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Forord

Socialstyrelsen har sedan 2009 haft i uppdrag av regeringen att intensifiera
utvecklingen av Oppna jimforelser av socialtjdnsten, inklusive hemsjukvar-
den i samverkan med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och i sam-
rdd med Vardforetagarna och Famna. Socialstyrelsen har 6verldmnat totalt
sju lagesrapporter till regeringen under perioden 2010-2014.

Under arbetets gdng har Socialstyrelsen tillsammans med SKL genomfort
dialogmoten om Oppna jaimforelser med kommunrepresentanter 6ver hela
landet.

I denna slutrapport sammanstéller Socialstyrelsen erfarenheterna ifran ut-
vecklingsperioden och foreslar framtida inriktning och utveckling for 6ppna
jamforelser av socialtjinsten inklusive hemsjukvarden. Slutrapporten bygger
dels pa en extern undersokning av malgruppernas uppfattning om dppna jim-
forelser, dels pa underlag fran Socialstyrelsens projektledare Anette Agen-
mark, Kalle Brandstedt, Carina Hillberg, Ulrika Ingelsson, Marianne Lid-
brink och Staffan S6derberg. Projektledarna Charlotta Fondén och Ann
Johansson har sammanstéllt rapporten. Ansvarig avdelningschef har varit
Mona Heurgren.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor






Innehall

FOTOIT ettt ettt s e st e et esab e e st e e st e s st e sab e e st e eabessbesstennsenanas 3
SAMMANTATNING ettt et 7
Oppna jémférelser av socialtji@nst och hemsjukvard 2010-2014................... 9
Regeringsuppdragets syfte 0Ch MAl........c.covveeiieeceieceeeeeeeeeeeeeeees 9
UtgAngspunkter fOr Arbetel.... ..o 10
(@) aTe Nlo a1 e 10= T=1 g e (o e RO 10
Overvaganden oCh UMANINGAT ........c.ccueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 12
Oppna jamférelser bidrar till KVAITEt ........c.ooeeeveeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeea 16
Oppna JEAMTEIEISEr i FrTAMBIAEN ...t 17
Vi ar=NeTel a i alel o)1l OO 17
Inriktning f&r arbetet 20T4—20T8.....ciiiiieieeeeeeeeeeeee e 17
Strukturella fOrutsAHNINGAr .....cvi e 19
REFEIENSET ..ttt ettt sttt e st e se e b e bessaessessessensaens 22

Bilaga1 Socialstyrelsens kommentarer fill foradndringsforslag ..., 25






Sammanfattning

Oppna jamforelser av socialtjinsten och hemsjukvarden har fitt genomslag
och anvénds idag i hog utstrickning av kommunerna. Jimforelserna har bi-
dragit till en 6kad uppmaérksamhet pa kvalitet inom socialtjinsten. De funge-
rar som ett av flera stod for nationella aktorer, ansvariga huvudmin och utfo-
rare 1 arbetet med att frimja en god vard och omsorg for den enskilde.
Sammantaget anser Socialstyrelsen att malen 1 regeringsuppdraget och 1
myndighetens handlingsplan fran 2010 i allt vésentligt &r uppnadda. Social-
styrelsen publicerar idag jaimforelser inom sju av socialtjinstens omraden:

* vérd och omsorg om dldre

* missbruks- och beroendevérd

* barn- och ungdomsvard

* stdd till personer med funktionsnedsattning

* ckonomiskt bistdnd

» stod till brottsoffer

* motverka hemldshet och utestdngning fran bostadsmarknaden.

Utvecklingen av 6ppna jaimforelser har skett i samverkan med SKL och i
samrdd med Vardforetagarna och Famna.

Inriktning 2015-2018

Socialstyrelsens samlade bedomning &r att 6ppna jamforelser har goda forut-
sdttningar att bli ett &n mer viktigt och anvindbart kvalitetsverktyg for social-
tjdnstens verksamheter. Malet ar att kunskapsbaserade 6ppna jamforelser
leder till verksamhetsforbéttringar som kommer brukaren till gagn och att ritt
insats ges till den enskilde utifran dennes behov. Socialstyrelsen anser déarfor
att mélgruppen de kommande fyra aren framst blir beslutsfattare och utforare
pa lokal, regional och nationell niva.

For att forstarka Oppna jamforelser bor Socialstyrelsens arbete nu fokuse-
ras pa att malgruppsanpassa, fordjupa och forbittra redovisningen till anvén-
darna. Det innebér en fortsatt utveckling av indikatorer och insamlingsme-
toder. For att forbéttra Oppna jamforelsers tillforlitlighet, jimforelser pa
enhetsniva och redovisning av resultat- och effektivitetindikatorer finns det
dven behov av:

* en gemensam informationsstruktur

» utdkad individbaserad data i den officiella statistiken

* att kommunerna har verksamhetssystem for systematisk uppfoljning

 att SCB utvecklar kostnadsuppgifterna i kommunernas rakenskaps-
sammandrag

* att ett nationellt, kontinuerligt uppdaterat, verksamhetsregister skapas.



De kommuner som fétt regionalt stod har anvént jimforelserna 1 hdgre ut-
straickning som en del i det systematiska kvalitetsarbetet. For att 6ppna jim-
forelser ska fungera som ett kvalitetsverktyg for alla socialtjinstens omraden
behovs stod for en likvirdig implementering. Socialstyrelsen ser darfor ett
behov av att langsiktigt finansierade stabila regionala stddstrukturer utveck-
las.



Oppna jamforelser av socialtjanst
och hemsjukvard 2010-2014

Regeringsuppdragets syfte och mdl

Regeringsuppdraget tar sin utgangspunkt i den nationella strategin for kvali-
tetsutveckling genom Sppna jimforelser inom socialtjansten och hélso- och
sjukvarden (S2009/5079/ST). Enligt strategin ér det overgripande syftet med
Oppna jamforelser att stimulera utvecklingen av en jamlik och effektiv social-
tjanst och hédlso- och sjukvard med god kvalitet [1]. Enligt regeringsuppdra-
get dr det Overgripande malet med 6ppna jamforelser att det vid utgdngen av
2014

» finns lattillgidngliga, aktuella, &ndamalsenliga och tillforlitliga kun-
skapsunderlag

* finns underlag som ger information om socialtjanstens och hemsjuk-
vardens kvalitet, resultat och effektivitet

* resultat redovisas pé ett sddant satt att jamforelser ar mojliga mellan
kommuner, landsting och andra utforare pé savil vergripande niva
som enhetsnivi

* finns underlag som stodjer nationella och verksamhetsnéra beslut,
forbattringsarbete och granskning av socialtjanst och hemsjukvérd
samt som stodjer fria val.

Jamforelserna ska vara sé aktuella som mojligt och publiceras regelbundet,
minst en gang per ar. [ uppdraget ingér att Socialstyrelsen intensifierar ut-
vecklingen av 6ppna jaimforelser och dkar tillgangen till data av god kvalitet
inom socialtjdnstens verksamhetsomraden

* stdd till personer med funktionsnedsattning
* dldreomsorg

* individ- och familjeomsorg

* hemsjukvarden.

Redovisningen ska vara anpassad till malgruppernas olika behov och forut-
sattningar. Socialstyrelsen ska vidare analysera innehallet i jimforelserna for
att underlatta for malgrupperna att anvdnda och tolka resultaten.

Malgrupperna for 6ppna jamforelser av socialtjanst och hemsjukvard &r
framst ledande tjanstemén och politiker i kommuner och landsting, nationella
beslutsfattare, verksamhetsnira beslutsfattare och personal samt utdver dem
dven brukare och nérstdende. Arbetet ska bedrivas i samverkan med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) och i samrad med Vardforetagarna och
Famna (S2009/5079/ST).



Utgdngspunkter for arbetet

I enlighet med regeringsuppdraget tog Socialstyrelsen fram en handlingsplan
under 2010 for utvecklingen av 6ppna jimforelser mellan 2010-2014. I
handlingsplanen har myndigheten tolkat och Gversatt regeringsuppdragets
mal till konkreta aktiviteter. Planen omfattar totalt sex delmdl och 35 speci-
fika utvecklingsmal [2].

En modell for utveckling av kvalitetsindikatorer togs fram i samarbete med
SKL ar 2007 och den har ocksa fungerat som utgangspunkt i arbetet med
Oppna jamforelser av socialtjansten. Modellen grundar sig i kvalitetsbegrep-
pen i socialtjanstlagen (2001:453), SoL och lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade, LSS. Enligt modellen ska indikatorer tas
fram med utgdngspunkt i aktuell forskning, beprovad erfarenhet, lagstift-
ningen och utifrdn brukarperspektivet d.v.s. god kvalitet for den enskilde [3].

Gemensamt policydokument

Under 2011 formulerades ett policydokument av ledningen for Socialstyrel-
sen, SKL, Vérdforetagarna och Famna. I policyn slogs fast att 6ppna jamfo-
relser dr aterkommande indikatorbaserade jaimforelser av kvalitet och resurs-
forbrukning som redovisas pa regional, kommunal eller enhetsniva. Det slogs
ocksé fast att det dvergripande mélet med Oppna jamforelser ar att stodja
nationella aktorer, ansvariga huvudmaén och utforare i arbetet med att framja
en god vard och omsorg for den enskilde. Inriktningen for det fortsatta arbe-
tet med Oppna jamforelser var att:

* skapa Oppenhet och forbittrad insyn i den offentligt finansierade var-
den och omsorgen

» ge ett underlag for utveckling, forbattring, uppfoljning, analys och la-
rande i verksamheterna

* initiera lokala, regionala och nationella analyser och diskussioner om
verksamheternas kvalitet och effektivitet

* ge underlag for ledning och styrning

» utgora del i information och underlag for vard- och omsorgsval [4].

Oppna jamforelser idag

Oppna jimforelser av socialtjanst och hemsjukvérd publiceras nu arligen
inom sju olika omraden. Jimforelserna publiceras for verksamheter pa kom-
munal, landstings- och enhetsniva, vilket framkommer i tabell 1. Utveckl-
ingsarbetet i sin helhet har dterkommande beskrivits 1 Socialstyrelsens sju
lagesrapporter [2, 5-10]. I dessa rapporter framgar dven hur arbetet fortskridit
utifran aktiviteterna och malen i handlingsplanen.



Tabell 1. Verksamhetsomraden och nivaer som dppna jamférelser publi-
ceras inom samt vilket ar redovisningen startade.

Verksamhetsomrade: Redovisas pa féljande nivaer: Sedan ar:
Vard och omsorg om dldre Kommuner - socialfjénst 2007
Hemtjanstverksamheter 2007
Sarskilda boenden 2007
Missbruks- och beroendevdarden Kommuner - socialtjanst 2009
Beroendemottagningar 2010
Landsting/regioner 2009
Barn- och ungdomsvarden Kommuner - socialfjénst 2010
Stéd till personer med funktions— Kommuner - socialtjénst - personer
nedsdattning med psykisk funktionsnedsdattning 2010
Kommuner - socialfjéinst LSS 2012
Boenden med sdrskild service (LSS) 2012
Dagliga verksamheter (LSS) 2012
Ekonomiskt bistand Kommuner - socialtjanst 2011
Stéd till brottsoffer Kommuner - socialtjanst 2012
Motverka hemldshet och utesténg- Kommuner - socialtjénst 2012
ning frén bostadsmarknaden vartannat ar
enl. uppdrag

Datakdllor som anvands till dppna jgmfdrelser

En rad olika datakillor anvinds som underlag for jamforelserna. De priméra
kéllor som anvinds i dag &r:

» enkater till landsting, kommuner och andra verksamheter pa enhets-
niva

» officiell statistik

* Socialstyrelsens register

* enkdter till brukare och patienter

* kvalitetsregister (vrd och omsorg om dldre, bl.a. Riks-Stroke och
Senior Alert).

Flera publiceringsformer

De indikatorbaserade jamforelserna publiceras pa Socialstyrelsens webbplats
framst 1 Excel-format och i jimforelseverktyg. Excel-filerna anvénds i forsta
hand av kommunerna for egen bearbetning och vidare analys. For utforligare
beskrivning av de indikatorer som jamforelserna bygger pa, metoder for data-
insamling och nationella resultat publiceras dven omradesspecifika rapporter
[11-22]. P4 Socialstyrelsen webbplats publiceras dven Aldreguiden. Dessa
jamforelser &r riktade till dldre och deras anhoriga och kan anvindas for in-
formation om hemtjénst eller dldreboende samt som underlag for val.



Socialstyrelsen har inom uppdraget d4ven publicerat:

* en forskningsoversikt om bostad med sirskild service och daglig
verksamhet [23]

* en sammanstéllning av studier om dldres val inom dldreomsorgen
[24]

* en sammanstéllning av dldre och anhéorigas val inom hemtjénst och
dldreboende [25]

* ett kunskapsunderlag om urininkontinens [26]

* en utvarderingsrapport om vdrd och omsorg om placerade barn [27]

* en handbok for effektivitetsanalyser [28]

* fOrslag till indikatorer om méltidsmilj6 inom sérskilda boenden och
dagverksamheter [29]

* en kartldggning av dagverksamheter for dldre personer — ett underlag
for utveckling av indikatorer [30]

* en handbok for framtagande av indikatorer [31]

* en rapport om effektivitetsindikatorer — praktiska exempel for att
mita effektivitet i hdlso- och sjukvarden och socialtjansten [32].

Socialstyrelsen har ocksé tagit fram ett forslag om kompletteringar av kost-
nadsuppgifter i det kommunala Rékenskapssammandraget som l&dmnades till
Statistiska centralbyran (SCB) 1 februari 2014.

Socialstyrelsen genomfor arligen ytterligare tva uppdrag som bidrar med
underlag till 6ppna jimforelser:

* Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? — en nationell undersdkning
dér alla dldre 6ver 65 ar som har hemtjénst eller sérskilt boende sva-
rar pa fragor om kvaliteten pa den omsorg de far [21, 33-36].

* Kostnadsmaétt inom socialtjinsten — visar resursanviandning och prio-
riteringar inom kommuners verksamheter for social barn- och ung-
domsvard, ekonomiskt bistand, stdd till personer med funktionsned-
sattning, missbruks- och beroendevird samt vard och omsorg om
aldre [37].

Overvédganden och utmaningar

Oppna jamforelser av socialtjinsten har bland annat bidragit till att synlig-
gora kunskapsluckor och identifiera utvecklingsomrdden. Inom socialtjans-
tens verksamheter saknas idag de forutsattningar som rader inom hilso-
och sjukvérden for att kunna belysa resultat. En forsvarande omstandighet
ar den begrinsade tillgdngen till individbaserad registerdata inom social-
tjansten. Kunskapsbaserad och samlad data om brukarnas behov, om insat-
sers kvalitativa innehall samt om insatsernas utfall for brukarna behdver
utvecklas. Socialstyrelsen har vidare konstaterat att kommuner och verk-
samheter har svart att leverera tillforlitlig aggregerad data om resultat for
brukarna. Kommuner dokumenterar idag séllan enskildas behov, verksam-
heternas insatser och resultat for brukarna pa ett métbart och tillforlitligt
satt som kan redovisas pa aggregerad nivd. Sddana uppgifter bor utgdéra en
grund for socialtjdnstens egna systematiska kvalitetsarbete, 1 enlighet med



Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2011:9) om Led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Indikatorer for dppna jGmfdrelser

Fokus har under projekttiden varit att utveckla och publicera struktur- och
processindikatorer for att spegla forutsattningar for kvalitet (och resultat).
Utfallet av dessa indikatorer har kommuner, landsting och verksamheter
stora mojligheter att paverka sjdlva. Strukturer och processer ar grundlag-
gande for att utfora insatser av god kvalitet [38, 39].

For att kunna redovisa resultatindikatorer i storre utstrackning kravs en ut-
veckling av befintliga datakéllor, frimst i form av registerbaserad statistik
och kvalitetsregister. En utvecklad personnummerbaserad statistik behovs for
att kunna ta fram, méta och f6lja upp resultat av insatser for brukarna. Social-
styrelsen har lamnat forslag till forordningsidndringar till regeringen for att
mojliggora insamling av personnummerbaserad statistik. Avsikten &r att
skapa forutsittningar for att kunna presentera fler resultat- och effektivitets-
indikatorer [5].

Gemensamma indikatorer for socialtjdnsten

Socialstyrelsen och SKL utvecklade 2011 en uppséttning indikatorer som é&r
gemensamma for socialtjdnstens omradden. Dessa indikatorer har samlats in
och presenterats for varje delomrade. Erfarenheterna visar att de gemen-
samma indikatorerna behdver anpassas utifran respektive delomrades forut-
sdttningar, termer, brukargrupp m.m. Indikatorerna belyser fortfarande
samma gemensamma aspekter medan enkétfragor, definitioner och redovis-
ning har nyanserats inom de olika delomradena.

Registeruppgifter

Under uppdragets géng har Socialstyrelsen undersokt mojligheterna att
hamta uppgifter i befintliga register. Myndigheten har dven publicerat ett
antal resultatindikatorer och dértill konstruerat utvecklingsindikatorer som
speglar resultat, for vilka det i nuldget saknas datakillor. Utifran data som
finns 1 befintliga register publiceras inom 6ppna jamforelser:

* resultatindikatorer (bl.a. for vard och omsorg av dldre, sociala barn-
och ungdomsvarden och missbruks- och beroendevarden)

» effektivitets- och produktivitetsindikatorer

* resultatmatt

* bakgrundsmaétt

* bakgrundsuppgifter och

» sorteringsnycklar [14-20, 22].

Bakgrundsmatt, bakgrundsuppgifter och sorteringsnycklar publiceras som
stod for anvindarnas analyser och for att nyansera och dka jamforbarheten.

Utveckling av enk&terna

I dialog med anvindarna i kommuner och verksamheter och genom att testa
enkiterna fore insamlingarna har enkétfragor och definitioner utvecklats,
utifrdn de framtagna indikatorerna.



Jamforelser pd verksamhetsnivd

En forutsittning for att kunna redovisa 6ppna jaimforelser pd verksamhets-
niva ar att det finns tillgang till information om befintliga verksamheter. De
register som finns hos SCB (utforarregistret) och hos Inspektionen for vard
och omsorg, IVO, (SOL- och LSS-registret samt HVB-registret) innehaller
inte tillrackligt aktuella och detaljerade uppgifter som kréivs for att Socialsty-
relsen ska kunna ta fram och publicera 6ppna jimforelser pa verksamhets-
niva. Socialstyrelsen har darfor skapat och uppdaterar arligen flera forteck-
ningar over verksamheter framst inom vard och omsorg om éldre och stdd till
personer med funktionsnedsittning. Detta arbete dr resurskrdvande bade for
uppgiftslaimnarna och Socialstyrelsen och kan effektiviseras om det utvecklas
ett tillforlitligt och aktuellt gemensamt verksamhetsregister.

Md&nga malgrupper for Sppna jdmfdrelser

I bade strategin och regeringsuppdraget ndmns flera olika malgrupper for
Oppna jaimforelser. Dessa har olika behov av information och aterforing av
resultaten. Eftersom ambitionen dr hogt stilld och mélgruppernas behov dr
vildigt olika har det varit svart att kommunicera, publicera och implementera
jamforelserna pd ett fullgott sétt for alla mélgrupper. Socialstyrelsen har 1
forsta hand forsokt att mota beslutfattares och professionens behov av 6ppna
jamforelser som ett verktyg for verksamhetsutveckling. Inom &ldreomsorgen
har Socialstyrelsen publicerat Aldreguiden som vinder sig till dldre i behov
av vird och omsorg och deras anhoriga. Inom stdd till personer med funk-
tionsnedsattning kan jdmforelserna pa enhetsniva vara ett underlag for val av
insats enligt LSS. I de flesta verksamhetsomradena inom socialtjansten ar
déremot Oppna jaimforelser som stod for fria val inte relevant i nuldget.

Brukarperspektiv

Brukarperspektivet ér en sjilvklar utgdngspunkt for 6ppna jaimforelser 1
framtagandet av indikatorer for att belysa kvalitet inom socialtjédnstens omra-
den. Brukarinflytande finns pa tre nivaer: strukturell niva, verksamhetsniva
och individuell nivé [40]. Inom Oppna jamforelser belyser Socialstyrelsen
brukarinflytandet pd alla tre nivderna.

Brukares erfarenheter ar et sétt att fa underlag for att méta resultat och ef-
fektivitet av socialtjdnstens insatser. Brukarundersokningar belyser frimst
den individuella nivén. Eftersom brukare inom socialtjinsten ofta &r utsatta
och beroende av den insats de ska uttala sig om finns det svil etiska som
kognitiva aspekter att ta hinsyn till nir en brukarundersdkning ska genomfo-
ras med dessa grupper. For att kunna genomfora tillforlitliga och etiskt for-
svarbara undersokningar som kan anvéndas i verksamhetsutveckling kravs
att anpassade metoder utvecklas for de olika brukargrupperna [41].
Socialstyrelsen har under de senaste aren bade utvecklat vigledning for bru-
karundersokning inom psykiatrisk vird och omsorg och pdborjat metodut-
veckling for att lyssna pa barn i familjehem [42-44].

Mata effektivitet

For att kunna méta effektivitet krdvs tillforlitliga uppgifter bdde om utforda
insatsers kvalitet och om deras kostnader. I utvecklingen av effektivitetsindi-
katorer inom Oppna jaimforelser fann Socialstyrelsen att kostnadsuppgifterna



1 kommunernas Rikenskapssammandrag (RS) inte redovisas pé de nivéer
som krévs for att gora adekvata jamforelser. Myndigheten har darfor i sam-
arbete med ett flertal kommuner tagit fram ett forslag pa kompletteringar av
kostnadsuppgifter for samtliga omradden inom socialtjdnsten. Forslaget har
lamnats till SCB. Fordndringarna dr nddvandiga for att i framtiden kunna
redovisa tillforlitliga resultat om insatsernas effektivitet.

Ovriga arbeten relaterade ftill regeringsuppdraget

For att Oppna jamforelser ska kunna inhdmta uppgifter och indikatorerna ska
kunna publiceras, tolkas och analyseras pé ett mer enhetligt sétt krdvs en
gemensam informationsstruktur och ett gemensamt dokumentationssystem.
Pé Socialstyrelsen pagér foljande utvecklingsprojekt:

* Gemensam informationsstruktur GI och gemensamt facksprak (KSI)
[45]

e Aldres behov i centrum (ABIC) — ett system for att dokumentera &l-
dres behov [46-49]

* Utveckling av Barns behov i1 centrum (BBIC) for systematisk upp-
foljning [50, 51]

» Utveckling av indikatorer avseende sysselséttning och arbete for per-
soner med funktionsnedséttning [52]

» Utveckling av indikatorer for att beskriva kvaliteten inom vdrden och
omsorgen for gruppen dldre och mest sjuka éldre.

Officiell statistik
Arbetet med att utveckla dppna jamforelser inom socialtjédnsten dr néra sam-
manlénkat med Socialstyrelsens kontinuerliga utveckling av officiell sta-
tistik. Tillgdngen till relevant data ar en forutséttning for att I6pande kunna
folja upp och utvdrdera verksamheternas kvalitet [5].

Pé Socialstyrelsen pagér foljande utveckling av officiell statistik:

* ckonomiskt bistdnd — insatser och avslutsorsaker

* insatser till barn och unga — 6ppenvard och variabelforandringar

* insatser for vuxna med missbruksproblem och dvriga vuxna

» dldres hilsa, vard och omsorg inom hélso- och sjukvérd samt social-
tjdnsten — behov och insatser.

Anvandarnyttan

Det finns ett stort engagemang for att lamna uppgifter till 6ppna jamforelser
och ta del av resultaten hos kommuner och enskilda utforare. Svarsfrekven-
serna dr mycket hoga pd de enkdtundersokningar som Socialstyrelsen drligen
genomfor inom de olika verksamhetsomradena. Andelen deltagande kom-
muner har generellt 6kat under projektiden och &r i nuldget mellan 89 till 97
procent [14-19, 22]. Hela processen fran att besvara enkétfragor till att analy-
sera de publicerade jamforelserna bidrar till kommunernas och verksamhet-
ernas kvalitetsutveckling [11-18, 22, 53].

Den huvudsakliga kritik som framkom i den undersdkning som Socialsty-
relsen bestéllt av Health Navigator om 6ppna jdmforelser ér att uppgifts-
lamnarbérdan och omfattningen av jamforelserna dr stor. Dessutom efterfra-
gas fler resultatindikatorer och att jamforelsernas publiceringsformer ar mer
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malgruppsanpassade [53]. For att stirka kvaliteten 1 socialtjdnsten foreslas att
Socialstyrelsens arbete med 6ppna jamforelser de ndrmaste aren inriktas pa
kommunerna som anvéndare [53]. For utforligare beskrivning av rapportens
forslag och Socialstyrelsens kommentarer till dem se bilaga 1.

Socialstyrelsen erfar att anvindarna idag har ett stort behov av, och in-
tresse for, att ta del av analysarbete och metoder for implementering. SKL
har under projekttiden stott regionala stodstrukturer inom nagra av social-
tjédnstens prioriterade verksamhetsomraden, enligt 6verenskommelsen med
Socialdepartementet for evidensbaserad praktik [54]. Nagra regioner har valt
att stodja sina kommuner i deras arbete med 6ppna jamforelser. I kommuner
som fatt ett aktivt stod fran regionforbund har det lokala och regionala ana-
lysarbetet underldttats och de anvidnder 1 hogre grad jimforelserna som en del
i det systematiska kvalitetsarbetet.

Oppna jamférelser bidrar till kvalitet

Socialstyrelsen anser att maluppfyllelsen for 6ppna jaimforelser utifran rege-
ringsuppdraget 4r god pa ett flertal punkter. Oppna jimfdrelser upplevs i stor
utstrackning av kommunerna och enheterna som ett &ndamalsenligt system
for verksamhetsutveckling.

Drygt 80 procent av kommunerna uppger att de har anvint jimforelserna
det senaste aret och néstan hélften anser att 6ppna jamforelser ha medfort
stor eller ganska stor nytta [53]. Kommunerna uttrycker vidare att jamforel-
serna har bidragit till att sétta kvalitetsfragor pa agendan [53].

Socialstyrelsens samlade bedomning &r att 6ppna jdmforelser har goda
forutsattningar att bli ett &n mer anvandbart kvalitetsverktyg med stor nytta
for omsorgens aktorer och i1 forlaingningen dven de ménniskor som &r i behov
av socialtjdnstens insatser.



Oppna jamforelser i framtiden

Med utgéngspunkt fran kommunernas synpunkter pa utvecklingsarbetet [53]
och projektledarnas samlade erfarenheter foreslar Socialstyrelsens foljande
inriktning for 6ppna jaimforelser de narmsta fyra éren.

Syfte och malbild

Syfte
Stimulerar till kunskapsutveckling for att frimja en jimlik socialtjanst
och hemsjukvéard med god kvalitet.

Mal
Bidrar till verksamhetsforbattringar som kommer brukaren till gagn,
ratt insats till den enskilde utifrdn dennes behov.

Malgrupp
Beslutsfattare och utforare pa lokal, regional och nationell niva.

Utgangspunkter

Oppna jaimforelser ir ett verktyg for verksamhetsforbittringar
som kommer brukarna till gagn, enskilda far rétt insatser uti-
fran deras behov.

+  Oppna jamforelser r ett viktigt verktyg for Socialstyrelsen
som kunskapsstyrande myndighet.

* Kunskapen om, kraven pé samt behoven av socialtjanst och
hemsjukvérd férdndras hela tiden. Oppna jamforelsers indika-
torer och redovisning utvecklas darfor standigt.

* Indikatorer till 6ppna jamforelser baseras pa aktuell forskning,
beprovad erfarenhet, lagstiftning och brukarperspektivet.

* JamfOrelserna dr malgruppsanpassade for att uppna en optimal
implementering.

Inriktning for arbetet 2014-2018

Indikatorutveckling

De 6ppna jimforelserna ska vara indikatorsbaserade och bygga pé bésta till-
géingliga kunskap. Socialstyrelsen dr huvudaktdr och ansvarar for att utveckla
och forvalta indikatorer inom bade socialtjansten och inom hélso- och sjuk-
varden. Myndigheten har en vél integrerad struktur for hur indikatorer tas



fram, testas, mits, publiceras och forvaltas [3, 31]. Oppna jimforelser kom-
mer nu att ingd i Socialstyrelsens befintliga forvaltningsmodell for indikato-
rer. Jimforelserna blir en del i Socialstyrelsens ordinarie verksamhet som
kunskapsstyrande myndighet.

Standig utveckling

Socialstyrelsen behdver dven fortsédttningsvis forutsdttningar for att inhdmta
sakkunskap inom socialtjdnstens olika omraden samt for att kunna bedriva
utveckling och dterkommande uppdatera indikatorerna. Indikatorer behdver
utvecklas, fordndras och anpassas utifran:

* fOridndringar 1 lagar och forordningar

* ny forskning och nya nationella riktlinjer

* dialog med, kunskap och erfarenheter fran profession och brukare
* nya verksamhetsregister

* nya data i utvecklade dokumentationssystem

* utvecklad och ny officiell statistik

* nya kostnadsuppgifter

* nya kvalitetsregister

* uppnadda resultat for kommuner och verksamheter.

Denna process ska vara tydlig och forutsdagbar for 6ppna jamforelsers mal-
grupper och ske utifran en fastslagen modell.

Oversyn av befintliga indikatorer

For att ytterligare utveckla 6ppna jamforelser behdvs inledningsvis samtliga
indikatorer inom socialtjdnsten och hemsjukvéarden konsolideras. Denna in-

terna Gversyn syftar till att synkronisera indikatorerna mellan de olika omra-
dena och till att 6ka relevans, tdckningsgrad och anviandbarhet i forsta hand

utifrén:

* samtliga berdrda brukares behov

* gemensamma indikatorer for socialtjdnsten
* madlgruppsanpassning

* kunskapslédget

* indikatorer inom hélso- och sjukvarden.

Insamlingsmetoder

Enk&tinsamling
Effektiviseringar av enkdtinsamlingarna ska genomforas bland annat utifran
den genomforda indikatorsoversynen. Utgdngpunkten ska dels vara anvin-
darvénlighet for de kommuner och verksamheter som deltar 1 jimforelserna
dels vara brukarnas ritt till insatser av god kvalitet. Enkdtfragor som belyser
kommunernas arbete for att motverka hemldshet och utestdngning fran bo-
stadsmarknaden bor integreras i de andra delomradenas enkdéter.
Socialstyrelsens beddmning ar att myndigheten dven i framtiden behover
genomfora enkitinsamlingar for att mita forutséttningar for kvalitet med
hjalp av struktur- och processindikatorer. Dessa indikatorer visar forutsitt-
ningar for att nd resultat och utgor en viktig del av verksamheternas kvali-
tetsutveckling.



Brukarundersbkningar — brukarnas erfarenheter

For att kunna genomfora etiska och tillforlitliga undersokningar som kan
anvindas i verksamhetsutveckling behdver metoder for brukarundersokning-
ar for de olika brukargrupperna utvecklas. Socialstyrelsen ser inte att en sé-
dan metodutveckling ryms inom ramen for Oppna jamforelsers nuvarande
forvaltningsanslag.

Publicering och implementering

Presentationsformerna méste utvecklas for att forenkla anvindningen och de
behdver anpassas till de olika malgruppernas behov. Socialstyrelsen avser att
publicera jdmforelserna sa fort uppgifter finns tillgédngliga. Myndigheten vill
presentera resultaten pa flera olika sitt for att underlétta analys och kommu-
nikation av 6ppna jamforelser. Utvecklingsarbetet ska dven i fortséttningen
ske i ndra dialog med anvdndarna. Under 2015 avser Socialstyrelsen att ta
fram en plan for den framtida publiceringen.

For att malgruppsanpassa publicering och implementering avser Socialsty-
relsen att:

* publicera snabbt dterkopplade och anvdndarvénliga jamforelser pa
kommun- och verksamhetsniva

* utveckla ett avancerat anvandarvanligt och mélgruppsanpassat web-
baserat jimforelseverktyg och en 6ppen databas

* publicera dokument anpassade till kommuner och verksamheter till
stod for deras analyser och 1 forldngningen verksamhetsutveckling

* publicera olika former av fordjupade analysrapporter med dvergri-
pande resultat riktad till den nationella nivan och andra intressenter.

Strukturella forutsattningar

Gemensam terminologi

For att fa en bra grund bade for att inhdmta uppgifter och presentera resultat
av jamforelser behovs en nationell informationsstruktur (NI), ett nationellt
facksprdk och klassifikationer av socialtjénstens insatser, inklusive édldre-
omsorg. Socialstyrelsen ansvarar for att vidareutveckla och forvalta denna
overgripande gemensamma informationsstruktur (GI). Syftet dr att uppné en
dndamaélsenlig och strukturerad dokumentation.

Socialstyrelsen bedriver just nu ett tvaarigt projekt vars mal ér att ta fram
vidareutvecklade och sammanhingande NI-modeller for socialtjédnst och
hélso- och sjukvérd. En ny version av NI publicerades 2014 som bland annat
innehéller Socialstyrelsens verksamhetsbeskrivning av socialtjénst i form av
en processmodell och en begreppsmodell [55].

Utvecklad officiell statistik och dokumentation

Oppna jimforelser ir beroende av en utveckling av Socialstyrelsens officiella
individbaserade statistik inom socialtjédnstens olika omraden for att kunna
mita resultat. Idag saknas sddan statistik helt inom socialtjanstens omréden
stod till brottsoffer och personer som #r hemldsa. Aven inom de omraden dér
officiell statistik finns kravs fortsatt utveckling och preciseringar. Vidare ar
Oppna jaimforelser beroende av att Socialstyrelsens forslag till forordnings-
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fordndringar genomfors. For att sdkra datainsamlingen for 6ppna jimforelser
behovs darutover foljande:

* Vidareutveckling av handldggnings- och dokumentationssystemet
Barns behov i centrum (BBIC) for systematisk uppfoljning av social-
tjdnstens verksamhet pa aggregerad niva.

*  Vidareutveckling av det strukturerade dokumentationssystemet Al-
dres behov i centrum (ABIC) inom dldreomsorgen. Arbetet syftar till
att f en enhetlig beskrivning av dldres behov av dldreomsorgen.

* Vidareutveckling av en strukturerad dokumentation inom kommunal
hilso- och sjukvard som syftar till att beskriva vardatgirder (KVA)
och en enhetlig beskrivning av orsakerna som foranlett atgarderna.

* Fortsatt utveckling av metod for att folja vardens och omsorgens in-
satsprocesser utifran individens behov (hélsodrende).

* Utveckling av IT-baserade modeller for att stodja kommunerna att
genomfora systematisk uppfoljning for att sékra verksamheternas
kvalitet.

* Kostnadsuppgifter i det kommunala Rikenskapssammandraget (RS)
hos Statistiska Centralbyran utvecklas utifran Socialstyrelsens for-
slag.

* SKL och Socialstyrelsen tar fram underlag for vad som behovs 1 IT-
system (teknisk infrastruktur) for att kommuner och andra utforare
ska kunna leverera uppgifter som motsvarar kraven pa nationell niva.

Forutom dessa pagéende utvecklingsarbeten finns det ett behov av att nya IT-
baserade handldggnings- och dokumentationssystem utvecklas for social-
tjinstens andra malgrupper, motsvarande BBIC och ABIC. Detta for att
verksamheterna ska kunna ta fram och leverera uppgifter for systematisk
uppfoljning pa aggregerad niva.

Ett nationellt verksamhetsregister

En forutsittning for att i framtiden pa ett tillforlitligt och effektivt sétt kunna
inhdmta uppgifter och redovisa 6ppna jimforelser pa verksamhetsniva ar att
det finns ett nationellt register over befintliga verksamheter. Ett sadant regis-
ter behover beskriva alla utforare av socialtjinst och hemsjukvard, strukture-
ras utifran hur verksamheterna &r organiserade samt kontinuerligt uppdateras
for att vara tillforlitligt och anvéndbart. Flera aktorer har behov av uppgifter
som ett gemensamt register skulle kunna omfatta och respektive aktors behov
bor identifieras 1 forvdg. De olika verksamhetsregister som i dag finns hos
IVO och SCB lever inte upp till Socialstyrelsens behov. Kommuner och
andra utforares uppgiftslimnarborda skulle ocksa minska avsevart med ett
(1) gemensamt register.

Regionala stodstrukturer — frén indikatorsutveckling
till implementering

Socialstyrelsen har identifierat ett behov av stodstrukturer pa regional niva i
savil indikatorsutvecklingen som insamlingen och aterféringen av de 6ppna
jamforelserna. Myndighetens bedomning &r att det for att sdkra denna pro-
cess behovs regionala stodstrukturer som &r langsiktiga och stabila samt om-
fattar socialtjanstens samtliga verksamhetsomrdden. Regionala stodstrukturer



bor formas i en dmsesidig dialog mellan den statliga, regionala och lokala
niva. En sadan struktur skulle 6ka mdjligheterna till en bred forankring och
implementering av oppna jimforelser inom alla socialtjanstens omraden.
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Bilaga1 Socialstyrelsens
kommentarer till for&ndringsforslag

Tabell 1. Socialstyrelsens kommentarer till forandringsforslag i Health Na-
vigators rapport. Forslagen syftar till att 6ka 6ppna jamforelsers genom-
slag och méjligheterna att paverka kvaliteten i socialtjansten.

Forslag till forandringar i Health
Navigators rapport:

Socialstyrelsens kommentarer:

For 6kad relevans

Utveckla fler resultatmdtt

Oka brukarperspektivet
(genomféra brukarundersok-
ningar)

Prova alternativa metoder for att
spegla kvalitet

(ersatta indikatorbaserade jam-
férelser med kvalitativa metoder
i form av férdjupade observat-
ionsstudier)

Fortydliga koppling fill nationella
riktlinjer

(indikatorerna ska vara kopplade
fill nationella riktlinjer)

For 6kad anvdndbarhet

Avgransa och fortydliga
(begrdnsa antalet indikatorer
och minska kommunernas inrap-
porteringsbdérda)

Presentera underlaget p& mot-
tagarens villkor
(férenkla presentationen)

Socialstyrelsen har publicerat resultatindikatorer dér s&
har varit méjligt. Utvecklingsindikatorer finns for att méta
resultat.

Uppgifter som krdvs for att publicera resultatindikatorer
saknas i stor utstréckning.

Socialstyrelsen har verkat fér att utveckla data, t.ex.
personnummerbaserad statistik, vilket ar en forutséitt-
ning for att redovisa fler resultatindikatorer.

Socialstyrelsens dppna jamfdrelser genomsyras och
utgdr frén brukarperspektivet.

Brukarunderdkningar ér en del av brukarperspekfivet.
Metoder och modeller fér brukarunderékningar mdste
anpassas utifrén de olika brukargruppernas specifika
behov, férutsattningar och sarbarhet. Denna metodut-
veckling har p&bdrjats inom Socialstyrelsen.

Enligt Nationell strategi for kvalitetsutveckling genom
Sppna jdmforelser inom hdlso- och sjukvérden och
socialtj@nsten (2009) &r 6ppna jamforelser en uppsdatt-
ning indikatorer som redovisas dterkommande och som
beskriver verksamheter med avseende pd kvalitet och
effektivitet.

Kvalitativa metoder &r viktiga t.ex. for att belysa kvalitet
men inte inom ramen fér 6ppna j@mfdrelser. SGdana
metoder &r problematiska att anvanda for att folja
indikatorer dver tid och utifrdn ett nationellt perspektiv.

Indikatorer ar relaterade fill Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer fér missbruks- och beroendevdrden (2007, nya
publiceras varen 2015), Nationella riktlinjer fér psykoso-
ciala insatser vid schizofreni och schizofreniliknande
fillstdnd (2011) samt Nationella riktlinjer fér personer med
demenssjukdomar (2010).

Nationella riktlinjer saknas fér socialtj@nstens dvriga
verksamhetsomréden.

Socialstyrelsen avser att konsolidera samtliga indikato-
rer, effektivisera enkdatinsamlingen och fortsétta verka
for att p& andra satt minska samtliga uppgiftsldmnares
inrapporteringsborda t.ex. genom att féresld att det
skapas ett (1) gemensamt verksamhetsregister.

Socialstyrelsen vill utveckla ett nytt avancerat anvan-
darvanligt och maélgruppsanpassat webbaserat jamfo-
relseverktyg och en éppen databas.

Vidare avser Socialstyrelsen att publicera dokument
anpassade till mottagarna som ett stdéd for deras ana-
lyser samt férdjupade analysrapporter med nationella
resultat. Detta utvecklingsarbete ska ske i ndra dialog
med anvdandarna.
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Forslag till forandringar i Health
Navigators rapport:

Socialstyrelsens kommentarer:

Efterstrava samordning pd sikt
(6ppna jamfdrelser synkroniseras
och samordnas med andra
befintliga verktyg och

system som Kolada (RKS), Kost-
nad per brukare, Kommunens
kvalitet i korthet (SKL) fér aft
underlatta fér kommunerna)

Ge ytterligare analysstod fill
kommunermna

Stark maojligheterna for nationell
analys och utvardering

Socialstyrelsen anser att det ar en férdel att indikatorer
beskrivs, méts och presenteras pd ett enhetligt satt for
anvdndarna.

Andra aktérers matt och presentationsformer ligger
utanfér Socialstyrelsens ansvarsomrade.

Socialstyrelsen vill verka for att férbattra myndighetens
stdd for anvéndarnas egna analyser av jdmforelserna
(se ovan).

Socialstyrelsen ser &ven ett behov av Idngsiktigt finansi-
erat stabilt stdd till kommunernas pd regional niva fér
att starka kvalitetsutvecklingen.

Socialstyrelsen &dmnar publicera férdjupade analysrap-
porter med nationella resultat.

Kalla: Health Navigators rapport Oppna jamférelser — p& mottagarens villkorg Utvardering av dppna
j@mforelser av socialtjénst. (s.4-5 och 30-33).
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