick dven att uppskatta tiden
for insatserna. Detta uppfattades som svart till en borjan da handlaggarna
och utférarna var ovana vid denna rutin. Testomgangen visade t.ex. att
dokumentation av insatsernas frekvens sker pa flera olika satt. Detta pekar
pa vikten av att komma Gverens om forutbestamda frekvenser, for att
undvika missforstand och sakerstalla informationsoverféringen mellan olika
professioner och for att underlatta sammanstéllningen pa gruppniva.

I forsoken ingick &ven att dokumentera ej genomforda insatser, vilket
gjordes i liten omfattning for att prova modellen. For att kontinuerligt
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dokumentera genomforda respektive ej genomfdrda insatser och tid behdver
utforarna anpassa sina it-stod.

Anvandning av ICF som gemensamt sprak

| dag saknas nationellt 6verenskomna begrepp och termer for att beskriva
behov och insatser i aldre personers dagliga livsforing. For att fa till stand
ett gemensamt sprak har ICF provats, da ett av syftena med ICF &r just att
skapa det gemensamma spraket mellan professioner och verksamheter. Alla
som deltog i forsoket ansag att det gemensamma spraket ar en viktig
forutsattning for att kunna folja den enskildes behov och resultat men dven
for att kunna félja upp verksamheten pa olika nivaer.

Att utgd fran ICF har medfort att arbetet fortskridit som planerat under
forsoksperioden. Detta hade inte varit mojligt om arbetet borjat med att
verksamheterna pa egen hand skulle beskriva eller definiera begreppen och
skapa en hierarkisk struktur for att kunna beskriva den enskildes behov.
Termerna och begreppen i modellens informationsméngder har accepterats
av deltagande kommuner.

Forslag pa forandringar av vissa beskrivningar och bendmningar i ICF,
som kan vara till stor hjélp i kommande revisionsarbete av ICF har tagits till
vara. Mappning till Snomed CT pagar, och resultatet pekar pa att det
kommer att krdvas ett betydande utvecklingsarbete foér att alla centrala
begrepp ska finnas tillgangliga i Snomed CT. Utvecklingsarbetet har &ven
pekat pa behovet av nagon form av nationell klassifikation av sociala
insatser eftersom det saknas entydiga, enhetliga och jamférbara begrepp,
termer och klassifikationer for att beskriva insatser.

Modellen mojliggor anvéndning av information for att beskriva behov
och insatser pa flera nivaer i de olika delarna av processen. Resultaten pekar
pa en flitig anvandning av de lagre ICF-nivaerna trots att det fanns
skillnader mellan kommuner avseende hur detaljerade besluten uttrycks
(fran rambeslut till detaljerade beslut). Foérdelen med att kunna vélja vilken
niva man vill &r ett det ger en storre flexibilitet. Det kan tillgodose olika
behov av detaljeringsgrad i bade handldggnings- och genomforande-
processen.

Mojligheterna att visa olika nivaer och urval av informationsméangder i it-
stdden anvéndes inte i forsoken, vilket gjorde modellen mindre anvandar-
vanlig i forsoksverksamheten. En forutsattning for att kunna ateranvanda
informationen for olika syften t.ex. vid informationséverféring och vid
verksamhetsuppfoljning pa olika nivaer behdver it- stod anpassas och
utvecklas i enlighet med den nationella e-halsostrategin.

Systematiskt arbetssatt

Det ar naturligt att nya arbetssatt upplevs mer krdvande, vilket visade sig i
borjan av de praktiska forsoken, men det avtog med antalet darenden som
modellen tillampades pa. Majoriteten av deltagarna i forséken upplevde att
modellen var ett stod i arbetet och sag en nytta med dess struktur, t.ex. att
det &r latt att hitta och till och med tidsbesparande.

Livsomradena utgor en checklista for att undvika att delar gloms bort i
bistandshandlaggningen, vilket upplevdes som positivt. Dock upplevde
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nagon handlaggare att formularen med strukturerad dokumentation ibland
kunde liknas vid en foérhorssituation. Det ligger dock i den professionella
rollen att fanga den enskildes behov pa ett professionellt sitt genom
samtalet.

Det behovs utbildning och végledning i systematiskt arbetssatt med
strukturerad dokumentation for att kunna Dbli trygg och saker i sin
professionella roll sa att bade informationssamtal, utredningssamtal och
uppfoljningssamtal verkligen blir det goda samtalet.

Insamling av uppgifter

De juridiska forutsattningarna for att nationellt behandla och samla in
uppgifter om behov och insatser i enlighet med den utvecklade modellen &r
inte tillrackliga. Forutsdttningarna att samla in och behandla kénsliga
uppgifter &r i dag knutna till beslut om insatser enligt 4 kap. 1 § SoL. Det
sker for narvarande for ett tiotal insatser medan mojligheten att samla in och
behandla uppgifter om behov inte &r provad och det saknas stod for
uppgifter som avser avslag. Det ar darfor troligt att det behdvs andrade
juridiska forutséttningar for att Socialstyrelsen ska kunna samla in och
behandla uppgifter om saval behov som utokade uppgifter om insatser
enligt den utvecklade modellen.

Slutsatser

Resultatet fran utvecklingsarbetet med en nationell modell for systematiskt
arbetssatt och strukturerad dokumentation av &ldres behov och insatser
utifran ett nationellt facksprak visar pa lokal och nationell nytta. Modellen
som utgar fran ICF visar att det gar att beskriva behov och insatser pa ett
enhetligt, entydigt och jamforbart s&tt i den individbaserade
dokumentationen. Modellen:

e Dbidrar till att starka rattsédkerheten

o skapar transparens vilket ger battre mojlighet till inflytande och insyn for
den enskilde

e stdder ett behovsorienterat och systematiskt arbetssatt med strukturerad
dokumentation i handlaggnings- och genomférandeprocessen samt vid
individuell uppféljning

e skapar forutsattningar for organisering och resursfordelning utifran
individens behov

e mojliggor verksamhetsuppfoljning som &r jamforbar pa lokal och
nationell niva t.ex. genom utokad personnummerbaserad statistik dver
aldre personers behov och insatser

o stdder utveckling av evidensbaserad praktik.

Fortsatt utvecklingsarbete och inforande

For att mojliggora tillampning av modellen och insamling av uppgifter till
nationell statistik kréavs en fortsatt utveckling av informationsstrukturen i
linje med Nationell eHalsa fér vard och omsorg.
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Fortsatt utveckling

Under 2012 kommer Socialstyrelsen att ta fram ett nationellt program for
introduktion och stod vid inférandet av ett behovsorienterat och systematiskt
arbetssétt med strukturerad dokumentation av den del i modellen som avser
att beskriva och bedéma behov [23]. For att inféra modellen i kommunerna
och hos privata utforare planeras bland annat féljande aktiviteter:

e presentera och forankra modellen pa konferenser och utbildningar i
samarbete med Socialstyrelsens 6vergripande uppdrag om gemensam
informationsstruktur

e ta fram informationsmaterial

e utarbeta material for stod till implementering

e utveckla och testa handlednings- och utbildningsmaterial och nationellt
program for utbildning som stod till kommuner och privata utférare vid
inforandet av modellen, liknande det stéd som finns idag for Barns
behov i centrum (BBIC)

o rekrytera och utbilda nationella handledare

e genomfora utbildning av lokala processledare

e inleda samarbete med SKL, regionala utvecklingsledare och kunskaps-
plattformar for att skapa natverk och langsiktiga utbildningsinsatser.

For att tdcka hela processen och den dokumentation som behovs for
handlaggning, genomfdrande och uppfdljning inom aldreomsorgen kommer
modellen att kompletteras [23]. Detta kommer att ske inom ramen for
Socialstyrelsens utveckling av gemensam informationsstruktur [24] och
omfattar bland annat:

e utveckling och forvaltning av verksamhetsbeskrivning av handlaggnings-
genomfdrande- och uppfoljningsprocessen for att ta fram en tillampad
informationsstruktur

e utveckling och forvaltning av nationellt facksprak och de urval som ar
aktuella for aldreomsorgen

e utveckling och forvaltning av en nationell klassifikation av insatser inom
aldreomsorgen och 6vrig socialtjanst

e utveckling och férvaltning av informationsmallar kopplade till nationellt
facksprak i enlighet med valda standarder, under forutsattning att
kommunerna fattar beslut om att anvdnda samma standard som
landstingen

e tester och utvardering av underlag i den fortsatta utvecklingen av
gemensam informationsstruktur.

Det behdvs dven utveckling av den nationella statistiken for att fa okad till-

gang till data av god kvalitet for 6ppna jamforelser och nationell uppfolj-

ning av dldreomsorg. Detta omfattar bland annat:

o fortsatt arbete med juridiska forutsattningar for nationell insamling av
data och ndmndernas uppgiftsskyldighet

e utveckling av uppgifter som ska samlas in som underlag fér nationell
statistik eller 6ppna jamforelser.
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Darutéver behdvs ocksa informationsinsatser till hogskolor och universitet
som bedriver utbildning inom omradet samt till FoU-verksamheter som
arbetar inom omradet

Samverkan med andra verksamhetsomraden

Modellen kan efter viss anpassning av livsomraden och insatser tillampas
inom andra omraden, t.ex. for personer under 65 ar som pa grund av
funktionshinder méter betydande svarigheter i sin livsforing, 5 kap. 7 § SoL,
samt for personer som tillhor personkretsen for LSS.

Slutligen visar modellen pa mojligheten att anvanda ICF som ett
gemensamt sprak inom vard och omsorg, da ICF dven anvands inom hélso-
och sjukvarden i flera kommuner, som komplement till annan terminologi
och andra klassifikationer inom det medicinska fackomradet. Planering
finns for liknande utvecklingsarbete inom halso- och sjukvard enligt 18 §
hélso- och sjukvardslagen. Det kommer &ven att behovas ett nationellt och
internationellt utvecklingsarbete av Snomed CT for att tdcka behovet av
begrepp och termer inom hela socialtjansten.
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Bilaga 1 — utveckling av modellen

Testomgang 1
Utveckling av modell for test 1

Insamling av olika typer av kallmaterial sasom akter, styrande dokument,
officiell statistik samt erfarenheter och synpunkter fran verksamhets-
foretrddare och sakkunniga bidrog till att ta fram de informationsmangder
som anvands i dag och som behovs for en individbaserad dokumentation i
handl&ggnings- och genomférandeprocessen.

Arbetet borjade med att totalt 25 akter for bistandshandlaggning
granskades, fran fyra kommuner med spridning avseende storlek och
geografi. De avidentifierade akterna analyserades [25] for att identifiera
meningsbdrande enheter och begrepp. Dessa sammanstalldes i en lista under
respektive omrade i handlaggningsprocessen: ansokan, aktuellt tillstand,
mal, bedémt behov samt beslutade insatser. De meningsbarande begreppen
kodades till ICF-koder enligt etablerade kodningsregler beskrivna av Cieza
och medarbetare [26]. Kodningen genomférdes av tva personer med
kompetens inom bade verksamhetsomradet och ICF.

Med resultatet fran aktgranskningen [21] som underlag genomfordes ett
antal moten med verksamhetsforetrddare och sakkunniga for att analysera de
informationsmangder som behdvs i handlaggnings-, genomforande- och
uppféljningsprocessen. Dessutom anvéndes relevant litteratur, t.ex. handbok
for dokumentation 1 socialtjansten [1] handbok for god kvalitet i
socialtjansten [27], beskrivning av den officiella statistiken [28], material
fran nationell informationsstruktur och tillampad informationsstruktur.
Tillsammans utgjorde det grunden for att analysera och utveckla
informationsinnehallet i den strukturerade dokumentationen samt mojlighet
till fritext i processen. Med strukturerad dokumentation menas att det finns
olika ord eller ordfraser som foljs av fardiga svarsalternativ.

For att beskriva livsomraden i ansokan och behovsbeddmning anvénds
kategorierna och den hierarkiska strukturen i ICF. Kodverk for t.ex.
boendeform och motesform togs fram som stéd for strukturerad
dokumentation. Begrepp och termer som anvandes i dokumentationen
anpassades till Socialstyrelsens termbank [29] och beskrivningar
utvecklades till de begrepp som inte ar sjalvforklarande.

Utifran det framtagna materialet for informationsinnehall utvecklades ett
webbaserat dokument i forsokskommunen for systematisk och strukturerad
dokumentation av hela handlaggnings- och genomférandeprocessen. Den
strukturerade dokumentationen innehdll dels olika svarsalternativ, dels
mojlighet till fritext i vissa delar.

Foljande informationsinnehall inom handlaggnings- och genomférande-
processen samt uppfoljning av resultat fanns i det webbaserade dokumentet:
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Handlaggning

Del 1 innehéll grunduppgifter, férhandsbedémning, samtycke, ansékan (den
enskildes ursprungliga ansokan, erbjudande om informerande samtal om
andra mojliga livsomraden och reviderad version av ursprunglig ansokan).
Del 2 inneholl utredning och beddmning dvs. insamling av uppgifter,
inflytande och samverkan, utredning av behov, aktuellt tillstand, avsett
tillstand (= malet), orsaker till problem (kroppsfunktioner, omgivnings-
faktorer), Overgripande syfte med insatserna (motsvarar malen i
socialtjanstlagen) samt bedomt behov av insatser.
Del 3 innehdll kommunicering, beslut, uppfoljning och resultat av uppfolj-
ning.

Genomfdrande

Genomforandedelen bestod av beslutets innehall, upprattande av
genomforandeplan, genomfdrandeplan samt uppfdéljning av genomférande-
plan.

Enkat till den enskilde utvecklades utifran ett urval av fragorna i den
nationella brukarenkaten [30]. Fodljande omrade ingick i enkaten:
bemotande, inflytande, trygghet, hjalpens eller omvardnadens omfattning,
mat (vid insats inom detta omrade), social samvaro och aktiviteter, hjalpens
utférande, hemtjansten i sin helhet, avslutande fragor och vem som svarat.

For att registrera livsomraden i ans6kan och for behovsbedémning
(aktuellt tillstand, avsett tillstand som bedémt behov) anvandes ett urval av
den hierarkiska strukturen i ICF pa 1:a och 2:a nivan. For att dokumentera
eventuell begransning i aktuellt tillstdnd och avsett tillstdnd (= malet)
anvandes bedémningsfaktorerna (0—4) enligt ICF.

Modellen innehdll féljande tio livsomraden:
Larande och att tillampa kunskap
Allmanna uppgifter och krav
Kommunikation
Forflyttning
Personlig vard
Hemliv
Mellanmanskliga interaktioner och relationer
Viktiga livsomraden
. Samhéllsgemenskap, socialt och medborgerligt liv
10. Emotioner
For att registrera relaterade faktorer till behov fanns det 12 kroppsfunktioner
(exempelvis minnesfunktioner, synfunktioner, rorelserelaterade funktioner)
dar det fanns mdjlighet att notera att det fanns nedsattning. Modellen
inneh6ll &ven fem omgivningsfaktorer (exempelvis hjalpmedel), dar
eventuella hinder kunde noteras.

FOr att notera insatserna anvéndes dels kodning av de lokala insatserna till
ovanstaende livsomraden, dels kodning till nuvarande officiell statistik.
Dessutom noterades tidsomfattningen for insatserna.

© oo NSOk wd PR
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For att folja upp den enskildes uppfattning om kvaliteten vid
uppfoljningen anvandes ett urval av fragor fran den nationella
brukarundersokningen. Fragorna omfattade: bemdtande, inflytande,
trygghet, hjalpens eller omvardnadens omfattning, mat, social samvaro och
aktiviteter, hjalpens utférande, hemtjansten i sin helhet samt avslutande
fragor.

Genomforande av test 1

Handlaggare, utforare samt ledning for verksamheten informerades vid tva
tillfallen innan forsoket pabdrjades. Informationen innehdll bakgrund, syfte
och mal med projektet, information om ICF, modellen samt genomférande
av forsoket. Personalen fick bade muntlig och skriftlig instruktion och
handledning om forsokets olika delar och hur det webbaserade dokumentet
skulle anvandas parallellt med ordinarie dokumentation. Ett
avstamningsmote holls tillsammans med personalen tva veckor efter
paborjad testning av forsoket och ytterligare kontakt holls vid behov. Efter
forsoket genomfordes ett utvarderingsmote med personalen. Projektledarna
fran Socialstyrelsen ansvarade for samtliga moten i test 1.

Det webbaserade dokumentet for bade handlaggning och genomférande
anvandes for samtliga nya arenden under perioden en manad hdsten 2008.
Forsoket omfattade endast kontakter som lett till en ansdkan.

Foljande avgransning gjordes for de drenden som skulle ingd i test 1:

e Personer dver 65 ar som ansokt om insatser enligt socialtjanstlagen

(SoL).

e Endast kontakter som lett till ansdkan eller dar en férhandsbeddémning
gjorts som lett till att en utredning skulle inledas.

e Arenden som endast avsag trygghetslarm och matdistribution skulle inte
inga.

e Bistandshandlaggarna respektive utforarna i varje kommun skulle
registrera 40 &renden varav 8-10 arenden skulle avse sérskilt boende.

e Uppfdljningsdelen anvéands for alla &renden som é&r planerade for
uppféljning under motsvarande period.

e "Nya” arenden efterstravades men dven pagaende drenden accepterades.

e Om mojligt skulle handlaggare och utforare registrera samma &renden —
om inte skulle bistandshandlaggarna skicka exempel pa registrerade
arenden till utforarna for kannedom.

Totalt testade sju handlaggare och tva utforare det webbaserade dokumentet.

Utvardering av test 1

Utvarderingen av test 1 genomfdrdes genom en utvarderingsenkét och ett
utvarderingsseminarium efter det avslutade forsoket. Utvarderings-
seminariet genomfordes tillsammans med bade handlaggare och utforare.

Totalt har sju handlaggare och en utforare svarat pa utvarderingsenkéten
som innehdll fragor géllande:
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e Grunduppgifter, Sokande, Forhandsbeddémning, Samtycke alternativt
menprovning, och Ansdkan

e Utredning och bedémning

e Kommunicering, Beslut, och Uppféljning

e Genomforande av insatser

e Overgripande fragor for hela formularet

e Den enskildes uppfattning om kvaliteten

e Ovriga synpunkter

Svarsalternativen ”ja i hég grad” och ”ja, delvis” kategoriseras till positivt

och nej, inte sérskilt” och "nej, inte alls” till negativt. Svarsalternativen

"mycket latt” och “ganska latt” kategoriseras till latt och “ganska svart” och

"mycket svart ” till negativt. Utvarderingen av testen redovisas for de olika

avsnitten i modellen.

Resultatet fran enkéaten visade att personalen var positiva till att
informationen och uppgifterna inklusive svarsalternativen var relevanta i
alla delarna i handldggnings- och genomfdérandeprocessen. Informations-
innehallet behéver dock viss revidering och i de flesta fall ror det sig om en
komplettering av informationsinnehallet. Personalen stillde sig &ven
positiva till beskrivningar och termer, ord och ordfraser som anvéndes i det
webbaserade dokumentet. Det var lagom avvagt mellan svarsalternativ och
fritext.

De flesta svarade att det var svart att anvanda bedémningsfaktorerna for
aktuellt och avsett tillstand i del 2 om utredning och beddémning. De flesta
tyckte det var latt att ange det dvergripande syftet, enligt socialtjanstlagen,
med insatserna. Det var bara halften av handlaggarna som svarade pa
fragorna om uppféljning, vilket kan bero pa att de inte hunnit gora
uppfoljningar pa grund av den korta tiden for genomférande av forsoket.

Majoriteten svarar positivt till att informationsinnehallet ar meningsfullt i
normal drendehantering, att det ger ett stod i arbetet och att de har nytta av
att uppgifterna och dokumentationen ar strukturerad. Personalen svarade att
instruktionerna var ett stod for att anvdnda och fylla i det webbaserade
dokumentet.

Vid utvdrderingsseminariet framkom att samtliga var positiva till
strukturerad dokumentation och till informationsinnehallet. De ansag att
begrepp och benamningar av insatserna behover utvecklas vidare for att fa
enhetliga och entydiga begrepp och bendmningar. Samtliga var positiva till
att anvanda ICF, men man efterfragar aven lagre nivaer dvs. ytterligare
detaljeringsgrad bade vid handlaggning och vid genomférande. Det
framkom att det ar svart att bedoma tidsomfattningen for insatserna.
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Slutsatser av test 1
Slutsatserna &r foljande:

e Informationsinnehallet i modellen var relevant i handlaggnings- och
genomfdrandeprocessen inklusive uppfoljning av resultat.

e ICF kan anvandas for att beskriva behoven pa ett entydigt och enhetligt
satt.

e Termer, ord och ordfraser och dess beskrivningar accepteras, dock finns
behov av att vidareutveckla beskrivningar och bendamningar for insatser.

e Modellen behover vidareutvecklas och modifieras i vissa delar.

e Det behovs ett anpassat och anvandarvanligt it-stod for tillampning av
modellen.

Testomgang 2
Utveckling av modell for test 2

Utvecklingen av modellen for test nummer 2 gjordes utifran utvéarderingen
av testomgang 1 och utifrdn moéten med verksamhetsforetradare fran de fyra
testkommunerna och tva FoU-verksamheter. Modellen avgransades till att
omfatta: ansdkan, behovsbeddmning, beslutade insatser, planerade och ej
genomforda insatser.

Modellen har vidareutvecklats genom en justering av livsomraden och
komplettering av nivaer i hierarkierna, dvs. ytterligare detaljeringsgrad har
infogats. Den innehaller nu nivaer till och med 5:e nivan. ICF-hierarkin har,
dar verksamhetsforetradarna ansett att det behovts, kompletterats med den
sista nivan.

Vidareutveckling av modellen har skett genom att handldggarna nu tar
stallning till bedomt behov inom aktuella livsomraden. Utvecklingen av att
beskriva och bendmna insatser har utgatt fran ICF och ar uppbyggd pa
liknande sitt som Klassifikationen for vardatgarder (KVA) [31]. Arbetet har
resulterat i ett forslag till klassifikation av sociala insatser inom
aldreomsorg. Modellen &r uppbyggd efter ICF- strukturen dvs. den
motsvarar livsomraden och dess hierarkier. Modellen majliggor dven
dokumentation av hur ofta och nar pa dygnet en insats ska utforas.

Modell 2 omfattar foljande:
e AnsoOkan: ursprunglig ansdkan och eventuell reviderad ansékan

e Behovsbedomning: aktuellt tillstand, avsett tillstdnd (= malet), bedomt
behov

e Overgripande syfte och beslutade insatser
¢ Planerade och ej genomforda insatser

e Uppskattad tid for beslutade insatser och genomforda/ej genomférda
insatser

Foljande tio livsomraden ingar i modellen for att dokumentera anskan och
behovsbeddmningen:

1. Allménna uppgifter och krav
2. Kommunikation
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Figu

Forflyttning

Personlig vard

Hemliv

Mellanmanskliga interaktioner och relationer
Viktiga livsomraden

Samhallsgemenskap, socialt och medborgerligt liv
Kénsla av trygghet (inte forsta nivan i ICF)
Personligt stod

r 2. Exempel pa notering av ansdkan och behovsbedomning

ICF

Aktuellt
funktions-
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Utredning

nivd |Livsomraden

skala 0 -4
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Avsett
funktions-
tillstand

skala 0 - 4

Bedodmt
behov

grad A-D

d2

Allménna uppgifter och krav

Att genomfdra daglig rutin

d3

Kommunikation

Nl | N -

Att kommunicera - vara
mottagare ex muntliga/skriftliga
meddelanden

Att kommunicera - vara sandare
ex att tala, skriva meddelanden

N

2 Att anvanda
kommunikationsutrustning och
tekniker ex telefon, dator

O OO

Féljande svarsalternativ anvandes i behovsbeddémningen enligt skalan 0-4

for att notera:

Det
0=
1=
2=
3=
4 =

Beh
A=
B=

C = behovet kan tillgodoses med stodjande eller trénande insatser enligt SoL

aktuella och det avsedda tillstandet:
ingen begransning (0—4 procent)

latt begransning (5-24 procent)
mattlig begransning (25-49 procent)
stor begransning (50-95 procent)
total begransning (96—100 procent)

ovet beddmdes pa en skala A till D:
inget behov
behovet kan tillgodoses pa annat séatt

D = behovet kan tillgodoses med kompenserande insatser enligt SoL.

Overgripande syfte for beslutade insatser noterades enligt foljande:

el AN S

Leva och bo sjalvstandigt under trygga forhallanden
Mojliggora kvarboende i ordinart boende

Ha en aktiv och meningsfull tillvaro

Ha gemenskap med andra
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Dessa syften motsvaras av malen i socialtjanstlagen (2001:453).

For att notera insatserna (beslutade, planerade och ej genomfdrda)
anvands forslaget till klassifikation av sociala insatser inom aldreomsorg.
Dessutom noteras frekvens, nar pa dygnet samt uppskattad tid. Halltiderna
var fordefinierade som formiddag (F cirka kl. 08-13), eftermiddag (E cirka
kl. 13-18), kvall (K cirka kl. 18-22) och natt (N cirka kl. 22—08), samt
vardag (V) och helg (H). Aven uppskattad tidsatgang for insatserna
noterades.

Figur 3. Exempel pa notering av insatser

Insats for: Frekvens |[F E K N |V H

kryssa kryssa

OS | 0.1 | PERSONLIG OMVARDNAD

d2 1 |Att genomfdra allmanna
uppgifter och krav
2 | Att genomfdra daglig rutin
3 | Tillsyn
d3 1 |Kommunikation

Genomforande av test 2

Upplagget var gemensamt for de fyra kommuner som deltog i testomgangen
for test 2. Respektive FoU-enhet hade ansvar for att genomféra och
sammanstélla testomgang 2 i vardera tva kommuner. Sammanlagt har fyra
traffar hallits med berord personal i varje deltagande kommun for
information, introduktion samt utvardering av test 2. Vid dessa moten har
representanter fran bade Socialstyrelsen och respektive FoU medverkat. |
utvarderingen av test 2 ingick &ven en utvérderingsenkat till personalen som
deltog i testomgangen. Utdver de fyra traffarna holls en workshop med
verksamhetsforetradare fran varje deltagande kommuner och FoU-
verksamheter, for avstamning av forslag till slutlig modell.
Dokumentationen av de uppgifter som ingar i modellen har gjorts fér hand
pa papper, vid sidan av det ordinarie arbetet. Totalt deltog 20 handlaggare
och 14 utforare.

Vissa lokala forutsattningar har paverkat registreringen av arenden. | en
kommun anvénds s.k. rambeslut for serviceinsatser dvs. beslutet anger ett
tak for antal timmar per manad som den enskilde kan anvanda for olika
bestdmda servicetjanster. Det ar sedan den enskilde som bestimmer vilken
fordelning av tilldelad tid olika servicetjanster ska ha. Tva kommuner fattar
sarskilt beslut om hemtjénstinsatser i sarskilt boende och tva kommuner gor
det inte. Indelningen i personlig omvardnad och service ser olika ut i
forsokskommunerna. Sattet att berdkna och anvanda tid skiljer sig ocksa at
mellan de fyra kommunerna. Nagra uttrycker tidsomfattningen aven i
beslutet om insats till den aldre personen medan andra kommuner uttrycker
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tidsomfattning endast for ekonomisk erséttning till olika utférare. Tiden ar
ofta beraknad utifran schabloner for olika insatser eller i olika nivaer.

Foljande avgransning gjordes for de drenden som skulle ingd i test nr 2:

e Personer dver 65 ar som ansokt om insatser enligt socialtjanstlagen
(SoL).

e Endast kontakter som lett till ansdkan eller dar en férhandsbeddémning
gjorts som lett till att en utredning skulle inledas.

e Arenden som endast avsag trygghetslarm och matdistribution skulle inte
inga.

e Bistandshandlaggarna respektive utférarna i varje kommun skulle
registrera 40 &renden varav 8-10 arenden skulle avse sérskilt boende.

e “Nya” arenden efterstravades men dven pagaende drenden accepterades.

e Om mojligt skulle handlaggare och utforare registrera samma &renden —
om inte skulle bistandshandlaggarna skicka exempel pa registrerade
arenden till utférarna for kdnnedom.

Resultat och utvéardering av test 2

Forsokskommunernas (avidentifierade) resultat presenterades var for sig i
det underliggande arbetsmaterialet. Denna redovisning & sammanstélld av
de tva FoU-enheterna och bygger pa 168 bistandshandlaggararenden och
142 utforardrenden tillsammans med kommentarer som |&mnats i
utvarderingen, pa slutseminarierna eller vid det efterfoljande internatet.
Utvarderingsenkéaten besvarades av 20 bistandshandlaggare och 14 utforare.

Synpunkterna pa sjalva deltagandet i test 2 handlade generellt om vissa
svarigheter i borjan. Drygt 40 procent (14 av 34) tyckte att det var svart att
forsta hur formularen skulle fyllas i, vilket till stor del kan férklaras med att
det ar anstrangande att satta sig in i termer och beskrivningar. Det tog ocksa
tid att lara sig hitta i formuléren i bérjan men detta blev lattare for varje
arende som man tillampade modellen pa. Nastan 80 procent (27 av 34)
tyckte att instruktionen var ett stod men det fanns énskemal om att den
skulle forenklas.

Andra synpunkter handlade om att livsomradena och insatserna var for
detaljerade och tog lang tid att fylla i. Samtidigt upplevdes formularen som
genomténkta och manga sag nyttan med ett gemensamt sprakbruk mellan
bestallare och utférare, bade nationellt och lokalt. De flesta stallde sig
bakom termlistans beskrivningar av termer och fraser.

Mer an halften av bistandshandlaggarna ansag att modellen gav stod for
registreringen av livsomraden, overgripande syfte och uppskattad tid samt
beslutade insatser. Aven bland utforarna tyckte majoriteten att registreringen
av planerade och ej genomforda insatser samt uppskattningen av tid
underl&ttades av modellen.

Av alla som besvarade enkéten ansag 62 procent (21 av 34) att de hade
nytta av att informationen var strukturerad pa sa satt att det blir lattare att
hitta uppgifter, att det underlattar vid uppfoljning samt att det sparar tid och
synliggor arbetet.
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Ansokan och behovsbeddmning

Samtliga livsomraden enligt ICF anvéndes, pa alla nivaer saval i ansokan
som i bedomningen av tillstand och behov (tabell 1).

Tabell 1. Antal arenden fordelat pa livsomraden i ansokan.

Livsomraden Arenden totalt
Antal (av 168) Procent

Hemliv 155 92 %
Personlig vard 127 76 %
Kénsla av trygghet * 103 61 %
Allmanna uppgifter och krav 86 51 %
Forflyttning 86 51 %
Samhallsgemenskap, socialt och medborgerligt liv 47 28 %
Mellanméanskliga interaktioner och relationer 37 22 %
Kommunikation 21 13 %
Viktiga livsomraden 19 11 %
Personligt stod 18 11 %

*Kdénsla av trygghet ar pa en lagre niva an niva 1 i ICF.

Fem av livsomradena anvandes i mer an halften av alla arenden. Vanligast
forekommande var Hemliv, Personlig vard och Kansla av trygghet. Till de
minst anvanda horde Kommunikation, Viktiga livsomraden och Personligt
stod.

Bade vad géller aktuellt och avsett tillstand anvandes “stor” och "total”
begrénsning oftast. Det beddmda behovet graderades Overvégande till att
kunna tillgodoses med “stddjande eller trdnande”  respektive
”kompenserande” insatser enligt socialtjanstlagen.

Utvérderingen via en enkat visade att 65 procent (13 av 20) av
bistandshandlaggarna tyckte att modellens struktur for ansokan och
behovsbedémning var ett stod. Alla ansag att livsomradena i stort sett var
relevanta for ansokan, aktuellt och avsett funktionstillstand. Att anvanda
livsomraden for ansokan och utredning uppfattades som latt av 90 procent
(18 av 20). Enligt 85 procent (17 av 20) var det dven latt att anvénda
livsomradena for att beskriva aktuellt tillstand. Att anvanda skalstegen for
att bedoma begransningen i aktuellt tillstand ansags enkelt av 70 procent (14
av 20) av bistandshandlaggarna.

Det var enligt 85 procent (17 av 20) latt att anvanda livsomradena for att
beskriva avsett tillstand. Att anvanda skalstegen for att bedoma
begransningen i avsett tillstand ansag 65 procent (13 av 20) var latt. Nagra
upplevde det ibland problematiskt att uppskatta den &ldres aktuella och
avsedda tillstand pa en skala da halsotillstandet hos den &ldre snabbt kan
forandras.

Att anvanda livsomradena i formularet for att beskriva hur det bedémda
behovet kan tillgodoses ansags av 90 procent (18 av 20) som latt. Lika
manga tyckte att det var latt att anvanda svarsalternativen for hur det
beddémda behovet kan tillgodoses.
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Overgripande syfte med beslutade insatser

Det Overgripande syftet med beslutade insatser for totalt 168 drenden
fordelades (fler an ett syfte per arende kunde markeras) enligt féljande:

1. Leva och bo sjalvstandigt under trygga forhallanden (154 stycken, 92
procent)

2. Maojliggora kvarboende i ordinért boende (127 stycken, 76 procent)
Ha en aktiv och meningsfull tillvaro (74 stycken, 44 procent)
4. Ha gemenskap med andra (64 stycken, 38 procent)

w

Enligt utvarderingen ansag 55 procent (11 av 20) av bistandshandlaggarna
att modellen gav stod for att beskriva évergripande syfte och uppskattad tid.
Utvarderingen och diskussionerna vid de efterfoljande traffarna visade att
svarsalternativen for overgripande syfte med beslutade insatser var relevanta
och anvandbara, och upplevdes som latta att anvanda.

Beslutade insatser

Pa niva 1 hade flest antal arenden beslutade insatser inom Hemliv, Personlig
vard och Att skapa och bibehalla trygghet (den sistnamnda forklaras nastan
uteslutande med trygghetslarm) (tabell 2). De beslutade insatserna har
aggregerats till ICF nivd 1 med undantag av Att skapa och bibehalla
trygghet.

Tabell 2. Antal a&renden med beslutade insatser

Beslutade insatser ICF-niva 1 Arenden totalt
Insatser inom: Antal (av 168) Procent
Hemliv 147 88 %
Personlig vard 126 75 %
Att skapa och bibehalla trygghet* 101 60 %
Att genomféra allménna uppgifter och krav 70 42 %
Forflyttning 69 41 %
Personligt stod 44 26 %
Samhallsgemenskap, socialt och medborgerligt liv 33 20 %
*ej ICF-nival.

Utvarderingen visade att 65 procent (13 av 20) av bistandshandléaggarna
tyckte att modellen gav stéd i att registrera beslutade insatser.
Bistandshandlaggarna ansag i hog grad att insatsomradena var relevanta for
att beskriva beslutade insatser. Daremot ansag hélften att begreppen som
anvandes for att beskriva nér beslutade insatser ska genomforas inte var
relevanta. Enligt 80 procent (16 av 20) var det latt att anvanda
insatsomradena for att beskriva beslutade insatser och lika manga tyckte att
det var latt att markera nar pa dygnet den beslutade insatsen ska
genomforas. Daremot framfordes svarigheter med att ange frekvenser,
framfor allt for toalettbesdk och forflyttningar. Ett forslag var att dela upp
begreppen for att beskriva nar pa dygnet insatser ska utforas sa att bade
morgon, lunch och middag kan registreras. Frekvensen ansags viktig for
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bistandshandlaggare men inte nar pa dygnet insatserna ska utforas. Detta ar
dock viktigt i genomfdrandet.

Planerade och ej genomférda insatser

| registreringen av planerade insatser anvandes alla omraden pa samtliga
ICF-nivaer. Fyra insatsomraden anvandes i mer an halften av fallen och i
topp lag Hemliv, Att skapa och bibehalla trygghet samt Personlig vard.

Enligt utvarderingen tyckte 64 procent (9 av 14) av utférarna att modellen
gav stoéd for att registrera planerade och ej genomfdrda insatser.
Utvarderingen visade att alla utforare ansag att insatsomradena var relevanta
for att beskriva planerade insatser. Att begreppen var relevanta for att
beskriva nér den planerade insatsen ska genomféras tyckte 71 procent (10
av 14). Lika manga ansag att det var latt att anvanda insatsomradena for att
beskriva planerade insatser, och att det var latt att markera nér planerade
insatser ska genomfdras. Kommentarerna handlade om att ledsagning inte
bor delas upp samt att begreppen for att beskriva nar pa dygnet insatser ska
utforas bor indelas i fem pass (férmiddag, lunch, eftermiddag, kvéll och
natt).

Uppskattad tid
Uppskattad tid for beslutade insatser

Utvarderingen visade att en tredjedel (6 av 20) upplevde det svart att
anvanda formuléret for att registrera uppskattad tid. Registreringen av
uppskattad tid for beslutade insatser var svar att genomfora dels pa grund av
formularets utformning, dels for att indelningen i personlig omvardnad och
service ser olika ut mellan forsokskommunerna. Dessutom paverkas
tidsberakningen av lokala forutsattningar. Att uppskatta tiden for beslutade
insatser ingar inte i forsokskommunernas bistandsbeslut i dag. Nagra
synpunkter handlade om att tidsuppskattningen kandes konstig eller gav fel
fokus.

Uppskattad tid for planerade och ej genomférda insatser

Utvarderingen visade att 64 procent (9 av 14) av utférarna upplevde att
modellen gav stod for att registrera uppskattad tid for planerade och ej
genomforda insatser. Att registrera uppskattad tid for planerade och ej
genomforda insatser betraktades som relevant av 86 procent (12 av 14) men
i vissa avseenden ansags detta svart. Det forklarades dels med formularets
utformning, dels med att insatser kan ta sa olika lang tid beroende pa
dagsformen hos den aldre. Att registrera uppskattad tid for planerade och ej
genomforda insatser ansags svart inom sarskilt boende dar man vid
planeringen och utférandet av insatser inte anvander tidsbegrepp pa det
sdttet. Onskemal framférdes om att kunna registrera uteblivna insatser utan
att ange tid.
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Synpunkter fran workshop

En workshop genomfordes med 18 verksamhetsforetradare fran de fyra
deltagande kommunerna i testomgang 2. Synpunkterna pa respektive del i
modellen redovisas nedan.

Nér det géller ansOkan framkom féljande synpunkter: att strukturen bidrar
till att tydliggora vad ansokan omfattar, att den enskilde sjalv far mojlighet
att uttrycka sig och att dennes ansdkan inte forhandlas bort. Det vill saga
“tillrattalagda” ansokningar forsvinner, vilket bidrar till en ©kad
rattssakerhet. Strukturen underlattar dessutom for bistandshandlaggarna att
halla sig till saken och det tydliggor deras sociala arbete.

Graderingen for att bedéma aktuellt tillstdnd uppskattades positivt av
deltagarna i workshopen. De ansag emellertid att det var enklare att bedoma
aktuellt tillstand &n avsett tillstand. Deltagarna efterlyste en mojlighet att
markera eventuella skillnader i uppfattningen mellan bistandshandlaggare
och den enskilde. Risken for att tva bistandshandlaggare skulle bedoma
samma arende pa olika satt betraktades som hanterbar. Det papekades ocksa
att tillstandet hos den aldre kan forandras fran dag till dag.

Verksamhetsforetradarna menade att det fanns manga fordelar med att
satta mal da det blir tydligt bade for den enskilde och for utforaren at vilket
hall man ska arbeta och om insatserna ska vara stodjande, tranande eller
kompenserande. Bedémningen av det avsedda tillstdndet kan anvandas i
uppfoljning och utvardering av arenden. Nagon menade att det finns en risk
for att malen kan upplevas som stressande for den enskilde men framfor allt
slapar uppféljningar efter pa grund av tidsbrist.

Strukturen for att bedéma behovet enligt modellen ansags bidra till
rattssakerheten. Men framfor allt medfor den att den aldre far samma
information om vilka omraden som kan inga i daglig livsforing och att det
blir overskadligt. Deltagarna i workshopen sag strukturen som ett bra
verktyg. Mojligheten att registrera pa olika nivaer upplevdes av nagra
handlaggare medfora en alltfér hog detaljeringsgrad samtidigt som det
ansags som vardefullt for utférarna. Nagon papekade risken att framkalla
missndje hos den enskilde om dennes uppfattning om det bedémda behovet
inte Overensstimmer med handldggarens. Svarsalternativen for hur det
beddmda behovet kan tillgodoses var latta att anvanda. Nagra menade att
det var svart att skilja pa stodjande och kompenserande insatser da tanken &r
att alla insatser sa langt det ar mojligt ska vara stodjande.

Verksamhetsforetrddarnas uppfattning om beslutade insatser i modellen
var att de bidrar till bade tydligheten och uppfdljningen av verkstallighet for
den enskilde och for utforaren. Att registrera ej genomforda insatser pa detta
satt upplevdes relevant och ganska latt d&ven om fa faktiskt hade gjort det.
Onskemal framfordes om att dven kunna registrera nar endast en del av
insatsen inte blivit genomférd samt orsaken till detta. Verksamhets-
foretrddarna menade att det ar upp till varje kommun att fordela resurserna.
Déremot kan det vara meningsfullt att koppla tiden till brukarnas upplevelse
av kvalitet och till verkstéllda beslut. For detta krdvs ett system for
tidsregistrering som ger jamforbar statistik. Verksamhetsforetradarna
pekade pa modellens fordel med att ej genomforda insatser kan kopplas till
beslutade insatser vilket bidrar till rattssakerheten.
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Slutsatser test 2

Modellen med systematiskt arbetssatt och strukturerad individbaserad
dokumentation med gemensamt facksprak for bade handlaggning och
genomforande staller sig forsokskommunerna positiva till.

o Arbetssattet sakerstéller rattsakerhet och informationsoverféring mellan
handlaggare och utforare.

e Bade overgripande och detaljerade nivaer har anvants for strukturerad
dokumentation av behov och insatser samt for uppféljning av alla
forsokskommuner.

e Den strukturerade dokumentationen med gemensamt sprak bidrar till
jamforbar data for nationell saval som lokal niva.

e Modellen behdver vidareutvecklas och modifieras i vissa delar.

e Det behdvs ett anpassat och anvandarvénligt it-stod for att kunna tillampa
modellen.

Remiss

For att sprida kunskap om modellen och dess utveckling anordnades under
september 2009 ett informationstillfalle centralt i Stockholm. Malgruppen
var kommuner, pensiondrs- och intresseorganisationer, SKL, Famna,
Vardforetagarna och IT-leverantorer verksamma inom &dldreomsorg. Med
inbjudan skickades en kortfattad presentation av modellen och en enkéat med
fem fragor om i vilken grad man kunde acceptera modellen for ansckan,
behovsbeddmning, beslutade insatser, planerade insatser och genomfdrda
insatser. Samtliga malgrupper var representerade vid informationstillfallet.
Flera av deltagarna framforde redan pa motet positiva synpunkter och
samtyckte till att modellen kan innebara ett nationellt gemensamt sprak i
varden och omsorgen om aldre personer men ocksa att den mojliggor
strukturerad data om viktiga uppgifter som i dag endast finns i fri text.

Inbjudan och enkaten skickades till 84 personer. 42 av dem besvarade
enkatfragorna. Svar pa enkéatfragorna kom fran fyra pensionars-
organisationer, trettiosex kommuner och tva IT-leverantorer. Svar pa
nejsidan kom fran tre kommuner.

Tabell 3. Férdelning av hur de svarande (n=42) accepterade de olika delarna i
modeller.

Frageomrade Ja helt Delvisja  Delvis nej Negj Inget
Inte svar
sarskilt

Ansokan 25 15 1 0 1

Behovsbeddmning 24 16 1 1 0

Beslutade insatser 25 14 2 0 1

Planerade insatser 26 13 2 1 0

Genomférda insatser 25 13 1 1 1
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Exempel pa kommentarer till fragorna

e bra med en rod trad for hela processen

e bra att det &r internationellt vedertaget

e ansOkan och behovsbeddmning tydliggors

e tydlig dokumentation och enhetligt sprak gor det enklare for
medborgarna

e gemensam nationell struktur ger 6kad kvalitet for den aldre oavsett var
man bor i landet, bra med fokus pa uppféljning, ger underlag for
jamforelser

e ger struktur for genomférandet

e bra med bedémningsskala och tydlig malsattning

¢ tydliggor sociala behov

e braatt hela ledet fran handlaggare till utférare anvander samma begrepp

o fOr detaljerat uppmanar inte till férenklad anstkningsprocess och
handlaggning

e risk for subjektiva beddmningar

e svara och fraimmande begrepp

o formbundet och mindre mojligheter till individuell hansyn
e omfattande, tidskravande

o beskriver inte sociala behov, ndtverk och andra aspekter som behovs for
helheten

Fortsatt utveckling av modellen

Fortsatt utvecklingsarbete har skett tillsammans med
verksamhetsforetradare och sakkunniga under 2010. Modellen har
presenterats och diskuterats pa ett antal moten med verksamhetsforetradare
for att komma fram till nuvarande version av modellen — september 2011.

Under 2010 pabdrjades dven ett samarbetsprojekt tillsammans med SKL
for att gora en verksamhetsanalys av socialtjansten® for att ta fram en
process-, begrepps- och informationsmodell samt for att identifiera och
analysera de begrepp och termer som anvands och behdvs inom
socialtjdnsten. Resultatet ska vara ett underlag till Socialstyrelsen for
avstamning med nationell informationsstruktur och utveckling av nationellt
facksprak sa att det tillgodoser socialtjanstens behov.

Parallellt med verksamhetsanalysen av socialtjansten har en
verksamhetsanalys paborjats utifran det genomforda utvecklingsarbetet
inom detta projekt. Resultatet ska bli en tillampad informationsstruktur med
anvandning av nationellt facksprak. Det inkluderar malbild, process-,
arbetsflodes-, begrepps- och informationsmodell samt identifierade begrepp
och termer, klassifikationer och kodverk. Informationsmodellen ska vara ett
underlag for att ta fram arketyper/informationsmallar. Mallarna ska testas
och utvérderas i ett antal kommuner och deras it-stod for att sakerstélla att
informationen i modellen kan ateranvandas for olika syften. Parallellt med

8 Med socialtjénsten avses den verksamhet som omfattas av SoL, LSS; LVM, LVU.
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detta arbete planeras informations- och utbildningsmaterial om tillampning
av modellen att tas fram som stod for inforande i kommunerna.
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Bilaga 2

Forslag pa uppgifter om behov - livsomraden

Forslag pa livsomraden som kan bli aktuella for insamling av uppgifter till
nationell statistik.

1. Aktuellt halsotillstand rapporteras for de behov som ska tillgodoses med
insatser enligt 4 kap. 1 8§ SoL, se livsomraden nedan, uppgifterna samlas
in som personnummerbaserad uppgifter.

2. Behov som bedomts att de kan tillgodoses pa annat sétt och inte ska
tillgodoses med insatser enligt 4 kap. 1 8 SoL, dvs. avslag for insatser,
samlas in som mangduppgifter.

Livsomraden

Larande och att tillampa kunskap

1.
2.

Att |6sa problem
Att fatta beslut

Allméanna uppgifter och krav

3.
4.

Att genomfora daglig rutin
Att hantera stress och andra psykologiska krav

Kommunikation
5. Att kommunicera genom att ta emot talade meddelanden

© oo N

Att kommunicera genom att ta emot skrivna meddelanden
Att tala

Att skriva meddelanden

Att anvanda kommunikationsutrustningar och tekniker

Forflyttning

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Att andra grundlaggande kroppsstallning
Att behalla kroppsstéallning

Att lyfta och béara foremal

Handens finmotoriska anvandning

Att ga

Att gd i trappa

Att rora sig inom hemmet

Att rora sig utanfor hemmet

59



Personlig vard

18. Att tvatta sig

19. Kroppsvard

20. Att skota toalettbehov
21. Att kl& sig

22. Att &ta

23. Attdricka

24. Att skota sin egen hélsa

Hemliv

25. Att skaffa varor och tjanster

26. Att bereda maltider

27. Att tvatta och torka textilier och klader
28. Att stada upp efter matlagning och diska
29. Att stada bostaden

30. Att avlagsna avfall

31. Att ta hand om hemmets foremal

32. Att bistd andra

Mellanmanskliga interaktioner och relationer

33. Att skapa och behalla formella relationer

34. Att skapa och behalla informella sociala relationer
35. Att skapa och behalla familjerelationer

Viktiga livsomraden
36. Grundlaggande ekonomiska transaktioner

Samhallsgemenskap, socialt och medborgerligt liv
37. Samhallsgemenskap

38. Rekreation och fritid

39. Religion och andlighet

Psykiska funktioner
40. Kénsla av trygghet

Personligt stod
41. Personligt stod av narfamilj

42. Annat behov, ange alltid i fritext vad den anvands for
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Bilaga 3

Forslag pa uppgifter om insatser

Forslag pa insatser, se nedan, som kan bli aktuella for insamling av
uppgifter till nationell statistik.

1. Beviljade insatser enligt 4 kap. 1 8§ SoL, samlas in som
personnummerbaserade uppgifter.

2. Servicetjanster som efterfragas av personer 67 ar och éldre och som
tillhandahalls enligt lag (2009:47) om vissa kommunala befogenheter
samlas in som mangduppgifter.

Insatser

Insatserna ar i en hierarkisk struktur. Den 6vergripande nivan ar hemtjanst —
personlig omvardnad, hemtjanst — service och andra insatser. Dessa delas in
i tva andra nivaer.

Hemtjanst — personlig omvardnad

1.

wn

oo

Insats for att genomféra allmanna uppgifter och krav
Insats for att genomféra dagliga rutiner
Insats for att kommunicera
Insats inom forflyttning
Insats for att &ndra kroppsstéllning
Insats for att rdra sig inom hemmet
Insats for personlig vard
Insats for att tvatta sig
Insats for att skota kroppsvard
Insats for att skota toalettbehov
Insats for att kl& sig
Insats fOr att &ta och dricka
Insats for att skota egen hélsa
Ledsagning for att skota kroppsvard och egen halsa t.ex.
besoka lakare, tandlakare, harvard, fotvard
Insats for relationer
Insats for samhallsgemenskap, socialt och medborgerligt liv
Kontaktperson for samhallsgemenskap och socialt liv
Ledsagning for att ta del av samhallsgemenskap och socialt liv
t.ex. promenader, kultur, hobbies, féreningsliv m.m.
Insats for att skapa trygghet
Trygghetsringning
Trygghetslarm

Hemtjanst — service

8.

Insats inom hemliv
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Insats for att skaffa varor och tjanster

Ledsagning for att skaffa varor och tjanster

Insats for att bereda maltider

Matdistribution

Insats for att tvatta och torka klader m.m.

Insats for att stada upp efter matlagning och diska
Insats for att stada bostaden

Insats for att avlagsna avfall

Insats for att ta hand om hemmets féremal

Andra insatser

1.

Hemtjanst avlosning. Avser avlosning av narstaende (anhorigvardare).
Kompletteras med uppgifter fran insatslistan for hemtjanst — omvardnad
och hemtjénst — service.

Korttidsboende avldsning. Avser avlGsning av narstaende
(anhorigvardare).

Dagverksamhet avldsning. Avser avlGsning av narstaende
(anhorigvardare).

Dagverksamhet

Sarskilt boende permanent. Kompletteras med uppgifter fran insatslistan
for hemtjanst— omvardnad och hemtjénst — service.

Sarskilt boende korttid. Kan kompletteras med uppgifter fran insatslistan
for hemtjanst— omvardnad och hemtjéanst — service

Annat bistand ...? Ange alltid i fritext vad annat bistand anvéands for.
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