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Forord

Socialstyrelsen har i uppdrag att ta fram 6ppna jamforelser av socialtjansten
och halso- och sjukvarden. | uppdraget ingar ocksa att ta fram indikatorer for
effektivitet. | denna rapport foreslar vi ett antal indikatorer for effektivitet i
socialtjanst och halso- och sjukvard. Flera av dessa indikatorer &r under fort-
satt utveckling. Socialstyrelsens Handbok for effektivitetsanalyser — For god
halsa, vard och omsorg har legat till grund vid utvecklingen av de foreslagna
indikatorerna.

Arbetet har bedrivits i projektform i samrad med representanter fran Sveri-
ges Kommuner och Landsting (SKL). Matilda Hansson, Socialstyrelsen, har
varit projektledare till och med 2014-03-16. Fran och med 2014-03-17 har
Lisa Engstrom, Socialstyrelsen, varit projektledare. Kristina Stig, Socialsty-
relsen, har varit huvudredaktor. Fran Socialstyrelsen har ocksa féljande per-
soner deltagit: Birgitta Lindelius, Behzad Koucheki, Marianne Aggestam,
Eva Nyman, Goran Zetterstrom, Lisbeth Serdén, Ann Johansson, Anne
Tiainen, Staffan Séderberg, Lina Boberg, Kalle Brandstedt, Marianne
Lidbrink, Ulrika Ingelsson, Charlotta Fondén, Carina Héllberg och Anette
Agenmark.

Detta &r ett forsta forsok att i praktiken méta effektivitet i socialtjansten
och i halso- och sjukvarden. Vi vill med denna rapport bjuda in till fortsatt
dialog och utvecklingsarbete kring effektivitetsindikatorer och hur effektivi-
tet kan matas.

Mona Heurgren

Tf. Avdelningschef
Statistik och jamforelser
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Sammanfattning

| Socialstyrelsens uppdrag for 6ppna jamforelser ingar det att utveckla indi-
katorer for bland annat kvalitet, resultat och effektivitet. Det innebar att
myndigheten bedriver ett utvecklingsarbete avseende indikatorer for att mata
vardens och omsorgens effektivitet.

Socialstyrelsen visar har ett antal indikatorer som ska spegla vardens och
omsorgens effektivitet. Genom jamfdérelser mellan kommuner och mellan
landsting kan dessa indikatorer visa pa skillnader i verksamheternas effekti-
vitet. Vara exempel visar for flera indikatorer att det finns en betydande ef-
fektiviseringspotential inom bade kommunernas och landstingens verksam-
het. Malsattningen for rapporten har varit att presentera 1-3 effektivitets-
indikatorer med data for socialtjanstens olika omraden och for halso- och
sjukvarden. Dér det inte varit mojligt att ge forslag pa en effektivitetsindika-
tor, har vi lamnat forslag pa en produktivitetsindikator.

Denna rapport visar genom ett antal exempel hur man kan ga till vaga for
att mata effektivitet. Indikatorerna beskrivs utifran typ av effektivitetsindika-
tor, vilket mal i lagstiftningen som indikatorn ska spegla, syftet med indika-
torn och en teknisk beskrivning.

De flesta av de indikatorer som héar presenteras ar under utveckling, vilket
betyder att det saknas helt eller delvis befintliga uppgifter. FoOr att i framtiden
kunna presentera resultat for dessa indikatorer finns det ett stort behov av
statistikutveckling, bade vad avser den ekonomiska statistiken och verksam-
hetsstatistiken inom béde socialtjansten och halso- och sjukvarden.

Vi vill nu med denna rapport bjuda in till fortsatt dialog och utvecklings-
arbete kring effektivitetsindikatorer och hur effektivitet kan matas och analy-
seras.
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Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsen har i uppdrag att ta fram dppna jamforelser av socialtjansten
och halso- och sjukvarden och dar ta fram indikatorer for effektivitet.

| regeringsuppdraget som avser 6ppna jamforelser av socialtjansten anges
att Socialstyrelsen ska utveckla och vidareutveckla indikatorer pa kvalitet,
resultat och effektivitet (inklusive kostnadsdata)”. I handlingsplanen for
Oppna jamforelser av socialtjansten anges att effektivitetsindikatorer for
aldreomsorgen ska ha testats och presenterats senast 2014.

| regeringsuppdraget, som avser att utveckla och publicera 6ppna jamforel-
ser avseende halso- och sjukvard 2013, angavs att Socialstyrelsen bland an-
nat skulle bedriva utvecklingsarbete avseende indikatorer, t.ex. for att mata
vardens effektivitet”.

Syftet

Syftet med rapporten &r att under 2014 dr att presentera 1-3 effektivitetsindi-
katorer med data for socialtjanst och hélso- och sjukvarden. Detta for att
kommuner och landsting ska kunna félja upp vardens och omsorgens effekti-
vitet och for att befintliga resurser ska kunna anvéndas pa bésta satt for att
uppna battre maluppfyllelse och resultat for malgruppen. Uppdraget omfattar
foljande omraden:

e Barn- och ungdomsvard

e Stod till personer med funktionsnedsattning

e Vard och omsorg om &ldre

e Ekonomiskt bistand

e Stdd till brottsoffer

e Missbruks- och beroendevard

e HemlG6shet och utestangning fran bostadsmarknaden
e Halso- och sjukvard.

Metod och avgransningar

Socialstyrelsens Handbok for effektivitetsanalyser — For god hélsa, vard och
omsorg har varit utgangspunkten for arbetet. I handboken beskrivs olika till-
vagagangssatt for att mata effektivitet och hur de olika tillvagagangssatten
kan anvandas.

Diskussioner har forst i arbetsgrupper om resultat och kvalitet utifran lag-
stiftningens mal och krav. For de omraden som har befintliga kvalitets- och
resultatindikatorer har dessa kopplats till uppgifter om resursanvandningen.
For dvriga omraden har istallet en diskussion forts om mojliga kvalitets- och
resultatindikatorer som kan ligga till grund for produktivitets- eller effektivi-
tetsindikatorer. Arbetet har avgrénsats till produktivitets- och effektivitetsin-
dikatorer som socialtjansten respektive halso- och sjukvarden kan paverka
resultatet.
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Det &r inte alltid mojligt att ta fram effektivitetsindikatorer eftersom data-
underlag saknas och darfor kan indikatorer for produktivitet komma att redo-
visas istallet. Befintliga datakallor for resultat och kostnader kan ocksa vara
bristfalliga avseende rikstackning eller att uppgifter helt saknas. Detta har
medfort att alla kommuner ibland inte har inkluderats i vara berakningar av
indikatorer. Arbetet med att ta fram forslag till indikatorer har utgatt fran de
uppgifter som finns tillgangliga i dag.

Redovisning i diagram

I denna rapport redovisar vi resultaten i olika diagramtyper. I forsta hand
anvands stapeldiagram dér den effektivaste kommunen eller landstinget re-
dovisas langst upp, punktdiagram dar varje punkt avser en kommun eller ett
landsting och i fyrféltsdiagram. Né&r resultaten presenteras i ett fyrféltsdia-
gram delas diagrammet in i fyra olika félt for att visa var verksamheterna
befinner sig (figur 1). Kostnaderna redovisas pa Y-axeln och resultaten pa X-
axeln. I ett fyrfaltsdiagram kommer de mest effektiva verksamheterna att
ligga i det nedre hogra faltet (A) med bade laga kostnader och bra resultat.
De verksamheter som ligger i det hdgra faltet langst upp har hdga kostnader
och bra resultat (B). Verksamheter som ligger i det nedre vénstra faltet har
laga kostnader och inte sa bra resultat (C), medan de verksamheter som lig-
ger i det 6vre vanstra faltet har hoga kostnader och inte sa bra resultat (D).
De verksamheterna &r inte effektiva respektive inte produktiva.

Figur 1. Namn pa indikator
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Modell for effektivitetsanalys

Effektivitet

Kommuner och landsting har begrénsade resurser och darfor ar det viktigt att
de offentliga medlen anvénds sa effektivt som mojligt. Genom att effektivi-
sera verksamheten kan fler manniskor fa den vard och omsorg de behdver
med bra kvalitet. Lagen lyfter fram vikten av att anvanda vara gemensamma
resurser pa ett effektivt satt. Enligt 8 kap. 1 § kommunallagen (1991:900) ska
bade kommuner och landsting ha en god ekonomisk hushallning i verksam-
heten. Inom omradet hélso- och sjukvard finns sedan 1996 inskrivet i halso-
och sjukvardslagen (1982:763), HSL, att ledningen for halso- och sjukvarden
ska vara organiserad s att den bland annat framjar kostnadseffektivitet. Det
ar darfor viktigt att analysera verksamheternas effektivitet och att tillgangliga
resurser anvands pa basta satt for att kunna erbjuda béasta méjliga vard och
omsorg till hela befolkningen.

Effektivitet handlar om att tillgangliga resurser anvands pa basta majliga
satt utifran de mal som verksamheten har. Med begreppet pa basta satt me-
nas att resurserna ska anvandas till ratt saker, pa ratt satt och i ratt tid. Ratt
saker handlar i sin tur om att anvénda behandlingar och insatser som ger den
effekt som ar syftet med behandlingen eller insatsen och som samtidigt har fa
negativa konsekvenser. Pa ratt satt handlar om att behandlingar och insatser
ges pa ett satt som ger positiva effekter, vilket innebér att de ska halla en hog
kvalitet i processen. | ratt tid handlar om att behandlingar och insatser ar
tillgéngliga nér de behdvs [1].

Socialstyrelsen har utarbetat en modell for effektivitetsanalyser som be-
skrivs i Handbok for effektivitetsanalyser — For god hélsa, vard och omsorg.
Modellen illustreras i figur 2.

Figur 2. Socialstyrelsens modell for att beskriva effektivitet och
produktivitet
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Verksamhetens mal och uppdrag bestams inom vard och omsorg utifran
olika lagar, forordningar och foreskrifter, men ocksa av ambitionsniva, prio-
riteringar och forutsattningar som verksamheten inte kan paverka. De dver-
gripande malen for socialtjansten anges i socialtjanstlagen, SoL (2001:453),
lagen (1993:387) om sttd och service till vissa funktionshindrade, LSS, och
for halso- och sjukvarden i halso- och sjukvardslagen, HSL (1982:763). De
overgripande malen behover fortydligas med hansyn till behov och efterfra-
gan pa vard och omsorg.
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Resurser ar det som en verksamhet anvénder for att producera varor och
tjanster. Verksamheten tilldelas olika resurser for att utfora olika uppdrag, till
exempel personalens kompetens, tid, utrustning, lokaler, hjalpmedel och 1a-
kemedel. Resursanvandningen mats ofta i kostnader och paverkar i vilken
omfattning, volym, som produktionen sker och vilken kvalitet varorna och
tjansterna har. Produktionsvolym &r méangden varor och tjnster som produ-
ceras. Processkvalitet ar den kvalitet med vilken processen genomfoérs och
som de producerade varorna och tjansterna har. Processkvalitet kan delas in i
teknisk kvalitet och funktionell kvalitet. Teknisk kvalitet avser pa vilket satt
som tjansten utfors, till exempel en bra tekniskt utférd operation. Funktionell
kvalitet speglar hur patienten eller brukaren far tillgang till tjansten, har ingar
till exempel bemdtande och tillganglighet. Processkvalitet ska inte blandas
ihop med det bredare begreppet kvalitet som avser samtliga egenskaper som
en vara eller tjanst har. Effektresultat ("outcome”) visar de effekter som
verksamheten uppnar. Effekterna utgar fran de mal som har satts upp for
verksamheten. Maluppfyllelse avser hur val verksamheten har uppnatt de mal
som satts upp for verksamheten [1]. | denna rapport ar det maluppfyllelse for
individen, patienten eller brukaren som avses. Effektivitet kan dven matas
utifran ett systemperspektiv, men den typen av matningar omfattas inte av
rapporten.

Att mata produktivitet

Produktivitet méts genom att man stéller resurserna mot produktionsvoly-
men. Det &r 0nskvért att man tar hansyn till kvaliteten i produktionen. Med
produktion avses all produktion av varor och tjanster. Produktiviteten tar
ingen hansyn till om malet for verksamheten uppnas. Analyser av produktivi-
tet visar hur stor produktionsvolym man far ut av de insatta resurserna. 1 sin
enklaste form kan ett produktivitetsmatt till exempel besta av kostnad per
besok. | mer avancerade ansatser kan bade resursmattet och volymmattet
justeras for att till exempel fanga kvaliteten pa utforandet pa produktionsvo-
lymen, det vill s&ga processkvalitet. For att mata produktivitet behdvs upp-
gifter om resursanvéndning, produktionsvolym och processkvalitet. Att mata
produktivitet ar en bit pa vagen mot att analysera effektivitet, men det ar inte
samma sak. En verksamhet kan ha hog produktivitet, men effektiviteten kan
anda vara lag. Det motsatta forhallandet ar dock inte majligt eftersom hog
effektivitet kraver hog produktivitet. Produktivitet visar alltsa om det som
produceras i verksamheten gors pa réatt satt, men tar inte hansyn till om malet
for hela verksamheten ar uppfyllt. | produktivitetsanalysen ligger fokus pa
produktionen och hur produktionen utfors, medan en effektivitetsanalys fo-
kuserar pa effekterna for patienten eller brukaren [1]. Analyseras produktion-
en kan dock ett mal for produktionen behovas.

Att mata effektivitet

Det finns olika satt att analysera effektivitet. Vilket satt som véljs beror ofta
pa vilka uppgifter som finns tillgdngliga. Ett sétt att mata ar att mata effektivi-
tet i relation till mal. Det ar den metod som kraver flest dataunderlag. For
detta angreppssétt kravs uppgifter om resursanvéandning, effektresultat och

EFFEKTIVITET | PRAKTIKEN
SOCIALSTYRELSEN



malnivaer. Syftet med att mata effektivitet i relation till mal ar att undersoka
om malet for verksamheten har uppnatts och om resurserna anvants pa béasta
satt. Studeras effektivitet i relation till malen ar verksamheten effektiv om de
faststallda malnivaerna uppnas [1]. Malnivaer ar dock inte statiska utan kan

forandras mellan aren. Det kan innebara att verksamheten kan vara effektiv i
forhallande till malnivan ett ar men ineffektiv ett annat ar med samma resul-
tat. Socialstyrelsen arbetar med att ta fram malnivaerna inom olika omraden.

Saknas malnivaer kan effektivitet som jamforelse vara en alternativ metod.
FOr att mata effektivitet som jamforelse krévs uppgifter om resursanvandning
och effektresultat. Effektresultatet kan métas t.ex. i antalet individer som
uppnatt ett lyckat resultat. Syftet med att mata effektivitet som jamforelse ar
att undersoka om en verksamhet &r mer eller mindre effektiv &n en annan
verksamhet eller Over tid. For denna ansats kravs jamforelser mellan olika
verksamheter eller olika huvudman. En verksamhet kan dock vara mer effek-
tiv &n en annan utan att vara effektiv i relation till uppstéallda mal for verk-
samheten [1].

Det sista angreppsséttet ar att studera ineffektivt resursutnyttjande. Syftet
med att identifiera ineffektivt resursutnyttjande &r att identifiera och berdkna
vardet av onddig resursanvandning, det vill séga resurser som kan anvandas
till andra insatser och darmed 6ka samhéllets, verksamheternas eller indivi-
dernas nytta. FOr detta angreppssatt kravs uppgifter om resursanvandningen,
produktionsvolymer och malnivaer. Indirekt kravs ocksa att man vet att det
som man beraknar kostnaderna for inte leder till nagon ytterligare okning av
effekten. Detta angreppssitt ger till viss del svar pa vad som kan forbattras i
verksamheten for att gora den mer effektiv, utifran samhalls-, huvudmanna-
skaps- och verksamhetsperspektivet[1].

Ibland kan det vara svart att knyta ihop uppgifterna om resursanvandning
och resultat pa ett bra satt, och da kan en utvég vara att redovisa kostnaderna
och resultaten var for sig. Detta &r den metod som Socialstyrelsen hittills
mest har anvant sig av. | nedanstaende tabell 1 illustreras de olika angrepps-
satten.

Tabell 1. Uppgifter som beh6vs for olika angreppssatt

Angreppssatt Resursan- Produktions- Process- Effekt- Malnivaer
vandning/ volym kvalitet resul-
kostnader tat/Resultat
Effek_t|wt9t| X X X X
relation till mal
Effektivitet som
i e X X
jamforelse
Ineffektivt
resursutnytt- X X X
jande
Produktivitet X X X X
Separat redo-
b ) ) ) )

visning

Kalla: Socialstyrelsen Handbok for effektivitetsanalyser — For god héalsa, vard och omsorg

Olika perspektiv

Effektivitetsanalyser kan ha olika syften och spegla olika ekonomiska per-
spektiv. Ett samhallsekonomiskt perspektiv syftar till att fanga samtliga akto-
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rers resursanvandning och samhéllets samlade resultat medan ett huvudman-
naperspektiv eller ett verksamhetsperspektiv mater huvudmannens eller verk-
samhetens resursanvandning och resultat [1].

Figur 3. Schematisk bild dver olika perspektiv
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Resursanvandningen och resultatet kan uppsta vid olika tidpunkter. I en del

fall uppstar de samtidigt, men ibland uppstar resultatet vid ett senare tillfalle
an resursanvandningen. Ett tydligt exempel &r barn- och ungdomsvarden dar
insatserna sker i barn- och ungdomsaren, men dar flera resultat inte visar sig
forran i vuxen alder. Ju langre tid som passerar mellan resursanvandningen

och resultatet, desto svarare &r det att pavisa att resursanvandningen och pro-
duktionen av varor och tjanster ledde till resultatet [1].
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Utveckling av
effektivitetsindikatorer

Indikatorer

Indikatorer mater omstandigheter som visar pa nagot och forvéantas saga na-
got utdver det som méts. Ett exempel &r andel personer i sarskilt boende med
trycksar dar andelen personer med trycksar ar tankt att belysa hur val hélso-
och sjukvarden fungerar i sarskilt boende. En indikator ger inte en heltack-
ande bild av verksamheten utan speglar enbart delar av vardens eller omsor-
gens kvalitet och resultat. Till skillnad fran ett nyckeltal anger en indikator en
riktning, det vill saga hoga eller laga varden &r uttryck for skillnader i kvali-
tet eller effektivitet. Flera indikatorer, gérna olika typer t.ex. struktur, pro-
cess, resultat, produktivitet eller effektivitet, kan anvéndas for att ytterligare
fa en uppfattning om hur verksamheten fungerar. Vid en analys behéver dven
bakgrunds- och statistikmatt och andra typer av nyckeltal anvandas for att
komplettera bilden ytterligare.

Den hér rapporten foljer i princip beskrivningarna i Socialstyrelsens hand-
bok for indikatorutveckling. Foljande delar i beskrivningen har anvands:
indikatornamn, typ av indikator, status, indikatoromrade, syfte, mal/referens,
matt, tekniskt beskrivning, malniva, datakalla, felkélla och publicering. Pub-
licering betyder att indikatorn tidigare har publiceratas i nagon av Socialsty-
relsens rapporter [2]. Status beskriver att indikatorn &r tillganglig med befint-
lig rikstackande data. En indikator under utveckling betyder i detta arbete att
indikatorn saknar helt eller delvis befintlig data.

Kostnader

Hur kostnader ska definieras varierar beroende pa syfte och perspektiv. Ef-
tersom definitionen av kostnader kan variera ar det nédvéndigt att tydligt
definiera vilka kostnader som avses, vilka som ingar och vilka som exklude-
rats. Socialstyrelsen, SKL, Radet for framjande av kommunala analyser
(RKA), Statistiska centralbyran (SCB) och Skolverket har enats om gemen-
samma definitioner for tre kostnadsbegrepp som anvénds for att analysera
kostnader i offentligt finansierad verksamhet:

1. kostnaden for den egna produktionen
2. kostnaden for det egna atagandet
3. nettokostnader.

Kostnaden for den egna produktionen avser den verksamhet som kommuner
och landsting utfor i egen regi. Den omfattar &ven kostnader for den produk-
tion av varor och tjanster som inte ingar i den egna kommunens eller lands-
tingets atagande, det vill saga den verksamhet som de séljer till andra. Kost-
naden for den egna produktionen tas fram genom att man tar bruttokostnaden
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minus kostnader for entreprenad och kdp av huvudverksamhet minus lam-
nade bidrag och transfereringar samt interna intakter.

Kostnaden for det egna dtagandet ar ett matt pa det totala finansierings-
behovet som behdvs for att utféra det egna atagandet gentemot sin egen be-
folkning. Kostnaden for det egna atagandet tas fram genom bruttokostnad
minus interna intakter minus forsaljning till andra kommuner och landsting.

Nettokostnaden erhalls genom bruttokostnad minus externa och interna in-
takter. Nettokostnaden anvénds framst for att berdkna skattesatsen i kommu-
ner och landsting och bor inte anvéndas for effektivitetsanalyser, eftersom
den inte innehaller hela kostnadsmassan for produktionen.

Kostnadsuppgifter hamtas framst fran kommunernas och landstingens ra-
kenskapssammandrag (RS) som samlas in av SCB [1].

Nya uppgifter behdvs

En forutsattning for att man ska kunna ta fram valida® effektivitetsindikatorer
ar att ingdende uppgifter ar stabila och tillforlitliga. Det saknas uppgifter for
flera av de indikatorer som foreslas i denna rapport. Exempelvis behdvs det
nya kostnadsuppgifter och uppgifter for primarvarden for fortsatt utveckling.

Det kommunala rakenskapssammandraget (RS)

Socialtjanstens verksamheter har forandrats under de senaste aren. Nya verk-
samhetsomraden har kommit till samtidigt som nya krav att redovisa verk-
samhetens effektivitet har tillkommit. For att kunna utveckla indikatorer for
effektivitet finns det darfor ett behov av att ocksa utveckla den ekonomiska
statistiken for socialtjanstens verksamheter. Socialstyrelsen har tillsammans
med 21 kommuner arbetat fram ett forslag pa vilka kostnadsuppgifter som
skulle kunna samlas in i RS for socialtjanstens verksamheter for att man ska
kunna redovisa effektivitetsindikatorer [3].

Kostnad per patient (KPP) och kostnad per brukare (KPB)

KPP berdknar kostnaden for varje individuell vardkontakt i halso- och sjuk-
varden och KPB beréaknar kostnaden per brukare inom socialtjanstens omra-
den. En samordning av kostnaderna mellan KPP och KPB skulle medftra
battre maojligheter till effektivitetsanalyser. Det skulle ocksa 6ka mojligheten
att folja upp kostnader pa individniva inom hela vardkedjan.

Priméarvarden

Socialstyrelsen har ldamnat ett forslag till regeringen avseende datainsamling
inom primarvarden. Det finns flera skal till att samla in uppgifter om primar-
varden pa nationell niva. Primarvarden star for cirka 17 procent av den totala
nettokostnaden for halso- och sjukvarden. I nulaget finns i Socialstyrelsens
patientregister personnummerbaserade uppgifter om patientens vardkontakter
i slutenvard och for lakarbesok i Gppen specialiserad vard. Om uppgifter om
patientens besok i primarvarden finns pa nationell niva okar forutsattningarna
att beskriva olika malgruppers behov och vilka insatser som har givits och av
vem. Informationen kan ocksa anvandas for att folja och beskriva patient-

En valid indikator innebér att den méter det den avser att belysa och att den méts pa ett tillforlitligt satt i ett system
som samlar in data pa ett likartat sétt ar efter ar.
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sammansattning, vardkedjor och vardkontakter, medicinsk praxis, kvalitet,
effektivitet och diagnosrelaterade kostnader. Uppgiftsinsamlingen i primar-

varden ger ocksa underlag som kan starka den allmanmedicinska forskningen
i Sverige [4].
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Forslag till effektivitetsindikatorer

| det foljande redovisar Socialstyrelsen ett forsta forslag pa hur effektivitet
skulle kunna métas i praktiken i socialtjansten och i halso- och sjukvarden.
Flera av indikatorerna behover utvecklas vidare. De effektivitetsindikatorer
som vi foreslar i denna rapport utgar ifran effektresultat och maluppfyllelse
for individen, patienten eller brukaren.

En mer detaljerad beskrivning av indikatorerna finns i bilaga 1. | bilagan
redovisas indikatornamn, typ av indikator, status, indikatoromrade, syfte,
mal/referens, matt, teknisk beskrivning, datakalla, felkéllor och publicering.

Barn- och ungdomsvard

Inom omradet barn- och ungdomsvard har flera arbeten genomforts for att ta
fram resultatindikatorer, t.ex. i rapporten 6ppna jamforelser och i Socialsty-
relsens utvardering av placerade barn [5]. Inom omradet barn- och ungdoms-
vard avgransas arbetet till att anvanda tva redan befintliga effektivitetsindika-
torer, vilka utgar fran lagstiftningen om att socialnamnden ska verka for att
barn och ungdom véxer upp under trygga och goda forhallanden samt framja
en allsidig personlighetsutveckling och gynnsam fysisk och social utveckling
hos barn och ungdomar (5 kap. 1 § SoL).

Unga vuxna med aktivitet

Manga unga vuxna i befolkningen har svart att etablera sig pa arbetsmark-
naden. Det kan resultera i ett livslangt utanforskap, sarskilt for dem som var-
ken arbetar eller studerar. Bland unga utan aktivitet, det vill sdga utan t.ex.
arbete, studier eller annan sysselsattning, &r de som tidigare varit placerade i
barn- och ungdomsvarden 6verrepresenterade [5].

Indikatorbeskrivning

Indikatornamn Unga vuxna med aktivitet

Typ av indikator Effektivitetsindikator

Status Tillganglig

Indikatoromrade Barn- och ungdomsvard

Syfte Indikatorn ska visa effektivitet som jAmforelse i kommunernas arbete
med att ge barn- och unga som varit placerade i barn- och ungdomsvarden
mojlighet till god ekonomi och social trygghet, jamlika levnadsvillkor och
deltagande i samhallet i vuxen alder. Detta ska visas genom att i forhallande
till kommunernas totala kostnader for barn och unga underséka om personer
som varit placerade i barn- och ungdomsvarden och fyllt 25 ar har haft nagon
aktivitet under de senaste tva aren.

Exempel

For att berdkna effektivitetsindikatorn unga vuxna med aktivitet anvands
kommunens genomsnittliga kostnader per invanare i aldern 0-17 ar for for-
skola, skola, musik- och kulturskola och fritidsgardar. Kostnaderna for denna
indikator i detta exempel avser ett genomsnitt for aren 1998-2003. Avgrans-
ningen till ar 1998 beror pa att det inte finns jamforbara uppgifter for tidigare
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ar tillgangliga. Resultatet i detta exempel avser 25-aringar under 2010 med
aktivitet nagon gang under de senaste tva aren. Uppgifterna fors till 25-
aringens huvudsakliga uppvaxtkommun som inte behdver vara den kommun
som personen bor i vid 25 ars alder. Den genomsnittliga arliga kostnaden i
riket for kommunernas verksamheter for barn och unga per 25-aring med
aktivitet uppgick till 97 000 kronor. Bland de 160 kommunerna med tillréck-
ligt stort underlag varierade kostnaden mellan 78 000 och 125 000 kronor per
lyckat utfall. For l&nen varierade kostnaden mellan 89 000-107 000 kronor
per lyckat utfall (figur 4).

Figur 4. Unga vuxna med aktivitet
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Kalla: RTB, LISA och kommunernas rakenskapssammandrag, SCB

Unga vuxna med behorighet till gymnasieskolan

Att ha ett arbete 6kar forutsattningarna for ett gott vuxenliv och den mest
avgorande faktorn for att kunna etablera sig pa arbetsmarknaden &r en avslu-
tad gymnasieutbildning. Andelen som inte har grundldggande behdrighet till
gymnasieskolan bland barn och unga som é&r eller har varit placerade i barn-
och ungdomsvarden har 6kat markant sedan 2005. Kommunerna behéver
darfor arbeta forebyggande for att bidra till att unga som &r eller har varit
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placerade i barn- och ungdomsvarden far samma forutsattningar som andra
unga att ldamna grundskolan med gymnasiebehdrighet [5].

Indikatorbeskrivning

Indikatornamn Unga vuxna med behdrighet till gymnasieskolan

Typ av indikator Effektivitetsindikator

Status Tillganglig

Indikatoromrade Barn- och ungdomsvard

Syfte Indikatorn ska visa effektivitet som jAmforelse av kommunernas insat-
ser for barn och unga som dr eller har varit placerade inom barn- och ung-
domsvarden. Detta ska visas genom att i forhallande till kommunernas kost-
nader for grundskolan undersoka om personer som har varit placerade i barn-
och ungdomsvarden fore 10 ars alder har grundlaggande behérighet till gym-
nasieskolan.

Exempel
Kostnaderna avser ett genomsnitt av kommunernas kostnader for grundsko-
lan for aren 1998-2009 for 17-aringar som har varit placerade i barn- och
ungdomsvarden fore 10 ars alder. Kostnader for gymnasiesarskola ingar inte.
Resultatet avser antal 17-aringar 2007-2009 med grundlaggande behdrighet
till gymnasieskolan och som nagon gang varit placerade i barn- och ung-
domsvarden och som for forsta gangen blev placerad fore 10 ars alder.
Grundlaggande behorighet till gymnasieskolan innebér godkénda betyg i
svenska, matematik och engelska.

Den genomsnittliga arliga kostnaden for grundskolan per behorig elev till
gymnasieskolan bland 17-aringar placerade fore 10 ars alder uppgick till
119 000 kronor. Bland de 59 kommunerna med tillréckligt stort underlag
varierade kostnaden per lyckat utfall mellan 89 000 och 176 000 kronor.
Kostnaden varierar bland 1anen mellan 105 000 och 166 000 kronor per lyck-
at utfall (figur 5).
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Figur 5. Unga vuxna med behdrighet till gymnasieskolan
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och register 6ver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen

Stod till personer med funktionsnedsattning

Inom omradet stod till personer med funktionsnedsattning redovisas en pro-
duktivitetsindikator och en effektivitetsindikator. N&r det galler bostader for
personer med funktionsnedsattning ska socialtjéansten enligt 3 kap. 2 8 SoL
medverka i samhéllsplaneringen och paverka utformningen av nya och aldre
bostadsomraden i kommunen samt verka for att offentliga lokaler och all-
manna kommunikationer utformas sa att de blir latt tillgangliga for alla.
Kommunerna ska inrétta bostader med sérskild service for dem som behdver
ett sadant boende. Nar det géller sysselsattning ska socialtjansten enligt 5
kap. 7 § SoL verka for att ménniskor som av fysiska, psykiska eller andra
skal moter betydande svarigheter i sin livsforing far mojlighet att delta i
samhéllets gemenskap och att leva som andra. Enligt 15 § p. 4 LSS ska
kommunen medverka till att personer som tillhor lagens personkrets far till-
gang till arbete eller studier.

Fullvardigt boende

Tidigare h&nvisades personer med funktionsnedséttning till institutionsboen-
den eller till att som vuxna bo kvar hos anhdriga. Under senare delen av
1990-talet har det dock skett stora fordndringar och i dag bygger boendefor-
men for personer med funktionsnedsattningar pa en stravan att skapa en sa
hemlik och privat miljé som mdjligt. LSS inférdes 1994 och i forarbetet till
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lagen lyfte regeringen fram betydelsen av att ha en egen bostad och ett eget
hem, sérskilt for personer med funktionsnedsattning. | dag ska kommunen
enlig 5 kap. 8 8 SoL planera sina insatser for ménniskor med fysiska och
psykiska funktionshinder [6].

Indikatorbeskrivning

Indikatornamn Fullvardigt boende

Typ av indikator Produktivitetsindikator

Status Under utveckling

Indikatoromrade Stod till personer med funktionsnedséttning

Syfte Syftet med indikatorn &r att visa produktivitet med h&nsyn tagen till
processkvalitet i kommunernas arbete med att tillhandahalla ett fullvardigt
boende for personer med funktionsnedséttning. Detta ska géras genom att i
forhallande till kommunernas kostnader for sarskilt boende mata kvaliteten i
boendet. Med fullvérdigt boende avses bostader som innehaller bade kok-
mojligheter och rum for personlig hygien.

Exempel
Resultatet har delats in i tva kategorier: icke fullvardigt boende och fullvar-
digt boende. Till det fullvardiga boendet rdknas boenden som erbjuder 1 till
och med 3 rum med kokmdjligheter och WC, dusch/bad. Icke fullvardigt
boende ar boenden som inte erbjuder WC, dusch/bad eller kokmgjligheter.
Resultatet av denna produktivitetsindikator visar att flertalet av de kom-
muner som tagits med i berékning erbjuder personer med funktionsnedsatt-
ning ett fullvardigt boende. I diagrammet nedan &r de kommuner som ligger i
nedre hogra faltet exempelvis Haninge produktiva eftersom de har hog andel
fullvardiga boenden och lag kostnad per person. De kommuner som ligger i
nedre vénstra faltet, exempelvis Orebro, & mindre produktiva eftersom de
har 1agre andel fullvardiga boenden. De kommuner som ligger i 6vre faltet
upp till hoger, exempelvis Huddinge, &r inte lika produktiva som Haninge
trots att de har en hog andel fullvardiga boenden men ocksa en hig kostnad.
Gnesta som ligger i 6vre vanstra féaltet har hdga kostnader och en relativt lag
andel fullvéardiga boenden (figur 6). Denna indikator &r ocksa mojlig att till-
lampa for LSS-boenden.
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Figur 6. Fullvardigt boende
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Kalla: Vard och omsorg om &ldre personer och personer med funktionsnedsattning,
Socialstyrelsen och Rakenskapssammandrag fér kommuner, SCB

Meningsfull sysselsattning

Omfattande forskning visar att sysselsattning har stor betydelse for mén-
niskans psykiska halsa och valmaende. Att gora det maojligt for personer med
funktionsnedsattning att fa nagon typ av sysselsattning ar darfor en central
fraga for att ge dessa personer chansen till sociala kontakter och en sa struk-
turerad vardag som mojligt [7].

Indikatorbeskrivning
Indikatornamn Meningsfull sysselséttning
Typ av indikator Effektivitetsindikator
Status Under utveckling
Indikatoromrade Stod till personer med funktionsnedséattning
Syfte Indikatorn visar effektivitet som jamforelse i kommunernas arbete med
att erbjuda sysselsattning till personer med funktionsnedsattning. Detta ska
visas genom att i férhallande till kommunernas handlaggningskostnader un-
dersoka om personer med funktionsnedsattning har nagon form av sysselsatt-
ning. Till sysselséttning kan foljande aktiviteter raknas:
o lonearbete
skyddat arbete
daglig verksamhet (LSS)
dagverksamhet (SoL)
arbetslivsinriktad rehabilitering
o uthildning i nagon form

O O0OO0Oo

Utvecklingsbehov
For indikatorn meningsfull sysselséttning finns en hel del uppgifter tillgadng-
liga, men for att berdkna denna indikator kravs att samkorning av uppgifter
gors. Detta har inte kunnat goras till denna rapport. Kostnader for kommu-
nernas handlaggning finns inte heller.

En analys som skulle kunna goras utgar ifran att en kommun skulle anses
vara effektiv om den har en hég andel sysselsatta personer och laga hand-
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laggningskostnader. Medan kommuner med héga handlaggningskostnader
och lag sysselsattningsgrad skulle anses som mindre effektiva. Det ar viktigt
att namna att det ocksa finns strukturella faktorer som ar svara for kommu-
nerna att paverka och som bor tas med i en analys. Kommunens storlek, geo-
grafiska placering och regionala skillnader i arbetsloshet &r exempel pa fak-
torer som kan ha stor betydelse nar det géller mdjligheten att erbjuda
sysselséttning.

Vard och omsorg om aldre

For omradet vard och omsorg om aldre redovisas tva effektivitetsindikatorer.
Dessa indikatorer stodjer sig pa 5 kap. 4-6 88 SoL och 18 § HSL. Social-
tjansten ska inriktas pa att aldre personer far leva ett vardigt liv och kanna
vélbefinnande. Dessutom ska varje kommun bland annat verka for att &ldre
manniskor far mojlighet att leva och bo sjalvstandigt under trygga forhallan-
den och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra. Kom-
munerna ansvarar enligt 18 8 HSL for halso- och sjukvardsinsatser i sarskilda
boenden och i dagverksamhet upp till sjukskoterskeniva. Flertalet kommuner
har ocksa 6vertagit ansvaret for hemsjukvarden i ordinart boende. Enligt 18 b
8§ HSL ska kommunen i samband med sadan halso- och sjukvard som avses i
18 8§ forsta—tredje styckena erbjuda aven habilitering, rehabilitering och
hjalpmedel. Landstingen svarar for all annan hélso- och sjukvard [8].

Trygghet i aldreomsorgen

Effektivitet kan matas genom att man studerar kostnaden for att uppna ett
visst resultat. | det har exemplet om effektiviteten i dldreomsorgen anvénds
som resultat hur manga av de aldre som kanner sig trygga utifran tre fragor i
Socialstyrelsens undersokning Vad tycker de @ldre om aldreomsorgen? [9].
De tre frdgorna som anvénds i kombination ar foljande:

e Hur tryggt eller otryggt kanns det att bo pa ditt aldreboende?
e Har du besvar med angslan, oro eller angest?
* Hénder det att du besvéras av ensamhet?

Brukarundersokningar ar ett satt att fa reda pa vad brukarna tycker om hem-
tjansten respektive séarskilt boende. I berdkningen &r det bara den andel som
ké&nner sig trygga som speglas mot resursanvandningen, det vill sdga andelen
med lyckat utfall. Kostnaderna hamtas fran kommunernas rakenskapssam-
mandrag (RS).

Indikatorbeskrivning

Indikatornamn Trygghet i dldreomsorgen

Typ av indikator: Effektivitetsindikator

Status Under utveckling

Indikatoromrade Vard och omsorg om aldre

Syfte Indikatorn ska mata effektivitet som jamforelse i kommunernas arbete
med att erbjuda de aldre en trygg aldreomsorg i forhallande till kommunernas
kostnader for sarskilt boende respektive i hemtjansten. Indikatorn kan anvan-
das som jamforelse mellan kommuner eller Over tid.
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Exempel - sarskilt boende
I genomsnitt i riket var det endast 22 procent av de aldre som bodde pa sar-
skilt boende som kande trygghet och inte hade besvar av oro, angest, angslan
eller ensamhet. Det innebar ocksa att det var 78 procent av de boende som
inte var helt trygga. Det betyder att de resurser som kommunerna lagger pa
sarskilt boende inte utnyttjades effektivt. Varje krona som satsas pa en aldre
som inte &r trygg ar en ineffektiv krona. Ju fler som kanner sig trygga desto
battre ar verksamhetens effektivitet. | exemplet nedan &r spridningen 6-44
procent mellan kommunerna i hur trygga de éldre &r, det vill sdga hur manga
lyckade fall det &r. Det skiljer med en faktor 3 mellan kommunerna i hur
stora kostnaderna var per lyckat fall, da hansyn har tagits till hur trygga de
aldre var. 1 117 kommuner &r effektiviteten lika eller battre &n riksgenomsnit-
tet i sarskilt boende. 121 kommuner har lagre effektivitet &n riksgenomsnit-
tet. For 53 kommuner dr underlaget for litet for att redovisas. Kommunernas
kostnader per person i sarskilt boende eller annat boende varierade ar 2012
mellan 464 000-1 422 000 kronor. Genomsnittet var 690 000 kronor.
Katrineholm ar en effektivare kommun, eftersom de har laga kostnader per
person och en hdg andel aldre som kénner sig trygga och inte har besvéar av
oro, angest, angslan eller ensamhet. Medan Kil och Horby ar mindre effek-
tiva avseende trygghet for de &ldre. Kalmar skulle kunna bli effektivare ge-
nom att 6ka andelen trygga aldre eller genom att minska kostnaderna (figur
7).

Figur 7. Trygghet i aldreomsorgen, sarskilt boende
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Kalla: Vad tycker de aldre om aldreomsorgen?, Socialstyrelsen och Rakenskapssammandrag for
kommuner, SCB

Exempel — hemtjanst

I hemtjénsten var det i genomsnitt 30 procent av de &ldre som ké&nde trygghet
och inte hade besvar av oro, angest, angslan eller ensamhet. Det innebar att
det var 70 procent av de &ldre med hemtjénst som inte var trygga. Inom hem-
tjansten sa var spridningen 14-47 procent mellan kommunerna i hur trygga
de &ldre var réknat i antal lyckade utfall. I hemtjénsten skiljde det med en
faktor 2,5 mellan kommunerna i hur stora kostnaderna var per lyckat fall, da
hansyn tagits till hur trygga de &ldre var. Effektiviteten i hemtjénsten for 144
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kommuner &r lika eller battre &n riksgenomsnittet. 1 142 kommuner har hem-
tjansten lagre effektivitet &n riksgenomsnittet. For 4 kommuner var underla-
get for litet for att redovisas. Kommunernas kostnader per person med hem-
tjanst varierade ar 2012 mellan 77 000-300 000 kronor. Genomsnittet var
164 000 kronor.

Heby kommun &r effektivare avseende trygghet i jamférelse med andra
kommuner, da den har laga kostnader per person med hemtjanst och relativt
hogt resultat for personer med hemtjanst som kénner sig trygga. Grastorp har
hoga kostnader per person och en Iag andel personer som kanner sig trygga
och ar darfor mindre effektiv an bade Heby och Nora. Nora har en hogre
effektivitet &n Grastorp. Nora har ndstan samma kostnad per person som
Gréstorp, men Nora har en storre andel med lyckat utfall. Nora skulle kunna
forbéattra effektiviteten genom att t.ex. sdnka sina kostnader (figur 8).

Figur 8. Trygghet i aldreomsorgen, hemtjansten
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Kalla: Vad tycker de aldre om aldreomsorgen?, Socialstyrelsen och Rakenskapssammandrag for
kommuner, SCB

ADL-oberoende 12 manader efter stroke

Stroke ar en folksjukdom som kraver stora insatser fran bade kommunerna
och landstingen. Resultatet som ror insatserna till personer som haft stroke
ger en signal om kvaliteten i den sammantagna varden och i omsorgen for
aldre med stora och varierande behov [8].

Indikatorbeskrivning

Indikatornamn ADL-oberoende 12 manader efter stroke

Typ av indikator Effektivitetsindikator

Status Under utveckling

Indikatoromrade Vard och omsorg om aldre

Syfte Indikatorn visar effektivitet som jamforelse i kommunernas rehabilite-
ring av personer dver 65 ar med stroke. Detta visas genom att undersoka om
personer dver 65 ar och som drabbats av stroke har oférandrad eller 6kad
rorlighet ett ar efter insjuknandet i forhallande till kommunernas kostnader
for rehabilitering av personer 6ver 65 ar med stroke.
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Utvecklingsbehov

Socialstyrelsen gjorde 2011 en nationell utvardering av den svenska stroke-
varden [10]. Rapporten behandlade bade landstingens och kommunernas
insatser. | rapporten redovisades tva effektivitetsmatt i ett forsok att belysa
den gemensamma effektiviteten i strokevarden. Effektivitetsmatten var i ut-
varderingen:

e ADL-oberoende 12 manader efter stroke
« tillgodosett behov av rehabilitering 12 manader efter stroke.

Matten visade effektivitet som jamforelse i form av kostnad per person som
har uppnatt malet, vilket utrycktes som kostnad per lyckat utfall. | Socialsty-
relsens utvardering av strokevarden var det strokedrabbade i alla aldersgrup-
per som ingick [10].

For att belysa effektiviteten i kommunernas rehabilitering for &ldre dver 65
ar begransas resultatmattet till ADL-oberoende 12 manader efter stroke for
personer éver 65 ar. Det behovs ett omfattande arbete med att berakna kost-
nader och antalet fall med stroke for att presentera indikatorn. Kommunernas
kostnader for strokerehabilitering saknas men kan berdknas.

Ekonomiskt bistand

Inom omradet ekonomiskt bistand avgransas arbetet till att redovisa tva pro-
duktivitetsindikatorer. Den ena handlar om att socialtjansten ska vara till-
ganglig och personer ska fa del av tjansterna inom rimlig tid. Den andra
handlar om att socialtjanstens tjanster ska tillhandahallas rattssakert och vara
foljsamma till lagstiftningen.

Tilganglig handlaggning av ekonomiskt bistand

I arbetet med ekonomiskt bistand ar socialtjanstens huvuduppgift att stodja
de vuxna sa att de kan klara sin varaktiga forsorjning pa egen hand. Den
andra uppgiften ar att ge ekonomiskt bistand till dess att detta mal ar uppnatt.
Det stdd och den service som ges till ménniskor med behov av ekonomiskt
bistand ska vara av god kvalitet. Nar en person kontaktar socialtjansten for
att ansoka om ekonomiskt bistand erbjuds denne vanligtvis en tid for ett per-
sonligt besok dar syftet ar att utreda behovet och ratten till bistand. For den
enskilde ar det oftast 6nskvart att fa sin ratt till bistand prévad sa snabbt som
mojligt. Tillgdnglighet i meningen véntetid ar darfor en viktig kvalitetsaspekt
ur den enskildes perspektiv [11].

Indikatorbeskrivning

Indikatornamn Tillganglig handlaggning av ekonomiskt bistand

Typ av indikator Produktivitetsindikator

Indikatoromrade Ekonomiskt bistand

Syftet Indikatorn ska visa produktivitet i kommunernas handlaggning av
ekonomiskt bistdnd med hansyn tagen till kvaliteten i processen. Detta ska
visas genom att mata tillgangligheten i handldggningen av ekonomiskt bi-
stand i forhallande till kommunernas kostnader per bistandsmanad for hand-
laggning av ekonomiskt bistand. Indikatorn mater genomsnittlig vantetid for
ett nybesok i tre intervall.
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Malniva Vantetiden for ett forsta personligt besok bor inte 6verstiga 15 da-
gar.

Exempel

I figur 9 visas kommunens kostnad per bistdndsmanad for handlaggning av
ekonomiskt bistand i relation till vantetiden som &r uppdelad i tre intervall:
1-7 dagar, 8-14 dagar eller 15 dagar och mer. Véntetid for ett forsta person-
ligt besok (nybesok) bor inte dverstiga 15 dagar enligt malnivan. Diagram-
met visar att vantetiden varierar mellan olika kommuner. De finns kommuner
som har en vantetid pa 1-7 dagar, men det finns ocksa de som Gverstiger
malnivan och har en véntetid pd mer an 15 dagar. Det ar ocksa stor variation
i handlaggningskostnaden mellan olika kommuner. Enligt diagrammet nedan
finns det kommuner som har Iang vantetid och hdga kostnader och vice
versa. | dag finns uppgifter kring véantetiden endast redovisad i intervaller
men det skulle i framtiden vara intressant att undersdka kostnad per bi-
standsmanad for handlaggning av ekonomiskt bistand i forhallande till vante-
tid for nybesok angivet i exakt antal dagar.

Figur 9. Tillganglig handlaggning
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Kalla: Oppna jamforelser av ekonomiskt bistdnd 2013, Socialstyrelsen

Ratt beslut fran borjan i handlaggningen

av ekonomiskt bistand

Om en bistandssokande &r missnojd med ett bistandsbeslut har denne mojlig-
het att 6verklaga innehallet i beslutet till forvaltningsratten. Handlaggaren
bor gora ratt beddmning efter en individuell provning. Andelen éverklagade
beslut som andrats av forvaltningsratten bor darfor vara Iag eftersom det in-
dikerar en aspekt av kvalitet i handlaggningen. | kommuner med inga eller ett
mycket litet antal dverklagade domar kan detta antigen vara ett uttryck for att
alla sokande &r ndjda med de beslut de fatt, att de sokande inte kanner till
mdojligheten att dverklaga eller att de inte har velat dverklaga [11].

Indikatorbeskrivning

Indikatornamn Ratt beslut fran borjan i handlaggningen av ekonomiskt
bistand

Typ av indikator Produktivitetsindikator
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Status Under utveckling

Indikatoromrade Ekonomiskt bistand

Syfte Indikatorn syftar till att visa produktivitet i kommunernas handlaggning
av ekonomiskt bistand sa att den utfors pa ett rattssakert satt och med folj-
sambhet till lagstiftningen. Detta visas genom andel beslut som 6verklagats
och dndrats av forvaltningsratten i forhallande till kommunernas handlagg-
ningskostnader.

Exempel

Ratt beslut fran borjan antas ge fa beslut som andras av forvaltningsratten
och darmed laga handlaggningskostnader for kommunen. Fel beslut ger
manga andrade beslut som darmed medfor ett merarbete for kommunerna,
vilket ger 6kade handlaggningskostnader. Alternativt att allt for laga kostna-
der kan ge fel beslut. Exemplet visar att medianen av andel beslut som &nd-
rats av forvaltningsratten ar atta procent. Medan mediankostnaden per bi-
standsmanad for handlaggning av ekonomiskt bistand ar 2 153 kronor. |
diagrammet nedan &r de kommuner som ligger i nedre hdgra faltet produk-
tiva, eftersom de har en lag andel andrade beslut och en lag handlaggnings-
kostnad. De kommuner som ligger i nedre higra faltet, exempelvis Amal, har
hog andel andrade beslut till Iaga kostnader. De kommuner som ligger i 6vre
vanstra féltet, exempelvis Essunga, ar inte produktiva eftersom de har en hdg
andel andrade beslut och en hog handlaggningskostnad per bistandsmanad.
Sollentuna som ligger i 6vre hogra faltet har hoga kostnader men en lag andel
andrade beslut (figur 10). Ett problem med denna indikator vid jamforelser
over tid ar att i sma kommuner finns det risk att indikatorn visar stor variat-
ion mellan aren pa grund av att sma kommuner har fa arenden.

Figur 10. Ratt beslut frAn borjan i handlaggningen av ekonomiskt bistand
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Kalla: Oppna jamforelser av ekonomiskt bistand 2013, Socialstyrelsen
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Stod till brottsoffer

Omradet stod till brottsoffer avgransas till att beskriva en produktivitetsindi-
kator som ar under utveckling. Indikatorn stodjer sig pa SoL om att social-
tjansten ska vara tillganglig och latt att fa kontakt med vid behov. Tjansterna
ska ocksa erbjudas inom rimlig tid (3 kap 2 § SoL). En utgangspunkt for ar-
betet har varit Socialstyrelsens forslag till statistikutveckling av brottsoffer-
statistiken [12].

Tilganglig handlaggning for vuxna personer som
utsatts for vald i nara relationer

Socialtjansten ska vara tillganglig och det ska vara l4tt att ta del av deras
tjanster inom rimlig tid. En person som blivit utsatt for vald i nara relationer
ska erbjudas en tid for ett personligt besok, dar syftet ar att utreda behovet
och ratten till stod. For den enskilde ar det oftast 6nskvart att fa traffa en
handlaggare sa snabbt som mojligt. Tillganglighet i meningen vantetid ar
darfor en viktig kvalitetsaspekt ur den enskildes perspektiv.

Indikatorbeskrivning

Indikatornamn Tillganglig handl&dggning for vuxna personer som utsatts for
vald i nara relationer

Typ av indikator Produktivitetsindikator

Status Under utveckling

Indikatoromrade Stod till brottsoffer

Syfte Syftet med indikatorn &r att visa produktivitet i socialtjanstens tillgang-
lighet i arbetet med vuxna personer som utsétts for vald i nara relationer i
forhallande till kommunernas handlaggningskostnader.

Utvecklingsbehov

For att ta fram och berdkna indikatorn tillgdnglig handl&dggning for vuxna
personer som utsatts for vald i nara relationer saknas det i dag uppgifter.
Uppgifter behovs bade om antalet dagar for nybesok och for kommunernas
handlaggningskostnader for vuxna personer som utsatts for vald i nara rela-
tioner. FOr att Socialstyrelsen ska kunna redovisa produktivitet och &ven ef-
fektivitet av kommunernas stod till brottsoffer krévs uppgifter om kostnader
och intakter for kommunernas insatser till brottsoffer. | dagens rékenskaps-
sammandrag for kommuner (RS) sarredovisas inte sddana uppgifter. Social-
styrelsen har till SCB darfor lamnat in ett forslag om insamling av uppgifter
om kostnader och intékter avseende stodet till brottsoffer, vilket skulle moj-
liggora uppfoljning, jamforelser och analys av kostnader, produktivitet och
effektivitet [3]. Socialstyrelsen har ocksa i maj 2013 6verlamnat ett forslag
till Socialdepartementet om utveckling av statistiken for kommunernas stod
till brottsoffer [12]. For att statistiken ska kunna samlas in kravs dock forst
en forandring i forordningen (1981:1370) om skyldighet for socialndmnderna
att lamna statistiska uppgifter liksom i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2011:13) om socialndmndernas skyldighet att 1amna statistiska uppgifter.
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Missbruks- och beroendevard

De indikatorer som utarbetats i Nationella riktlinjer for missbruks- och bero-
endevarden har legat till grund for arbetet med att ta fram effektivitetsindika-
torer. Tva effektivitetsindikatorer har tagits fram som stodjer sig pa SoL

5 kap. 9 §8 om att socialn&mnden ska sorja for att den enskilde missbrukaren
far den hjalp och vard som han eller hon behéver for att komma ifran sitt
missbruk.

Vard for vuxna med missbruks- och
beroendeproblem

Vard och stdd till vuxna personer med missbruks- och beroendeproblem av-
ser i dag personer med eget missbruk eller beroende av alkohol, narkotika,
lakemedel, 16sningsmedel eller en kombination av dessa. Utredning och upp-
féljning av personer med missbruks- och beroendeproblem &r en del av soci-
altjanstens arbetsuppgifter. Socialtjansten ska i samforstand med den en-
skilde planera hjélpen och varden och bevaka att planen fullfljs. Vidare ska
kommunen inga en 6verenskommelse med landstinget om ett samarbete i
fraga om personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendefram-
kallande medel, l&kemedel eller dopningsmedel [14].

Indikatorbeskrivning

Indikatornamn Vard for vuxna med missbruks- eller beroendeproblem
Typ av indikator Effektivitetsindikator

Status Under utveckling

Indikatoromrade Missbruks- och beroendevard

Syfte Syftet med indikatorn &r att mata effektivitet i jamforelse i kommuner-
nas missbruks- och beroendevard, sa att den enskilde far den vard i kommu-
nen som behdvs for att minska sitt missbruk. Det visas genom kommunernas
kostnader per tusen invanare for vard av vuxna med missbruks- eller beroen-
deproblem i relation till antalet aterinlaggningar i halso- och sjukvarden av
personer med alkohol- och narkotikadiagnos per hundra tusen invanare.

Exempel

Indikatorn utgar fran att de kommuner som gor ratt férebyggande och rehabi-
literande insatser for vard av vuxna med missbruks- eller beroendeproblem
borde ha lagre andel personer som aterkommer till hdlso- och sjukvarden
inom en tremanadersperiod efter att ha fatt en alkohol- och/eller narkotikare-
laterad diagnos. Resultatet av kommunernas arbete speglas saledes i hur
manga aterinlaggningar som sker i halso- och sjukvarden.

Det praktiska exemplet visar pa en stor variation i kostnader mellan kom-
munerna och &ven stor variation av aterinlaggningar till sjukhus av personer
med en alkohol- och/eller narkotikarelaterad diagnos. Kommunerna i Vést-
manland lagger stora kostnader pa missbruksvarden, men har relativ hog
andel aterinlaggningar. Stockholmsomradet har en stor andel aterinlaggnin-
gar, men inte sa hoga kostnader for missbruks- och beroendevarden i kom-
munerna. Osterg6tland har lagst andel &terinldggningar per hundra tusen in-
vanare, samtidigt som kommunerna i lanet lagger betydande resurser pa
insatser till vuxna med missbruksproblem. Kommunerna och landstinget i
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Halland kan ses som effektiva med laga kostnader i kommunerna och en Iag
andel aterinlaggningar i halso- och sjukvarden (figur 11).

Figur 11. Vard for vuxna med missbruks/beroendeproblem

Kommunens kostnad for missbruksvard per
tusen invanare, kronor
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Antal aterinlaggningar av personer med missbruksdiagnos, per hundra tusen
invanare

Kalla: Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag, SCB, KPP-databasen, Sveriges Kommuner
och Landsting, PAR, Socialstyrelsen

Denna indikator &r ett grovt matt pa effektivitet i kommunernas stéd och vard
till vuxna med missbruks- och beroendeproblem ser ut. For att ge en tydli-
gare bild av varfor en effektivitetsindikator har ett visst utfall for en viss
kommun krévs fler uppgifter och ytterligare analys.

Dodlighet bland personer med alkohol- och
narkotikadiagnos

Missbruk och beroende av alkohol och droger kan leda till omfattande fy-
siska, psykiska och sociala problem och kostnader for saval den enskilde som
for narstaende och samhélle. Av den vuxna befolkningen uppfyller fyra pro-
cent diagnoskriterierna for alkoholberoende. Av dessa scker inte alla vard.
Alkoholberoende &r forenat med forhojd sjuklighet och dodlighet. For de
svara beroendetillstanden &r den fortida dodligheten minst fem ganger hogre
an i den ovriga befolkningen [14].

Indikatorbeskrivning

Indikatornamn Dédlighet bland personer med alkohol- och narkotika-
diagnos

Typ av indikator Effektivitetsindikator

Status Under utveckling

Indikatoromrade Missbruks- och beroendevard

Syfte Syftet med indikatorn &r att mata effektivitet som jamforelse i kommu-
nernas arbete med att ge vard och stod till personer med alkohol- och narko-
tikadiagnos. Kommunernas arbete mats med kostnader for missbruks- och
beroendevarden som stélls i relation till hur manga personer som dor i en
alkohol- och/eller narkotikarelaterad diagnos och som ocksa har varit foremal
for kommunens missbruks- och beroendevard.
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Exempel

Indikatorn utgar fran att de kommuner som har héga kostnader for miss-
bruks- och beroendevarden ocksa borde ha farre personer med alkohol- och
narkotikadiagnos som dor i sin alkohol- och narkotikadiagnos. Det praktiska
exemplet visar att variationen ar stor i landet. P4 Gotland dér manga personer
med dessa diagnoser trots att kommunen har héga kostnader for varden. Me-
dan kommunerna i Norrbotten har hoga kostnader, men lag andel doda med
narkotika- och alkoholrelaterad diagnos. Kommunerna i Dalarna och i Kal-
mar lan har hoga kostnader for sin missbruksvard, men aven relativt hog
andel déda med alkohol- och narkotikadiagnos. Kommunerna i Halland har
lagst kostnader for sin missbruksvard samtidigt som andelen déda med en
alkohol- och narkotikadiagnos ar lag, vilket tyder pa att verksamheten i
kommunerna i Halland har hogre effektivitet &n kommunerna i andra l&n
(figur 12).

Figur 12. Dodlighet bland personer med alkohol- och
narkotikadiagnos
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Kéalla: Kommunernas rékenskapssammandrag, SCB och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Denna indikator ar ett grovt matt pa hur effektiviteten av stod och vard till
vuxna med missbruks- och beroendeproblem ser ut i kommunerna. For att ge
en tydligare bild av varfor en effektivitetsindikator har ett visst utfall for en
viss kommun kravs fler uppgifter och ytterligare analys. Hansyn bor ocksa
tas till den vard for missbruk och beroende som bedrivs av landstingen och
regionerna. Exempel pa uppgifter som behovs ar behandlingsstrategier, dia-
gnosmaonster och socioekonomiska samt demografiska skillnader.

HemlBshet och utestangning

fran bostadsmarknaden

Inom omradet heml6shet och utestangning fran bostadsmarknaden har en
effektivitetsindikator under utveckling tagits fram, som utgar ifran att social-
tjansten ska framja ménniskornas ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet
i levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhallslivet.
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Bostad forst

Akut boende, 6vergangsboende, individuella behovsprovade 6ppna insatser
och vrakningsférebyggande insatser ar exempel pa insatser som kommunerna
anvénder i arbetet for att framja manniskornas jamlikhet i levnadsvillkoren
och forebygga hemldshet [3]. Bostad forst ar en insats for hemldshet och
innebér att den hemldse uppmuntras att sjalv definiera sina behov och mal.
Personen erbjuds som ett forsta steg, om denne sa 6nskar, en varaktig boen-
del6sning. Erbjudandet ges utan nagra krav pa att personen forst har genom-
gatt psykiatrisk behandling eller uppvisat nykterhet eller drogfrihet. Boende-
I6sningen &r utan krav pa behandlingsféljsamhet eller annan meritering [15].
Lokala utvérderingar som gjorts av bostad forst visar att om personer som
lever i hemloshet far bostad, utan krav pa nykterhet eller behandling, klarar
nastan alla att behalla lagenhetskontraktet [16]. Bostad forst skulle darmed
kunna underlatta kommunens 6vriga stodinsatser till personer som lever i
hemldshet och okar majligheten till en framgangsrik rehabilitering.

Indikatorbeskrivning

Indikatornamn Bostad forst

Typ av indikator Effektivitetsindikator

Status Under utveckling

Indikatoromrade Hemldshet och utestangning fran bostadsmarknaden
Syfte Syftet med indikatorn &r att visa effektivitet som jamférelse i kommu-
nernas arbete mot hemldshet i forhallande till kommunernas kostnader for
hemldshet.

Utvecklingsbehov

FoOr att kunna berdkna indikatorn bostad forst behovs fler kostnadsuppgifter.
Det behovs ocksa uppgifter om hur manga som lyckas behalla hyreskontrak-
tet pa sin bostad som erhallits genom insatsen bostad forst. Sddana uppgifter
finns inte tillgdngliga i dag. Indikatorn kan visa pa effektiviteten i kommu-
nernas utforande av insatserna mot hemldshet. Det &r viktigt att ha i atanke
att denna indikator &r en grov effektivitetsindikator fér kommunernas hem-
|0shetsarbete.

Halso- och sjukvard

Halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god
vard. Detta innebar att den ska vara av god kvalitet med en god hygienisk
standard och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behand-
lingen. Den ska ocksa vara latt tillganglig och bygga pa respekt for patientens
sjalvbestammande och integritet. Halso- och sjukvarden ska framja goda
kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen samt tillgo-
dose patientens behov av kontinuitet och sakerhet i varden [17].

Ledningen av halso- och sjukvarden ska vidare se till att verksamheten be-
drivs pa ett kostnadseffektivt satt och att den systematiskt och fortlopande
utvecklas och sakras [17]. Enligt Socialstyrelsen avser god vard att halso-
och sjukvarden ar:

* kunskapsbaserad
o siker
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* individanpassad

o effektiv
o jamlik
» tillganglig.

Riksdagen har antagit tre prioriteringsprinciper for halso- och sjukvarden:
manniskovéardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadsef-
fektivitetsprincipen. Enligt dessa far manniskovardet inte krankas, man ska
vara solidarisk med dem som har storst behov och kostnaderna for de insatser
som gors ska motsvara nyttan de gor. Resurser som sparas in” genom att
anvanda den mest effektiva metoden kan nyttjas for att tillgodose andra be-
hov. Principerna ar ocksa pa olika satt kopplade till varandra. Exempelvis
spelar behovsprincipen en avgérande roll nér effektiviteten i form av rela-
tionen mellan kostnad och effekt bedoms. Vid val mellan atgarder mot olika
typer av ohdlsa bor man i forsta hand vélja det som dr mest kostnadseffektivt.

| detta avsnitt presenteras tre effektivitetsindikatorer som méter ineffektivt
resursutnyttjande och som bygger pa indikatorer med samma namn fran So-
cialstyrelsens och SKL:s rapport Oppna jamforelser 2013 Halso- och sjuk-
vard — Jamforelser mellan landsting [18]. Skillnaden &r att vi har har tagit
fram kostnaderna istéllet for att visa hur manga personer som berors.

Undvikbar slutenvard

Undvikbar slutenvard (paverkbar slutenvard) bygger pa antagandet att om
patienten med de utvalda sjukdomstillstanden far ett optimalt omhanderta-
gande i den Gppna varden, sa kan vissa inlaggningar pa sjukhus forhindras.
Ett optimalt omhandertagande kan innefatta saval forebyggande arbete som
primarvard och annan dppenvard. En del av det preventiva arbetet maste ske
pa lang sikt. Andra tillstand kan férebyggas eller skjutas upp med en val fun-
gerande, tillganglig primarvard.

| indikatorn undvikbar slutenvard ingar de kroniska sjukdomstillstanden
anemi, astma, diabetes, hjartsvikt, hogt blodtryck, kronisk lungsjukdom och
kéarlkramp samt foljande akuta tillstdnd: blodande magsar, diarré, epileptiska
krampanfall, inflammatoriska sjukdomar i de kvinnliga backenorganen, njur-
backeninflammation och éron-nésa-halsinfektioner [18].

Indikatorbeskrivning

Indikatornamn Undvikbar slutenvard

Typ av indikator Effektivitetsindikator

Status Under utveckling

Indikatoromrade Halso- och sjukvard

Syfte Indikatorn ska méta ineffektivt resursutnyttjande i halso- och sjukvar-
dens 6ppenvard och visa om resurserna anvands pa ett sa effektivt satt som
mojligt for att uppfylla kraven pa en god vard. Detta ska goras genom att per
landsting berdkna kostnader for undvikbara inldggningar av patienter med
utvalda sjukdomstillstdnd. Sadana inlaggningar bidrar till kostnader som till
viss del skulle kunna undvikas genom att personer med de utvalda sjukdoms-
tillstdnden far ett optimalt omhandertagande i den 6ppna varden sa att und-
vikbara inlaggningar pa sjukhus kan forhindras.

EFFEKTIVITET | PRAKTIKEN
SOCIALSTYRELSEN

31



32

Exempel

Vasterbotten &r det landsting som har storst kostnader per tusen invanare,
716 673 kronor, for undvikbar slutenvard, medan Kronoberg har de lagsta
kostnaderna med 466 425 kronor. Det skiljer 250 248 kronor per tusen inva-
nare mellan dessa tva landsting. Medelvérdet av kostnaderna per tusen inva-
nare dr 585 620 kronor (figur 13). Det finns skillnader mellan landstingen
som tyder pa att det finns forutsattningar for att forbattra effektiviteten ge-
nom framst ett forbattrat omhandertagande i den 6ppna varden. Det kan
handla om bade mer forebyggande insatser och insatser i primarvard och
annan 6ppenvard. Detta arbete kraver initialt mer ekonomiska resurser, men
skulle i ett langre perspektiv innebdara en effektivisering.

Undvikbara inlaggningar kommer aldrig att helt kunna undvikas. Omfatt-
ningen av undvikbar slutenvard i landstingen paverkas av att forekomsten av
vissa sjukdomstillstand skiljer sig at mellan olika landsting genom att dia-
gnossattning och registrering kan variera. Aven tillgdngen pa platser i sluten
vard spelar sannolikt in [18].

Figur 13. Undvikbar slutenvard
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Kostnad per tusen invanare for undvikbar slutenvard, kronor

Kéalla: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting, PAR, Socialstyrelsen.

Oonskade handelser efter kna- och héftoperationer

| Sverige sétts arligen cirka 13 000 knaproteser och 16 000 totala hoftprote-
ser in. Modern anestesiologi, noggrann medicinsk utredning fore opera-
tionen, liksom infektions- och blodproppsforebyggande atgarder ar viktiga
for att nd ldga komplikations- och mortalitetsfrekvenser. Aterinlaggning och
dod efter operation &r internationellt sett vanligt forekommande kvalitetsin-
dikatorer. Orsaker till aterinlaggning &r bland annat proteskomplikationer och
vanliga hjart- och karlsjukdomar som hjartinfarkt, karlkramp, hjartsvikt och
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stroke. Aterinlaggning och dod kan bero pé lokala komplikationer relaterade
till kirurgin, men ocksa pa andra medicinska komplikationer. O6nskade
komplikationer kan ocksa bero pa patienternas alder och samsjuklighet [18].

Indikatorbeskrivning

Indikatornamn Od6nskade handelser efter kna- och hoftoperationer

Typ av indikator Effektivitetsindikator

Status Under utveckling

Indikatoromrade Halso- och sjukvard

Syfte Indikatorn ska mata ineffektivt resursutnyttjande for knd- och hoftoper-
ationer och visa om resurserna anvands pa ett sa effektivt satt som mojligt for
att uppfylla kraven pa en god vard. Detta ska goras genom att per tusen inva-
nare berakna landstingens kostnad for aterinskrivningar av patienter med
odnskade effekter efter hoft- och kndoperationer. Manga av dessa aterin-
skrivningar genererar kostnader som till viss del skulle kunna reduceras ge-
nom att b.la utreda patienten noggrannare innan operation.

Exempel

Aven har &r det stora skillnader mellan landstingen som tyder pa att det finns
forutsattningar for att forbattra effektiviteten. Aven da dessa ingrepp &r att
betrakta som rutinkirurgi, sa ar de inte helt riskfria for patienten och darfor
kommer odnskade handelser aldrig helt att kunna undvikas. Vastmanland &r
det landsting som har storsta kostnader per tusen invanare for oonskade han-
delser efter kn&- och hoftoperationer, medan Gévleborg har lagst kostnader,
18 724 kronor respektive 4 771 kronor per tusen invanare. Det skiljer 14 000
kronor per tusen invanare mellan dessa tva landsting (figur 14). Om lands-
tinget i Véastmanland skulle ha samma kostnad per tusen invanare som me-
delvardet i riket, som ar 7 600 kr per tusen invanare, sa skulle Véastmanland
spara cirka 2,8 miljoner kronor.
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Figur 14. O6nskade handelser efter kn&- och hoftoperationer
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Kalla: KPP- databas, Sveriges Kommuner och Landsting, PAR, Socialstyrelsen.

Vardrelaterade infektioner

En vardrelaterad infektion (VRI) definieras i ett kunskapsunderlag fran So-
cialstyrelsen som "varje infektionstillstdnd som drabbar patienter till foljd av
sjukhusvistelse eller behandling i 6ppenvard, oavsett om det sjukdomsfram-
kallande d@mnet tillforts i samband med varden eller harror fran patienten
sjalv, samt oavsett om infektionstillstandet yppas under eller efter varden”.
Urinvégsinfektioner, lunginflammation och hud- och sarinfektioner &r de
vanligaste vardrelaterade infektionerna [18].

Indikatorbeskrivning

Indikatornamn Vardrelaterade infektioner

Typ av indikator Effektivitetsindikator

Status Under utveckling

Indikatoromrade Halso- och sjukvard

Syfte Indikatorn ska mata ineffektivt resursutnyttjande i halso- och sjukvar-
den och visa om resurserna anvands pa ett sa effektivt satt som mojligt for att
uppfylla kraven pa en god vard. Detta ska géras genom att per landsting be-
rakna kostnad for behandling av personer med vardrelaterade infektioner till
foljd av sjukhusvistelse eller behandling i oppenvard. Aterinlaggningar skap-
ar kostnader som till viss del skulle kunna undvikas genom till exempel nog-
grannare hygien.
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Exempel

Andelen vardrelaterade infektioner varierar mellan landstingen fran drygt 4
till knappt 13 procent. Varje VRI beréknas forlanga vardtiden med i genom-
snitt fyra extra varddygn. Betydande resurser tas darmed i ansprak som
skulle kunna anvéndas till ndgot annat béattre inom varden. Vid matningen
varen 2013 hade 1 765 patienter drabbats av en vardrelaterad infektion. Detta
innebar att vardrelaterade infektioner gav en ékad kostnad totalt i riket med
cirka 56 miljoner kronor [18]. Uppsala var det landsting som har hdgst kost-
nader per tusen invanare for vardrelaterade infektioner, drygt 8 400 kronor
per tusen invanare, medan Gotland endast har en kostnad pa 2 800 kronor per
tusen invanare (figur 15). Det skiljer 5 600 kronor per tusen invanare mellan
dessa tva landsting. Om Uppsala lans landsting skulle ha samma kostnad for
vardrelaterade infektioner som medelvéardet i riket, som &r 5700 kr per tusen
invanare, sa skulle Uppsala spara cirka 1 miljon kronor.

Figur 15. Vardrelaterade infektioner
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Kalla: 6ppna jamforelser 2013, Halso- och sjukvard- jamforelse mellan landsting,
Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting
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Bilagor

Indikatorbeskrivning

Indikator 1: Unga vuxna med aktivitet

Indikatornamn Unga vuxna med aktivitet

Typ av indikator Effektivitetsindikator

Status Tillganglig

Indikatoromrade Barn- och ungdomsvard

Syfte Indikatorn ska visa effektivitet som jamforelse i kommunernas arbete
med att ge barn- och unga som varit placerade i barn- och ungdomsvarden
majlighet till god ekonomi och social trygghet, jamlika levnadsvillkor och
deltagande i samhéllet i vuxen alder. Detta ska visas genom att i férhallande
till kommunernas totala kostnader for barn och unga underséka om individer
som varit placerade i barn- och ungdomsvarden och fyllt 25 ar har haft nadgon
aktivitet under de senaste tva aren.

Mal/Referens Indikatorn utgar fran SoL om att Socialnamnden ska verka for
att barn och ungdom véaxer upp under trygga och goda férhallanden samt
framja en allsidig personlighetsutveckling och gynnsam fysisk och social
utveckling hos barn och ungdom (5 kap. 1 § SoL).

Matt Indikatorn ska visa kostnad per lyckat utfall, det vill sdga kostnad per
ung vuxen med aktivitet ndgon gang under de senaste tva aren, procent.
Teknisk beskrivning

Resursanvandning: Kostnad per lyckat fall beraknas pa foljande satt:

Taljare: Kommunens kostnad for det egna atagandet for forskola, skola, mu-
sik- och kulturskola och fritidsgardar i genomsnitt for aren 1998-2003.

Namnare: Antal 25 aringar ar 2010 med aktivitet under de senaste tva aren
och som har varit placerade i barn- och ungdomsvarden under aren 1998-
2003.

Effektresultat: Andel personer 25 ar med aktivitet under de senaste tva aren.
Taljare: Antal personer 25 ar 2010 med aktivitet under de senaste tva aren
och som har varit placerade i barn och ungdomsvarden fore 10 ars alder un-
der aren 1998-2003.

Namnare: Antal personer som har varit placerade i barn och ungdomsvarden
fore 10 ars alder under aren 1998-2003

Med aktivitet innebar att individen:

* har haft studerandeinkomst, varit studiedeltagande eller varit registre-
rad pa grund- eller forskarutbildning vid hogskola eller universitet

* har haft inkomst av forvarvskalla, aktiv naringsverksamhet eller
varnpliktserséttning som overstiger ett basbelopp

e arbetspendlar till Danmark eller Finland

» deltagit mer an 60 timmar i svenska for invandrare, SFI

 invandrat under de senaste tva aren

e totalt under minst 7 manader:
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o deltagit i statliga arbetsmarknadsatgarder (arbetsloshet, at-
gardsstudier, atgardssysselsattning eller nystartsjobb)

o fatt ekonomiskt bistand

o vardat barn (fatt havandeskapspenning, foraldrapenning vid
barns fodelse eller tillfallig foréldraskapspenning)

o varit sjuk eller funktionsnedsatt (fatt sjukpenning, arbets-
skadesjukpenning, rehabiliteringspenning, forebyggande
sjukpenning, smittbararsjukpenning, sjuk med aktivitetsstod
och sjukpenning vid utbildning, aktivitetsersattning, icke
tidsbegrénsad eller tidsbegrénsad sjukersattning).

Kommun avser hemkommun den 31 december det ar individen fyllde 25 ar.
Datakaélla Rikets totalbefolkning (RTB), longitudinell integrationsdatabas
for sjukforsékrings- och arbetsmarknadsstudier (LISA) och kommunernas
rakenskapssammandrag, Statistiska centralbyran (SCB).

Felkallor Med aktivitet innebar att personen har haft nagon aktivitet enligt
de kriterier som stéllts upp och som fangas i de register som studerats. Perso-
ner som arbetat, studerat (utan studiemedel) eller varit pa resa utomlands
fangas inte av befintliga register och raknas inte som lyckade fall. Till exem-
pel fangas inte arbetspendling till Norge. Kostnaden per lyckat fall kan darfor
vara Overskattad. Invandring till Sverige under de senaste tva aren raknas
som lyckat utfall trots att det inte behover vara sa i praktiken. Troligen un-
derskattas kostnaden per lyckat fall pa grund av detta.

Publicering Oppna jamforelser och utvérdering, Véard och omsorg om place-
rade barn, Rekommendationer till kommuner och landsting om hélsa och
utsatthet, Socialstyrelsen.

Indikator 2: Unga vuxna med behdorighet
till gymnasieskolan

Indikatornamn Unga vuxna med behdrighet till gymnasieskolan

Typ av indikator Effektivitetsindikator

Status Tillganglig

Indikatoromrade Barn- och ungdomsvard

Syfte Indikatorn ska visa effektivitet som jAmforelse av kommunernas insat-
ser for barn och unga som ar eller har varit placerade inom barn- och ung-
domsvarden fore 10 ars alder. Detta ska visas genom att i forhallande till
kommunernas kostnader for grundskolan undersoka om personer som har
varit placerade i barn- och ungdomsvarden fore 10 ars alder har grundlag-
gande behdrighet till gymnasieskolan.

Mal/Referens Indikatorn utgar fran SoL om att Socialnamnden ska verka for
att barn och ungdomar véxer upp under trygga och goda forhallanden samt
framja en allsidig personlighetsutveckling och gynnsam fysisk och social
utveckling hos barn och ungdom (5 kap. 1 8 SoL).

Matt Kostnad per lyckat utfall, d.v.s. antal 17-aringar med grundlaggande
behorighet till gymnasieskolan och som placerades inom barn- och ung-
domsvarden fére 10 ars alder.

Teknisk beskrivning

Resursanvandning: Kommunens kostnad for grundskola 1998-2009 och
avser bruttokostnad minus interna intakter minus forsaljning av verksamhet.
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Effektresultat: Antal personer 17 ar med grundlaggande behérighet till gym-
nasieskolan som placerades inom barn- och ungdomsvarden fére 10 ars alder.
Grundlaggande behdrighet innebdr godkanda betyg i svenska, matematik och
engelska.

Placerade inom barn- och ungdomsvarden avser de som for forsta gangen
blev placerade i HVB eller i familjehem inom barn- och ungdomsvarden fére
10 ars alder.

Personer som varit placerade men som inte &r folkbokforda i Sverige det ar
de fyller 17 ar ingar inte. Med kommun avses hemkommun vid senaste pla-
cering inom barn- och ungdomsvarden.

Datakalla Registret 6ver grundskolans slutbetyg och kommunernas réken-
skapssammandrag, Skolverket/Statistiska centralbyran (SCB).

Felkalla | antalet personer 17 ar med behorighet till gymnasieskolan ingar
inte elever som deltagit i sarskolan. Inte heller ingar kostnaderna for sarsko-
lan.

Publicering Oppna jamforelser och utvardering, Vard och omsorg om place-
rade barn, Rekommendationer till kommuner och landsting om hélsa och
utsatthet, Socialstyrelsen.

Indikator 3: Fullvardigt boende

Indikatornamn Fullvéardigt boende

Typ av indikator Produktivitetsindikator

Status Under utveckling

Indikatoromrade Stod till personer med funktionsnedséttning

Syfte Syftet med indikatorn &r att visa produktivitet med hansyn tagen till
processkvalitet i kommunernas arbete med att tillhandahalla ett fullvardigt
boende for personer med funktionsnedséttning. Detta ska goras genom att i
forhallande till kommunernas kostnader for sarskilt boende mata kvaliteten i
boendet. Med fullvardigt boende avses bostader som innehaller bade kok-
mojligheter och rum for personlig hygien.

Mal/Referens Enligt 5 kap. 8 § SoL ska kommunen planera sina insatser for
manniskor med fysiska och psykiska funktionshinder. Socialtjanstens med-
verkan i samhallsplaneringen ska syfta till att paverka utformningen av nya
och éldre bostadsomraden i kommunen (3 kap. 2 § SolL).

Matt Kostnad per person med funktionsnedsattning med sarskilt boende
enligt SoL och andel med fullvardigt boende.

Teknisk beskrivning

Resursanvandning: Kostnad per person med funktionsnedsattning med sér-
skilt boende enligt SoL och berdknas enligt foljande:

Taljare: Kommunens kostnad for det egna atagandet for sarskilt boende en-
ligt SoL for personer med funktionsnedséttning

Namnare: Totalt antal personer med sérskilt boende enligt SoL for personer i
aldrarna 0-64 ar.

Processkvalitet: Andel personer med fullvérdigt boende vilket berdknas en-
ligt foljande:

Taljare: Antal personer med fullvérdigt boende.

Namnare: Totalt antal med sarskilt boende enligt SoL for personer i aldrarna
0-64 ar.
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Datakéalla Kommunernas rékenskapssammandrag, SCB, samt Officiell sta-
tistik avseende vard och omsorgsinsatser enligt socialtjanstlagen (2001:453)
till &ldre personer och personer med funktionsnedséttning, Socialstyrelsen.
Mangduppgift 2013.

Felkalla Enligt lagesrapporten Tillstand och utvecklingen inom halso-och
sjukvard och socialtjanst 2012, & medelvérdet for kostnad per brukare for ett
boende i séarskilda boendeformer enligt SoL, 650 000 kronor per ar [19]. De
kommuner som i var statistik har redovisat en kostnad per brukare for sarskilt
boende enligt SoL, som overstiger 1,5 miljoner har darfor inte tagits med i
berdkningen. Darmed finns endast 151 av 290 kommuner redovisade i dia-
grammet nedan.

Indikator 4: Meningsfull sysselsattning

Indikatornamn Meningsfull sysselséttning
Typ av indikator Effektivitetsindikator
Status Under utveckling
Indikatoromrade Stod till personer med funktionsnedséttning
Syfte Indikatorn visar effektivitet som jamforelse i kommunernas arbete med
att erbjuda sysselsattning till personer med funktionsnedsattning. Detta ska
visas genom att i férhallande till kommunernas handlaggningskostnader un-
dersoka om personer med funktionsnedsattning har nagon form av sysselsatt-
ning. Till sysselséttning kan foljande aktiviteter rdknas:
o0 lonearbete
skyddat arbete
daglig verksamhet (LSS)
dagverksamhet (SoL)
arbetslivsinriktad rehabilitering
utbildning i ndgon form

OO0 O0OO0Oo

Mal/Referens Enligt SoL ska socialtjansten verka for att manniskor som av
fysiska, psykiska eller andra skal moter betydande svarigheter i sin livsforing
far mojlighet att delta i samhallets gemenskap och att leva som andra. Social-
tjansten ska medverka till att den enskilde far en meningsfull sysselsattning
och ett boende som &r anpassat efter den enskildes behov (5 kap 7 § SoL).
Matt Kostnad per person med funktionsnedséttning som har nagon form av
sysselsattning.

Teknisk beskrivning

Resursanvandning: Kommunens handlaggningskostnad for personer med
funktionsnedsattning. Forslag pa sadana kostnader skulle kunna erhallas fran
Socialstyrelsens forslag till SCB om ny statistik.

Effektresultat: Andelen personer med funktionsnedsattning i aldrarna 21-64
som har nagon insats enligt SoL eller LSS och som &r sysselsatta far man
fram genom att samkdra Socialstyrelsens socialtjanstregister med SCB:s re-
gister Over antal sysselsatta i landet.

Datakalla Kommunernas rakenskapssammandrag, SCB. Socialtjanstregister,
Socialstyrelsen. Antal sysselsatta i landet, RAKS.

Indikator 5: Trygghet i aldreomsorgen

Indikatornamn Trygghet i &ldreomsorgen
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Typ av indikator Effektivitetsindikator

Status Under utveckling

Indikatoromrade Vard och omsorg om aldre

Syfte Indikatorn ska mata effektivitet som jamforelse i kommunernas arbete
med att erbjuda de aldre en trygg aldreomsorg i forhallande till kommunernas
kostnader for sarskilt boende respektive i hemtjansten. Indikatorn kan anvan-
das som jamforelse mellan kommuner eller Over tid.

Mal/Referens Socialtjanstens omsorg om &ldre ska inriktas pa att aldre per-
soner far leva ett vardigt liv och kanna valbefinnande. Dessutom ska varje
kommun bland annat verka for att aldre manniskor far mojlighet att leva och
bo sjalvstandigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och meningsfull
tillvaro i gemenskap med andra. Den &ldre ska vidare kunna vélja nar och hur
stod och hjalp i boendet och annan lattatkomlig service ska ges (5 kap. 4-6 §
SoL).

Matt Kostnad per person med sarskilt boende respektive hemtjéanst och andel
som kénner sig trygga med sin aldreomsorg.

Teknisk beskrivning

Resursanvandning: Kostnad per person med sarskilt boende respektive hem-
tjanst som berdknas pa foljande satt:

Taljare: Kommunens kostnad for det egna atagandet for sarskilt boende re-
spektive hemtjanst, vilket avser bruttokostnad minus interna intakter minus
forsaljning av verksamhet.

Namnare: Antal personer med sérskilt boende respektive hemtjanst.
Effektresultat: Andel dldre som svarat att de kénner sig mycket eller ganska
trygga och att de inte besvaras av angslan, oro eller angest. Resultatet ar
hamtat fran Socialstyrelsens brukarundersokning Vad tycker de aldre om
aldreomsorgen?

Datakalla Kommunernas rakenskapssammandragning, SCB och Vad tycker
de aldre om aldreomsorgen? En rikstackande undersokning av aldres upp-
fattning om kvaliteten i hemtjanst och aldreboenden, Socialstyrelsen, Aldre —
vard och omsorg, Kommunala insatser enligt socialtjanstlagen samt halso-
och sjukvardslagen, Socialstyrelsen.

Indikator 6: ADL-oberoende 12 manader efter stroke

Indikatornamn ADL-oberoende 12 manader efter stroke

Typ av indikator Effektivitetsindikator

Status Under utveckling

Indikatoromrade Vard och omsorg om aldre

Syfte Indikatorn visar effektivitet som jamforelse i kommunernas rehabilite-
ring av personer 6ver 65 ar med stroke. Detta visas genom att undersoka om
personer éver 65 ar och som drabbats av stroke har oférandrad eller 6kad
rorlighet ett ar efter insjuknandet i forhallande till kommunernas kostnader
for rehabilitering av personer 6ver 65 ar med stroke.

Mal/Referens Enligt halso- och sjukvardslagen ska kommunen i samband
med sadan halso- och sjukvard som avses i 18 § forsta till tredje stycket er-
bjuda habilitering, rehabilitering och hjalpmedel (18 b § HSL). Kommunen
ska planera sin hélso- och sjukvard med utgangspunkt i befolkningens behov
av sadan vard. Planeringen ska avse dven den hélso- och sjukvard som er-
bjuds av privata och andra vardgivare (20 § HSL).
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Matt Kostnad per person 6ver 65 ar som har oférandrad eller 6kad rorlighet
efter stroke.

Teknisk beskrivning

Resursanvandning: Kommunens kostnader for rehabilitering av personer
over 65 ar som har haft stroke.

Kostnad per hemtjénsttimme multiplicerat med forandringen av antalet hem-
tjansttimmar efter uppféljningen som gors tolv manader efter insjuknandet i
stroke.

Effektresultat: Andel aldre dver 65 ar som har oférandrad eller 6kad rorlig-
het efter sin stroke och beréknas pa foljande stt:

Téaljare: Aldre 6ver 65 ar som fatt stroke och har oférandrad eller dkad ror-
lighet efter tolv manader efter insjuknandet

Namnare: Totalt antal personer 6ver 65 ar som fatt stroke.

Datakalla Socialtjanstregistret, Patientregistret, Socialstyrelsen, Riks-Stroke-
registret, och Kostnad per hemtjénsttimme, Sveriges Kommuner och Lands-
ting.

Indikator 7: Tillganglig handlaggning av ekonomiskt
bistand

Indikatornamn Tillganglig handlaggning av ekonomiskt bistand

Typ av indikator Produktivitetsindikator

Status Tillganglig

Indikatoromrade Ekonomiskt bistand

Syftet Indikatorn ska visa produktivitet i kommunernas handlaggning av
ekonomiskt bistdnd med hansyn tagen till kvaliteten i processen. Detta ska
visas genom att mata tillgangligheten i handldggningen av ekonomiskt bi-
stand i forhallande till kommunernas kostnader per bistandsmanad for hand-
laggning av ekonomiskt bistand. Indikatorn méater genomsnittlig véantetid for
ett nybesok i tre intervall.

Mal/Referens Socialtjansten ska vara latt att fa kontakt med vid behov. Det
ska vara latt att ta del av deras tjanster inom rimlig tid. Information och
kommunikation ska vara begriplig och anpassad efter olika gruppers och
individers behov. Kommunikationen mellan den enskilde och professionen
praglas av émsesidighet och dialog. Verksamheterna ska vara fysiskt till-
géangliga.

Malniva Vantetid for ett forsta personligt besok bor inte Gverstiga 15 dagar.
Matt Kostnad per bistandmanad for handlaggning av EBK och vantetid vid
nybesok.

Teknisk beskrivning

Resursanvandning: Kostnad per bistandsmanad for handlaggning av EB,
kronor. Mattet kostnad per bistandsmanad visar den genomsnittliga kostna-
den for att handlagga ett arende av ekonomiskt bistand per utbetald bi-
standsmanad.

Processkvalitet: Vantetid for nytt besok uppdelat i tre intervall: 1-7 dagar,
8-14 dagar, 15 dagar eller mer, redovisat per kommun.

Datakalla Oppna jamforelser av ekonomiskt bistdnd 2013 — resultat och
metoder, Socialstyrelsen.
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Indikator 8: Ratt beslut fran borjan i handlaggningen
av ekonomiskt bistand

Indikatornamn Ratt beslut fran borjan i handlaggningen av ekonomiskt
bistand

Typ av indikator Produktivitetsindikator

Status Under utveckling

Indikatoromrade Ekonomiskt bistand

Syfte Indikatorn syftar till att visa produktivitet i kommunernas handlaggning
av ekonomiskt bistand sa att den utfors pa ett rattssakert satt och med folj-
samhet till lagstiftningen. Detta visas genom andel beslut som éverklagats
och andrats av forvaltningsratten i forhallande till kommunernas handlagg-
ningskostnader.

Mal/Referens Inom socialtjansten ska det finnas personal med lamplig ut-
bildning och erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fort-
I6pande utvecklas och sakras enligt 3 kap. 3 § SoL. Kunskapsunderlag har
ocksa hamtats fran rapport: Oppna jamforelser av ekonomiskt bistand 2012 —
Resultat och metoder, Socialstyrelsen.

Matt Handlaggningskostnad i forhallande till andel &ndrade domar

Teknisk beskrivning

Resursanvandning: Kostnad per bistandsmanad for handlaggning av EB per
kommun, kr.

Processkvalitet: Andel 6verklagade beslut som &ndrats av forvaltningsratten
per kommun.

Datakalla Oppna jamforelse av ekonomiskt bistdnd 2013 - resultat och me-
toder, Socialstyrelsen.

Indikator 9: Tillganglig handlaggning for vuxna
personer som utsatts for vald i nara relationer

Indikatornamn Tillganglig handl&dggning for vuxna personer som utsatts for
vald i néra relationer

Typ av indikator Effektivitetsindikator

Status Under utveckling

Indikatoromrade Stod till brottsoffer

Syfte Syftet med indikatorn &r att visa produktivitet i socialtjanstens tillgang-
lighet i arbetet med vuxna personer som utsétts for vald i nara relationer i
forhallande till kommunernas handlaggningskostnader.

Mal/Referens Enligt lag ska socialtjansten vara latt att fa kontakt med vid
behov. Det ska vara latt att ta del av deras tjanster inom rimlig tid. Informat-
ion och kommunikation ska vara begriplig och anpassad efter olika gruppers
och individers behov. Kommunikationen mellan den enskilde och pro-
fessionen praglas av dmsesidighet och dialog. Verksamheterna ska vara fy-
siskt tillgangliga.

Matt Kommunens handlaggningskostnad for personer som utsatts for vald i
néra relationer och vantetid for nybesok.

Teknisk beskrivning

Forslag pa kostnader och resultat skulle kunna erhallas fran Socialstyrelsens
forslag till ny brottsofferstatistik.
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Resursanvandning: Kommunens handl&dggningskostnader for vuxna perso-
ner som utsatts for vald i nara relationer.

Processkvalitet: Vantetid for nybesok uppdelat i perioder.

Datakéllor Rékenskapssammandrag RS, SCB. Ny uppgiftsinsamling Forslag
till statistikutveckling, Socialstyrelsen.

Indikator 10: Vard for vuxna med missbruks- eller
beroendeproblem

Indikatornamn Vard for vuxna med missbruks- eller beroendeproblem
Typ av indikator Effektivitetsindikator

Status Under utveckling

Indikatoromrade Missbruks- och beroendevard

Syfte Syftet med indikatorn &r att mata effektivitet i jamforelse i kommuner-
nas missbruks- och beroendevard och att den enskilde far den vard i kommu-
nen som behdvs for att minska sitt missbruk. Det visas genom kommunernas
kostnader per tusen invanare for vard av vuxna med missbruks- eller beroen-
deproblem i relation till antalet aterinlaggningar i halso- och sjukvarden av
personer med alkohol- och narkotikadiagnos per hundra tusen invanare.
Mal/Referens Enligt 5 kap. 9 § SoL ska socialnamnden sorja for att den en-
skilda missbrukaren far den hjalp och vard som han eller hon behover for att
komma ifran missbruket.

Matt Kommunernas totala kostnader for vard av vuxna med missbruks- eller
beroendeproblem och antal vardade vuxna personer med alkohol- och narko-
tikadiagnos som atervander till halso- och sjukvarden inom en tre manaders
period per hundra tusen invanare.

Teknisk beskrivning

Resursanvandningen: Kommunernas kostnad for det egna atagandet for
vard av vuxna med missbruk- eller beroendeproblem per tusen invanare och
beréknas pa foljande sétt:

Taljare: Kommunernas kostnad for vard av vuxna med missbruk- eller bero-
endeproblem redovisat per lan.

Namnare: Per tusen invanare i lanet.

Effektresultatet. Antal vardade personer med missbruk- eller beroendedia-
gnos per hundra tusen invanare och berdknas pa foljande sétt:

Taljare: Antal vardade i lanet

Namnare: Antal invanare i lanet

Taljare och namnare multipliceras med 100 000 for att fa antal vardade med
misshruksdiagnos redovisat per hundratusen invanare.

Datakalla Patientregistret (PAR), Socialstyrelsen samt KPP-databas, Sveri-
ges Kommuner och Landsting, Kommunernas rakenskapssammandrag 2012
och Ovrig statistik, SCB.

Indikator 11: DAdlighet bland personer med alkohol-
och narkotikadiagnos

Indikatornamn Dédlighet bland personer med alkohol- och narkotikadia-
gnos

Typ av indikator Effektivitetsindikator

Status Under utveckling

Indikatoromrade Missbruks- och beroendevard
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Syfte Syftet med indikatorn &r att mata effektivitet som jamforelse i kommu-
nernas arbete med att ge vard och stod till personer med alkohol- och narko-
tikadiagnos. Kommunernas arbete med att behandla missbruks- och beroen-
deproblem speglas i hur manga personer som dor i en alkohol- och/eller
narkotikarelaterad diagnos.

Mal/Referens Enligt 5 kap. 9 § SoL ska socialnamnden sorja for att den en-
skilda missbrukaren far den hjalp och vard som han eller hon behover for att
komma ifran missbruket.

Matt Kommunens kostnad for vard av vuxna med missbruksproblem och
dodligheten for personer med alkohol- och narkotikadiagnos under ett ar.
Teknisk beskrivning

Resursanvandning: Kommunernas kostnad for det egna atagandet for vard
for vuxna med missbruksproblem.

Effektresultat: Antal déda personer med alkohol- och narkotikadiagnos per
tusen invanare.

Taljare: Andel doéda med alkohol- och narkotikarelaterade diagnoser under
ett ar.

Namnare: Per tusen invanare i lanet,

Datakéalla Kommunernas rakenskapssammandrag, RS, SCB och Dddsor-
saksregistret fran 2012, Socialstyrelsen, 6vrig statistik, SCB.

Indikator 12: Bostad forst

Indikatornamn Bostad forst

Typ av indikator Effektivitetsindikator

Status Under utveckling

Indikatoromrade Hemldshet och utestangning fran bostadsmarknaden
Syfte Syftet med indikatorn &r att visa effektivitet som jamforelse i kommu-
nernas arbete mot hemldshet i férhallande till kommunernas kostnader for
hemldshet.

Mal/Referens Socialtjansten ska pa demokratins och solidaritetens grund
frdmja manniskornas ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet i levnads-
villkor och aktiva deltagande i samhallslivet (1 kap. 1 § SoL).

Matt Kommunens kostnad for 6vriga insatser till vuxna och andel personer
som erbjuds Bostad forst och lyckas behalla sitt hyreskontrakt.

Teknisk beskrivning

Forslag pa Resursanvandning och effektresultat for denna indikator:
Resursanvandning: Kommunens kostnader for det egna atagandet for insat-
ser till personer som lever i hemldshet.

Effektresultat: Antal personer som lever i hemldshet och som klarar av att
behalla sitt hyreskontrakt.

Datakalla Socialstyrelsens forslag till nya uppgifter i Kommunernas réken-
skapssammandrag, Socialstyrelsen, 6vriga uppgifter saknas.

Indikator 13: Undvikbar slutenvard
Indikatornamn Undvikbar slutenvard

Typ av indikator Effektivitetsindikator

Status Under utveckling

Indikatoromrade Halso- och sjukvard
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Syfte Indikatorn ska mata ineffektivt resursutnyttjande i hélso- och sjukvar-
den och visa om resurserna anvands pa ett sa effektivt satt som mojligt for att
uppfylla kraven pa en god vard. Detta ska géras genom att berakna kostnader
for undvikbara inlaggningar av patienter med utvalda sjukdomstillstand per
landsting. Dessa inldggningar bidrar till kostnader som till viss del skulle
kunna undvikas genom att personer med de utvalda sjukdomstillstanden far
ett optimalt omhandertagande i den 6ppna varden sa att undvikbara inlagg-
ningar pa sjukhus kan férhindras.

Mal/Status Halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven
pa en god vard. Detta innebar att den ska vara av god kvalitet med en god
hygienisk standard och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och
behandlingen. Den ska ocksa vara latt tillganglig och bygga pa respekt for
patientens sjalvbestammande och integritet. Halso- och sjukvarden ska
framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen
samt tillgodose patientens behov av kontinuitet och sakerhet i varden.
Ledningen av halso- och sjukvarden ska vidare se till att verksamheten bed-
rivs pa ett kostnadseffektivt satt och att den systematiskt och fortlopande
utvecklas och sakras (HSL). Enligt Socialstyrelsen avses med god vard att
hélso- och sjukvarden ar kunskapsbaserad, séker, individanpassad, effektiv,
jamlik och tillganglig. Indikatorunderlag har ocksa hamtats fran rapporten
Oppna jamforelser 2003, Halso- och sjukvard — jamforelse mellan landsting,
Socialstyrelsen.

Matt Kostnader per landsting per tusen invanare for undvikbar slutenvard
Teknisk beskrivning

Resursanvandning: Landstingens kostnader for det egna atagandet for und-
vikbar slutenvard.

Produktionsvolym:

Taljare: Riksgenomsnittlig vardkostnad for ett vardtillfalle per landsting
(genomsnittskostnad fran KPP-databasen 2012 &r 32 126,22 kronor) multi-
plicerat med antal undvikbara vardtillfallen per landsting for personer med
kroniska och akuta sjukdomstillstand/diagnoser.

Namnare: Antal invanare i landsting, tusental

Datakalla KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting, Patientregist-
ret, Socialstyrelsen.

Indikator 14: Odnskade handelser efter kna- och
hoftoperationer

Indikatornamn Odénskade hdndelser efter kna- och hoftoperationer

Typ av indikator Effektivitetsindikator

Status Under utveckling

Indikatoromrade Halso- och sjukvard

Syfte Indikatorn ska mata ineffektivt resursutnyttjande for knd- och hoftoper-
ationer och visa om resurserna anvands pa ett sa effektivt satt som majligt for
att uppfylla kraven pa en god vard. Detta ska goras genom att berakna lands-
tingens kostnad for aterinskrivningar av patienter med oonskade effekter
efter hoft- och knaoperationer per tusen invanare. Manga av dessa aterin-
skrivningar genererar kostnader som till viss del skulle kunna reduceras ge-
nom att bl.a. utreda patienten noggrannare innan operation.
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Mal/Status Halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven
pa en god vard. Detta innebér att den ska vara av god kvalitet med en god
hygienisk standard och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och
behandlingen. Den ska ocksa vara latt tillganglig och bygga pa respekt for
patientens sjalvbestammande och integritet. Halso- och sjukvarden ska
framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen
samt tillgodose patientens behov av kontinuitet och sakerhet i varden. Led-
ningen av halso- och sjukvarden ska vidare se till att verksamheten bedrivs
pa ett kostnadseffektivt satt och att den systematiskt och fortlopande utveck-
las och sékras (HSL). Enligt Socialstyrelsen avses med god vard att halso-
och sjukvarden ar kunskapsbaserad, séker, individanpassad, effektiv, jamlik
och tillganglig. Indikatorunderlag har ocksa hamtats fran rapporten Oppna
jamforelser 2003, Halso- och sjukvard — jamforelse mellan landsting, Social-
styrelsen.

Matt Landstingens kostnad per tusen invanare for aterinskrivningar med
oonskade effekter pa sjukhus eller avlidna inom 30 dagar efter hoft- och knéa-
operationer, per landsting. Till odnskade effekter rdknas proteskomplikation-
er och vanliga hjért- och kéarlsjukdomar som hjartinfarkt, karlkramp, hjart-
svikt och stroke.

Teknisk beskrivning

Resursanvandning: Landstingens kostnader for det egna atagandet for ater-
inskrivningar.

Produktionsvolym:

Taljare: Genomsnittlig kostnad per landsting for ett vardtillfalle eller riksge-
nomsnittlig kostnad per vardtillfalle dar kostnadsdata saknas multiplicerat
med antal aterinskrivningar per landsting med odnskade effekter efter hoft-
och kn&operationer 2012.

Namnare: Antal invanare per landsting, tusental

Datakalla KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting,
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Indikator 15: Vardrelaterade infektioner

Indikatornamn Vardrelaterade infektioner

Typ av indikator Effektivitetsindikator

Status Under utveckling

Indikatoromrade Halso- och sjukvard

Syfte Indikatorn ska mata ineffektivt resursutnyttjande i halso- och sjukvar-
den och visa om resurserna anvands pa ett sa effektivt satt som mojligt for att
uppfylla kraven pa en god vard. Detta ska goras genom att berdkna kostnad
per landsting for behandling av personer med vardrelaterade infektioner till
foljd av sjukhusvistelse eller behandling i 6ppenvard. Aterinlaggningar som
skapar kostnader som till viss del skulle kunna undvikas genom till exempel
noggrannare hygien.

Mal/Status Halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven
pa en god vard. Detta innebar att den ska vara av god kvalitet med en god
hygienisk standard och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och
behandlingen. Den ska ocksa vara latt tillganglig och bygga pa respekt for
patientens sjalvbestimmande och integritet. Halso- och sjukvarden ska
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framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen
samt tillgodose patientens behov av kontinuitet och sakerhet i varden.
Ledningen av halso- och sjukvarden ska vidare se till att verksamheten bed-
rivs pa ett kostnadseffektivt sétt och att den systematiskt och fortlopande
utvecklas och sakras (HSL). Enligt Socialstyrelsen avses med god vard att
hélso- och sjukvarden ar kunskapsbaserad, saker, individanpassad, effektiv,
jamlik och tillganglig. Indikatorunderlag har ocksa hamtats fran rapporten
Oppna jamférelser 2003, Halso- och sjukvard- jamforelse mellan Landsting,
Socialstyrelsen.

Matt Indikatorn visar landstingens kostnad for inskrivna patienter som ar
drabbade av VRI inom somatisk slutenvard.

Teknisk beskrivning

Resursanvandning: Landstingens kostnader for det egna atagandet for pati-
enter som vardas for vardrelaterade infektioner i den somatiska slutenvarden
per 1000 invanare per landsting. Kostnaden for ett varddygn har beraknats
till 8 000 kronor. Varje vardrelaterad infektion beraknas forlanga vardtiden
med i genomsnitt 4 extra varddygn. Kostnad per vardtillfalle 8000 kronor
multiplicerat med 4 extra varddygn = 32000 kronor per vardrelaterad sluten-
vardstillfalle.

Produktionsvolym: Antal patienter/antal vardtillfallen med vardrelaterade
infektioner i den somatiska slutenvarden. Antal patienter med VRI hamtas
fran en punktprevalensméatning som sker tva ganger per ar vid samtliga sjuk-
hus i Sverige. Méatningen utgar fran en standardiserad instruktion och ett pro-
tokoll.

Datakalla: KPP- databas, Sveriges Kommuner och Landsting.
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