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Forord

Den hér rapporten presenterar Socialstyrelsens forslag till nya register-
uppgifter som ror varden och omsorgen om aldre. Uppgifterna galler aldres
behov av socialtjanstinsatser och kommunal hélso- och sjukvard samt
atgarder inom kommunal halso- och sjukvard. Syftet med att samla in
uppgifterna ar att skapa forutsattningar for att utvardera hur vard och omsorg
tillgodoser &ldres behov.

Utredningsarbetet har sitt ursprung i ett uppdrag fran regeringen till Social-
styrelsen om att forbattra varden och omsorgen om de mest sjuka aldre. Rap-
porten riktar sig darfor till regeringen.

For att producera nationell statistik av god kvalitet krévs att de uppgifter
som rapporteras ar véldefinierade och systematiskt anvénda. Utredningen har
darfor utgatt fran Socialstyrelsens modeller for att stodja ett behovsinriktat
och systematiskt arbetssatt med strukturerad dokumentation och ett nationellt
facksprak inom socialtjansten och den kommunala halso- och sjukvarden.

Ulrika Eriksson har varit projektledare for utredningsarbetet och huvud-
forfattare av rapporten. Ansvarig enhetschef har varit Anders Aberg.

Taina Béckstrom
stéllforetradande generaldirektor
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Sammanfattning

Sammanfattning

Manga aldre har insatser fran socialtjansten samt den kommunala hélso- och

sjukvarden. Insatserna ska enligt socialtjanstlagen och halso- och sjukvards-

lagen vara baserade pa behovet men eftersom det saknas nationella uppgifter
om behov gar det inte att folja upp detta. Statistiken behéver kompletteras for

att pa nationell niva utvéardera hur dldres behov av socialtjanstinsatser och
kommunal hélso- och sjukvard tillgodoses.

Uppgifter om behov, insatser och atgarder i dldreomsorg och kommunal
hélso- och sjukvard dokumenteras redan i dag i de lokala verksamheterna.
Att samla in nagra av dessa uppgifter for nationella statistikindamal ar en
viktig pusselbit for att frimja en god vard och omsorg om aldre i allmanhet
och de mest sjuka aldre i synnerhet.

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen tagit fram ett forslag till yt-
terligare registeruppgifter fran socialtjanst och kommunal halso- och sjuk-
vard. Forslaget galler personer 65 ar eller éldre.

Socialstyrelsen foreslar att:

Den officiella statistiken kompletteras med uppgifter om
o é&ldres behov av socialtjanstinsatser
o éaldres behov av kommunal halso- och sjukvard
o atgarder riktade till dldre i kommunal halso- och sjukvard.

» Uppgifterna integreras i Socialstyrelsens befintliga register: registret éver
socialtjanstinsatser till aldre och personer med funktionsnedsattning (SoL-

registret) och registret 6ver kommunal hélso- och sjukvard till dldre och
personer med funktionsnedsattning (HSL-registret).

* For att beskriva behov anvéands det bedémda funktionstillstandet klassifi-
cerat enligt Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktions-
hinder och halsa (ICF).

e For att beskriva vardatgarder inom kommunal hélso- och sjukvard an-
vands Klassifikation av vardatgarder (KVA).

* For att samla in uppgifter om behov fran socialtjanstens dldreomsorg be-

hover bilagan till forordning (2001:100) om den officiella statistiken revi-

deras sa att Socialstyrelsen ges stod for att behandla uppgifter om halso-
tillstand.

e For att samla in uppgifter om behov fran kommunal halso- och sjukvard
behover forordning (2006:94) om register hos Socialstyrelsen dver insat-

ser inom den kommunala halso- och sjukvarden revideras sa att Socialsty-

relsen ges stod for att behandla uppgifter om héalsotillstand.
» KVA-uppgifter om vérdétgarder utférda i kommunal halso- och sjukvard
kan samlas in fran och med 2016.

 Uppgifter om behov fran aldreomsorg och kommunal halso- och sjukvard

kan samlas in tva ar efter det att férordningarna har andrats sa att Social-
styrelsen har stod for att behandla uppgifterna.
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Statistiken behover utvecklas

Socialstyrelsen samlar sedan 2007 in personnummerbaserade uppgifter fran
kommunerna som ror omfattningen och inriktningen av beviljade social-
tjdnstinsatser. Kommunerna rapporterar dven in statistikunderlag pa person-
nummerniva om aldre som fatt vard inom den kommunala hélso- och sjuk-
varden. Bade inom socialtjansten och den kommunala halso- och sjukvarden
saknas dock information om vilka behov som ligger till grund for insatserna
och atgarderna. Inom den kommunala halso- och sjukvarden saknas dess-
utom uppgifter om vilka atgarder som utfors.

Enligt halso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen ska varden och om-
sorgen vara baserad pa behov. Det saknas dock nationella uppgifter for att
folja och utvardera hur vél socialtjdnsten och den kommunala hélso- och
sjukvarden tillgodoser &ldres behov av omsorg och vard. Statistiken behover
darfor kompletteras.

Lasanvisning till rapporten

Rapporten redogor for Socialstyrelsens forslag till utokad statistikinsamling.
Forslaget presenteras under rubriken Forslag till nya registeruppgifter. Har
finns dven en diskussion om samhallsnytta och personlig integritet, en be-
skrivning av forslagets konsekvenser for kommunerna samt en dversiktlig
tidsplan for insamlingen.

Forslaget bygger pa Socialstyrelsens modeller for systematisk arbetssatt
med strukturerad dokumentation i dldreomsorg och kommunal hédlso- och
sjukvard. Modellerna beskrivs, tillsammans med de klassifikationer som an-
vands for den strukturerade dokumentationen, under rubriken Att dokumen-
tera behov och atgarder. Kapitlet riktar sig till den som &r intresserad av en
utforlig beskrivning av bakgrunden till Socialstyrelsens forslag till utdkad
statistikinsamling.

Det réttsliga stodet for forslaget presenteras under rubriken Réttsligt stod.
Hér ges dven ett forslag till hur bilagan till férordningen om den officiella
statistiken kan revideras sa att Socialstyrelsen ges stod att samla in och be-
handla uppgifter om &ldres behov av éldreomsorg.

Om uppdraget

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att arbeta for att forbattra var-
den och omsorgen om de mest sjuka &ldre (regeringsbeslut
$2012/2022/FST). | uppdraget ingar att i samrad med Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) utveckla den personnummerbaserade statistiken och
utreda hur myndigheten kan samla in behovsuppgifter.

Socialstyrelsen har darfor tagit fram ett forslag till hur statistiken kan
kompletteras med uppgifter om aldres behov av socialtjanstinsatser och
kommunal hélso- och sjukvard samt med uppgifter om atgarder riktade till
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Statistiken behover utvecklas

aldre i kommunal halso- och sjukvard. Socialstyrelsen vill skapa forutsatt-
ningar for nationell statistik av god kvalitet som dessutom kan ge underlag
for lokal uppfoljning och styrning. Darfor utgar forslaget fran de modeller
Socialstyrelsen tagit fram for att beskriva behovet av insatser och atgarder
inom dldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvard (mer information finns
under rubriken Att dokumentera behov och atgéarder). Utredningen inkluderar
aven en genomlysning av de legala forutsattningarna for de kompletteringar
som Socialstyrelsen foreslar.

Det forslag som presenteras ror endast personer 65 ar eller dldre eftersom
de modeller som har tagits fram i dagsldget endast ar utprovade i verksam-
heter som &r riktade till aldre. Forslaget galler inte heller landstingsdriven
hemsjukvard eftersom den haller pa att foras éver till kommunerna och dar-
for kommer att vara en del av den kommunala halso- och sjukvarden i fram-
tiden [1].

Forslaget galler personer 65 ar eller aldre

Socialstyrelsens forslag till utokad statistikinsamling galler personer 65
ar eller dldre som har kommunala bistandsbeslutade insatser enligt
socialtjanstlagen (2001:453), SoL, eller & mottagare av halso- och
sjukvard som kommunen ansvarar for enligt 18 § halso- och sjukvards-
lagen (1982:763), HSL. Det omfattar inte personer yngre an 65 ar med
insatser enligt samma lagstiftning.

Bakgrund till uppdraget
Kommunerna dokumenterar redan i dag de uppgifter som foreslas inga i en
nationell statistikinsamling men ett problem ar att dokumentationen kan se ut
pa manga olika satt och ske med en varierande terminologi [2]. For att fa en
nationell statistik av god kvalitet behdvs ett gemensamt nationellt sprak, det
vill sdga gemensamma termer och begrepp. Socialstyrelsen har darfor tagit
fram ett nationellt facksprak och stodjer utvecklingen av ett behovsinriktat
och systematiskt arbetssatt med strukturerad dokumentation i kommunerna.
Socialstyrelsen har regeringens uppdrag om att utveckla statistiken. Som
ett led i detta har myndigheten tagit fram modeller som stod for ett behovsin-
riktat och systematiskt arbetssatt i aldreomsorgen (Aldres behov i centrum,
ABIC) och den kommunala hélso- och sjukvarden. Att arbeta enligt mo-
dellerna innebér att den &ldres behov av vard och omsorg dokumenteras pa
ett strukturerat satt med bland annat Internationell klassifikation av funk-
tionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF) och Klassifikation av vard-
&tgarder (KVA). Den strukturerade dokumentationen kan anvindas for na-
tionell statistik och har varit en grund for det forslag som presenteras i den
hér rapporten. Utforlig information om modellerna och klassifikationerna
finns under rubriken Att dokumentera behov och atgarder.
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Nationell statistik framjar varden och

omsorgen om aldre

For att kunna folja och utvardera utvecklingen av kvalitet och effektivitet i
varden och omsorgen om aldre beh6vs god kunskap om de aldres behov,
kommunernas insatser och resultat dver tid. Dessa uppgifter dokumenteras i
dag lokalt i kommunerna men bara uppgifter om beslutade insatser samlas in
for nationella statistikdandamal. Nuvarande statistik visar vilka insatser som
ges men inte vilka behov insatserna ska tillgodose. Foljaktligen saknas in-
formation om vilket behov &ldre personer har av stod fran socialtjansten for
att fa en skalig levnadsniva eller vilka behov éldre har som leder till en &t-
gard fran den kommunala halso- och sjukvarden. Det innebér i sin tur att det
saknas mojligheter att utvardera om varden och omsorgen om éldre utgar
fran den aldres behov.

Genom att komplettera dagens statistik om insatser med information om
orsakerna till insatserna kan man pa en 6vergripande niva félja insatsernas
resultat. Med information om funktionstillstandet ar det &ven mojligt att ut-
vardera likvardigheten i insatserna utifran behovet, for att se om det finns
andra faktorer an behov som paverkar insatsernas volym och sammansétt-
ning, till exempel kon eller utbildningsniva.

Manga aldre har insatser fran bade vard och omsorg men endast en liten
del av insatserna gar att félja pa nationell niva [3]. Det behovs relevanta na-
tionella registeruppgifter for att framja utvecklingen av en andamalsenlig,
evidensbaserad och god vard och omsorg om éldre. Uppgifter om behov,
insatser och atgarder i aldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvard ar en
viktig pusselbit for att framja en god vard och omsorg om aldre i allmanhet
och de mest sjuka aldre i synnerhet.
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Uppagifter om behov framjar en god vard och omsorg om
aldre

Genom att samla in personnummerbaserade uppgifter om behov &r det
majligt att bland annat:

e utvardera om varden och omsorgen om &ldre &r behovsbaserad

o utvardera likvardigheten mellan olika kommuner i insatser och at-
garder utifran behov

« utvardera socialtjanstinsatsernas effekt pa aldres halsa over tid och
skapa underlag for evidensbaserad praktik

« utvardera hélso- och sjukvardens betydelse for behovet av social-
tjanstinsatser

e planera for att dldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvard ska
ha adekvat bemanning (volym och kompetens) pa lokal och natio-
nell niva

* analysera behovet av dldreomsorg och kommunal hélso- och sjuk-
vard hos vissa diagnosgrupper (till exempel aldre med demenssjuk-
dom)

* beskriva vilka behov som tillgodoses genom insatser fran social-
tjansten eller atgarder fran kommunal hélso- och sjukvard samt stu-
dera foréndringar over tid

* beskriva vilka behov av omsorg som tillgodoses i ordinart respek-
tive sarskilt boende

« anvanda funktionstillstandet for att kategorisera sarskilda boendens
verksamhetsinnehall.

Nuvarande statistikinnehall

Socialstyrelsen ar statistikansvarig myndighet inom amnesomradet social-
tjanst som bland annat omfattar statistikomradet aldre- och handikapp-
omsorg. Myndigheten samlar in vissa personnummerbaserade uppgifter om
socialtjanstinsatser och kommunal hélso- och sjukvard till aldre och personer
med funktionsnedsattning. Uppgifterna har samlats in fran kommunerna se-
dan 2007 och ingar i tva av Socialstyrelsens register: registret dver social-
tjanstinsatser till &ldre och personer med funktionsnedséttning (SoL-registret)
och registret 6ver kommunal halso- och sjukvard till aldre och personer med
funktionsnedsattning (HSL-registret).

Statistik baserad pa SoL- och HSL-registren redovisas inom ramen for
Sveriges officiella statistik i tryckta rapporter tva ganger per ar [4]. Uppgif-
terna anvands aven som underlag for 6ppna jamfarelser av vard och omsorg
om aldre [5], Aldreguiden [6], kommun- och landstingsdatabasen Kolada [7],
registeranalyser och forskning.

ALDRES BEHOV AV VARD OCH OMSORG - FORSLAG TILL NYA REGISTERUPPGIFTER 11
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SoL-registret
SoL-registret innehaller personnummerbaserade uppgifter om vissa bistands-
beslutade insatser enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL, for dldre och
personer med funktionsnedsattning (tabell 1). Uppgifterna ar baserade pa
tvarsnittsinsamlingar vid specifika matdatum. Registret omfattar knappt
300 000 personer 65 ar eller aldre vid varje matning. Registret innehaller inte
uppgifter om serviceinsatser som ges utan bistandsbeslut enligt lagen
(2009:47) om vissa kommunal befogenheter, och inte heller uppgifter fran
ansokningar om stod fran socialtjansten som inte blir beviljade.
Socialstyrelsen genomférde 2012 tre storre férandringar i insamlingen.
Forandringarna innebar
1) en 6vergang till manadsvis inrapportering for att gora statistiken
mer aktuell
2) en dvergang fran uppgifter om bistandsbeslutade insatser till upp-
gifter om verkstallda bistandsbeslutade insatser for att statistiken
ska bli mer relevant
3) en dvergang fran tvarsnittsuppgifter till I6pande uppgifter for to-
talraknad statistik under aret

FOr narvarande rapporterar cirka 90 procent av kommunerna in de nya upp-
gifterna till SoL-registret och fran och med 1 januari 2014 kommer in-
samlingen att vara obligatorisk enligt foreskriften om socialnd&mndernas
skyldighet att Idmna statistiska uppgifter (SOSFS 2011:13).

Eftersom kommunerna nu rapporterar in uppgifterna varje manad arbetar
Socialstyrelsen med att ta fram nya och snabbare sétt att redovisa statistiken
sa att den dven ska finnas tillganglig som underlag for att folja upp och styra
verksamheten pa lokal niva.

HSL-registret

HSL-registret innehaller personnummer pa de personer som haft minst en
insats enligt 18 § halso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, under den
foregaende manaden (tabell 1). Uppgifterna avser varje kalendermanad och
rapporteras till Socialstyrelsen tva ganger per ar enligt féreskriften om
uppgiftsskyldighet till register over insatser inom den kommunala hélso- och
sjukvarden (SOSFS 2008:16). Registret omfattar ungefar 200 000 personer
65 ar eller aldre vid varje méatning. Formerna for att samla in och publicera
statistik haller pa att ses dver for att méta behovet av aktuella uppgifter och
snabb aterkoppling till verksamheterna.
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Tabell 1. Innehall i SoL-registret och HSL-registret

Uppagiftstyp SoL-registret HSL-registret
Personuppgift personnummer personnummer
kén kon
alder alder
Ort kommunkod + ev. kommundel kommunkod + ev. kommundel
Boendeform ordinart boende -

Insatsinformation

sarskild boende
annat boende
enpersonshushall®
HEMTJANST

hemtjanst

antal beviljade timmar/manad

Beslut om hemtjanst avser:
service
personlig omvardnad
ledsagning
avlésning av anhérig
matdistribution
BOENDESTOD
boendestdd
antal beviljade timmar/manad
OVRIGA INSATSER
trygghetslarm
dagverksamhet
korttidsvard/-boende
kontaktperson/-familj
annat bistand
anh('jrigbidragb

Personen hade minst en HSL-
insats under féregdende manad
(ja/nej)

SoL-registret: registret 6ver socialtjanstinsatser till aldre och personer med funktionsnedsattning. HSL-

registret: registret dver kommunal halso- och sjukvard till ldre och personer med funktionsnedsattning.

aUppgiften samlades in 2007-2009. PUppgiften samlades in 2007.
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FOrslag till nya registeruppgifter

Socialstyrelsens forslag innebar att ytterligare nagra av de uppgifter om vard
och omsorg om &ldre som dokumenteras lokalt i kommunerna samlas in till
nationell niva for statistikandamal. Uppgifterna ingar i den grundléaggande
dokumentationen men behdver dokumenteras pa ett strukturerat satt for att
kunna anvéndas for statistikindamal. Funktionstillstdnd &r en indikator pa
den aldres behov av socialtjanstinsatser och hélso- och sjukvardsatgarder.
Socialstyrelsen foreslar darfor att personnummerbaserade uppgifter om det
bedomda funktionstillstandet, klassificerat enligt ICF, samlas in fran bade
socialtjanst och kommunal halso- och sjukvard. Myndigheten foreslar dess-
utom att &tgarder klassificerade enligt KVA samlas in fran kommunal halso-
och sjukvard. Uppgifterna skulle ge mojligheter att folja och utvardera om
varden och omsorgen tillgodoser aldres behov pa ett effektivt och likvardigt
satt.

Forslaget utgar fran Socialstyrelsens modeller for att utreda och beskriva
behov av insatser och atgarder inom aldreomsorgen och den kommunala
hélso- och sjukvarden (mer information finns under rubriken Att dokument-
era behov och atgarder). Modellerna &r i forsta hand framtagna for att framja
en behovsorienterad vard och omsorg, vilket innebér att modellerna ska ge
verksamheterna goda forutséttningar att hantera det dagliga arbetet. | andra
hand ska modellerna skapa forutsattningar for jamforbar statistik pa nationell
niva.

Nedan foljer en beskrivning av vilka uppgifter som foreslas samlas in fran
socialtjansten respektive den kommunala halso- och sjukvarden for att framja
en god vard och omsorg om aldre.

Uppgifter fran socialtjansten

Det bedomda funktionstillstandet beskriver vilka svarigheter den aldre har i
sin dagliga livsforing och kan ses som en indikator pa behovet av social-
tjanstinsatser. Det bedomda funktionstillstandet avser bistandshandlaggarens
sammanvagda bedémning av den dldres behov i den aktuella situationen (det
vill s&ga med hénsyn tagen till omgivnings- och personfaktorer). Behov som
faller inom socialtjanstens omrade klassificeras i ICF framfor allt i kompo-
nenten aktiviteter och delaktighet. Information om vilka svarigheter den &ldre
har i sin livsforing som leder till beviljade socialtjanstinsatser dokumenteras
redan i kommunerna men oftast i fritext. Att samla in uppgifter om bedémt
funktionstillstand (klassificerat enligt ICF) for nationella statistikandamal
innebéar saledes ingen forandring av vad kommunerna ska utreda, bedéma
och dokumentera utan hur den lokala dokumentationen ska struktureras.
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Sammanfattningsvis innebér Socialstyrelsens forslag att:

Den nuvarande statistikinsamlingen kompletteras med uppgifter om behov
i form av bedomt funktionstillstand klassificerat enligt ICF.

Insamlingen omfattar endast de ICF-uppgifter som beskriver behoven som
ansokan avser och som ger upphov till de beviljade insatserna.
Insamlingen utgar fran ICF-komponenten aktiviteter och delaktighet (samt
kroppsfunktionen kansla av trygghet).

ICF-uppgifterna klassificeras pa niva 2 (med nagra fa undantag).

For komponenten aktiviteter och delaktighet ar det bedémningsfaktorn for
genomfdrande (inte kapacitet) som anges.

Flera koder for funktionstillstand kan rapporteras for varje individ.
Uppgifterna fors in i SoL-registret.

Viktiga termer och begrepp

* ICF. Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktions-
hinder och halsa. Framtagen av WHO som ett komplement till
diagnosklassifikationen ICD-10.

 Funktionstillstand. Tillstandet hos en persons kroppsfunktioner
och kroppsstrukturer samt férmagan till aktiviteter och delaktighet.
Kan klassificeras enligt ICF. Kan ses som en indikator pa behov av
aldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvard.

o Bedomt funktionstillstdnd. Funktionstillstandet vid
ett visst tillfalle.

o Auvsett funktionstillstdnd. Det funktionstillstand som
efterstravas (malet).

o0 Grad av nedsattning/begransning. Anges med en
siffra enligt en femgradig skala: ingen (.0), latt (.1),
mattlig (.2), svar (.3) och total (.4).

 Halsotillstand. Tillstand av fysiskt, psykiskt och socialt vélbefin-
nande vid ett visst tillfalle. Halsotillstand kan beskrivas med funk-
tionstillstand klassificerade enligt ICF.

» Halsa. Fysiskt, psykiskt och socialt véalbefinnande och inte enbart
franvaro av sjukdom eller skada.

« ABIC. Aldres behov i centrum. En arbetsmodell for att framja en
behovsstyrd omsorg om aldre och skapa forutséttningar for jamfor-
bar nationell statistik. | ABIC beskrivs individens behov utifran
ICF.

» KVA. Klassifikation av vardatgéarder. Omfattar bade kirurgiska och
medicinska atgarder.
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Exempel pa registeruppgifter

Handl&ggaren dokumenterar vilka behov som ligger till grund for beslutet
om beviljade socialtjanstinsatser. | dag sker den dokumentationen oftast med
fritext. I modellen med strukturerad dokumentation anvands istéllet ICF.
Kraven pa utredning och dokumentation foljer av lag, modellen &r endast ett
verktyg som stodjer ett systematiskt arbetssétt enligt gallande lagar. Hand-
laggaren utreder eller dokumenterar saledes inte mer &n vad ansékan om stod
fran socialtjansten avser. Behovsuppgifterna dokumenteras lokalt men skulle
med Socialstyrelsens forslag aven rapporteras till nationell niva for statistik-
andamal. Exempel pa behovsomraden i ICF som tillgodoses genom social-
tjdnstinsatser ar: att g4, att ata, att bereda maltider, hushallsarbete, rekreation
och fritid. Svarighetsgrad anges enligt den generiska bedémningsskalan (ing-
en, latt, mattlig, svar eller total svarighet).

Hur detaljerade bo6r uppgifterna vara?

Uppgifterna som samlas in for statistikandamal bor vara sa detaljerade att de
blir ett bra underlag for att utvardera hur socialtjansten tillgodoser aldres
behov av omsorg. Samtidigt bor uppgifterna inte vara mer detaljerade an
nodvandigt av bade tekniska och integritetsmassiga skal. ICF-uppgifterna
maste dock alltid vara pa en niva som ér tillrackligt specifik for att bistands-
handlaggaren ska kunna bedéma funktionsbegransningen inom omradet.

Socialstyrelsen anser att den andra nivan i ICF ar lamplig for statistik pa
nationell niva, med nagra fa undantag. Andra nivan ligger under kapitelniva
och beskriver de livsomraden dar det finns begransningar. Kapitelnivan i ICF
innehaller manga underkategorier och det ar darfor inte mojligt att gradera
funktionstillstandet pa kapitelniva. En person kan ju ha stora begransningar
inom vissa livsomraden inom ett kapitel men endast latta inom ett annat om-
rade inom samma kapitel.

For vissa uppgifter inom kapitlet hemliv samt for information om kéansla
av trygghet [8] ar det formodligen nddvandigt att ga ned pa en mer detaljerad
niva. Den andra nivan ar namligen inte tillrackligt detaljerad for att bistands-
handldggaren ska kunna bedéma funktionsnedséattningen.

Uppfoljning av resultat
Det bedémda funktionstillstandet vid uppfdljning &r en mycket relevant upp-
gift for bade den lokala verksamheten och den nationella statistiken nar det
galler att folja upp insatsernas resultat. Sedan andra halvaret 2012 innehaller
SoL-registret totalraknad statistik med uppgifter om alla som under aret har
verkstallda beslut om insatser fran socialtjansten, och inte enbart uppgifter
om personer som har insatser vid specifika matdatum. Det innebdr att Social-
styrelsen automatiskt kommer att samla in ICF-uppgifter fran uppfoljningar
som leder till ett nytt beslut om insatser. Dd&rmed blir det mojligt att (baserat
pa en delméangd av registret) folja forandringar i de aldres funktionstillstand
over tid och relatera detta till de insatser som har satts in.

Den officiella statistikens nuvarande kategorisering av aldreomsorgsinsat-
ser dr dock for grov for att man ska kunna utvardera resultatet av enskilda
insatser. FOr att detta ska vara mojligt behover insatserna beskrivas enligt
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Klassifikationen av sociala insatser (KSI) [9]. KSI &r under utveckling och
beréknas vara klar 2014.

Validitet och reliabilitet

Socialstyrelsen har utvecklat ett instrument for behovsbedémning, Behov av
stod (BAS), dar fragorna och svaren utgar fran ICF [10]. Under utvecklings-
arbetet testades validiteten och reliabiliteten i ett urval av ICF-termer. For-
soken visade att bade validiteten och reliabiliteten var tillrackligt goda:

« Validiteten ar graden av 6verensstammelse mellan den aldres svar pa fra-
gan om huruvida hon eller han tyckte sig behdva stdd, och handldggarens
sammanvagda bedémning av den aldres stédbehov. Validiteten varierade
mellan 72 och 93 procent for olika aktivitetsomraden klassificerade enligt
ICF.

* Reliabiliteten galler 6verensstammelsen mellan tva handlaggares bedom-
ning av omfattningen av samma &ldre persons svarigheter for olika detal-
jerade aktiviteter klassificerade enligt ICF. Reliabiliteten varierade mellan
0,60 och 0,88 (korrelationsmatt). Dessutom visade studien att svaren bara
avvek med ett steg pa beddmningsskalan i de fall dar handlaggarnas be-
domningar skiljde sig at. Om en handldggare bedémt att en person har en
"mattlig” begransning hade den andra handlaggaren for det mesta bedomt
begransningen som antingen "latt” eller “svar” (men inte "ingen” eller to-
tal”).

Uppgifter fran kommunal héalso- och
sjukvard

Socialstyrelsen foreslar att det bedomda funktionstillstandet klassificerat
enligt ICF och atgarder klassificerade enligt KVA samlas in for statistik-
andamal. Darutover foreslas att vissa administrativa uppgifter om atgarderna

samlas in. Forslaget galler &ven for privata utforare.
Sammanfattningsvis innebér Socialstyrelsens forslag detta:

 Socialstyrelsen samlar in uppgifter om behov i form av bedémt funktions-
tillstand klassificerat enligt ICF samt &tgarder klassificerade enligt KVA.

* Insamlingen kompletteras &ven med vissa administrativa uppgifter om
atgarden, till exempel tidpunkt.

« Insamlingen utgar fran det urval av ICF- och KVA-uppgifter som Social-
styrelsen har tagit fram for sjukskoterskor, sjukgymnaster och arbetstera-
peuter [11].

* Flera ICF- och KVA-uppgifter kan rapporteras for varje individ.

* Uppgifterna fors in i HSL-registret.

Exempel pa registeruppgifter

Socialstyrelsens urval ur ICF och KVA kan anvandas for strukturerad doku-
mentation av funktionstillstand, mal, uppféljning av resultat samt atgarder i
utredning och behandling. Urvalet innehaller for narvarande 265 ICF-
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kategorier och 291 KVA-kategorier. Nedan ges négra exempel pa méjliga
registeruppgifter baserade pa urvalet.

 Exempel pa behovsomraden: minnesfunktioner, smartfornimmelse, blod-
trycksfunktioner, att genomféra daglig rutin, att g4, att ata. Svarighetsgrad
anges enligt den generiska bedémningsskalan (ingen, latt, mattlig, svar el-
ler total svarighet).

e Exempel pa atgarder: intravends lakemedelstillforsel, utprovning och for-
skrivning av rullstol, fallprevention, stod vid personlig vard, trycksarspro-
fylax, hembesok.

Ytterligare arbete behovs for att sakra uppgifternas

kvalitet

Socialstyrelsen har validerat urvalet av ICF-uppgifter for anvandning i kom-
munal hélso- och sjukvard, dels genom att professionerna fick bedoma rele-
vansen, dels genom att jamfora dem med det "core set” som finns for post-
akut geriatrisk vard [12]. Myndighetens beddmning 4r att det framtagna
urvalet ur ICF kan anvandas for att bedéma aldres behov i verksamheten och
som underlag for nationell statistik. Det behévs dock ytterligare utredningar
och tester innan det gar att avgora mer specifikt vilka uppgifter som bor inga
i statistikinsamlingen.

Reliabiliteten i urvalet av ICF-uppgifter behdver testas for att avgora hur
tillforlitliga uppgifterna ar och eventuellt revidera urvalet. Urvalet kan dess-
utom behova kompletteras for dietister eftersom den yrkesgruppen tidigare
inte har ingatt i arbetet. Den kommunal hélso- och sjukvarden bygger pa
insatser fran manga olika professioner och det &r viktigt att inkludera majori-
teten av dem for att fa en korrekt bild av de &ldres behov och kommunernas
atgarder. Socialstyrelsen maste ocksa testa sjalva modellen for ett systema-
tiskt arbetssatt med strukturerad dokumentation (figur 4) i den kommunala
halso- och sjukvardsverksamheten (pa liknande satt som i arbetet med Aldres
behov i centrum).

Samhallsnytta och personlig integritet

Socialstyrelsens uppfattning ar att det finns en betydande samhéllsnytta med
att samla in uppgifter om édldres behov av kommunal halso- och sjukvard
samt aldreomsorg. Detta eftersom uppgifterna skulle géra det mojligt att ut-
vardera och folja upp om varden och omsorgen &r baserad pa den aldre per-
sonens behov i enlighet med lagstiftarens intentioner. Efterfragan pa behovs-
uppgifter far ocksa stod i en (opublicerad) intervjustudie som Socialstyrelsen
lat genomféra med forskare och utredare inom aldreomradet. | studien
angavs funktionstillstand som en av de mest 6nskvarda registeruppgifterna
for att utvardera varden och omsorgen om de mest sjuka aldre.

Forslaget till utokad statistikinsamling bygger pa Socialstyrelsens modeller
for en behovsstyrd verksamhet. Ambitionen med modellerna &r att framja en
systematisk och behovsstyrd verksamhet och samtidigt skapa forutsattningar
for jamforbar nationell statistik. Modellerna ar dock bara verktyg for att leva
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upp till de krav pa utredningar och dokumentation som redan finns. Den en-
skilde ska sdledes inte bli "mer utredd” eller dokumenterad som en konse-
kvens av att kommunerna anvénder dessa modeller eller dokumenterar det
bedomda funktionstillstandet enligt ICF for statistikandamal. Den utokade
statistikinsamlingen géller de uppgifter som handl&ggaren baserar beslutet
om socialtjanstinsatser pa. Insamlingen borde darfor inte paverka den fak-
tiska tid som kommunerna lagger pa att utféra varden och omsorgen om
aldre.

Nér det géller integritet finns inga sjalvklara principiella skillnader mellan
att samla in uppgifter om funktionstillstand som leder till ett behov av aldre-
omsorgsinsatser och funktionstillstand som leder till ett behov av kommunala
hélso- och sjukvardsinsatser. Socialstyrelsens urval av ICF-uppgifter visar att
behov inom ICF-komponenten aktiviteter och delaktighet inte bara tillgodo-
ses med socialtjanstinsatser utan dven med kommunala halso- och sjukvards-
atgarder. Samtidigt finns skillnader i synen pa registeruppgifter fran social-
tjanst respektive hélso- och sjukvard. Nuvarande hélsodatastatistik innehaller
uppgifter om sjukdomstillstand, det vill séga orsak till atgard”, men har i
hog grad saknat uppgifter om de atgarder som utfors. For socialtjanststatisti-
ken galler det omvénda, den innehaller uppgifter om insatser men saknar for
det mesta information om orsakerna till insatserna. Detta kan leda till olika
fragestallningar om integritetskanslighet dven nar det galler samma typ av
uppgift i bada verksamhetsomradena.

Det har under utredningens gang inte framkommit nagra indikationer pa att
en insamling av det bedomda funktionstillstandet for statistikandamal skulle
kunna leda till men for den enskilde &ldre (jamfort med insamling av andra
kansliga personuppgifter). Ur ett integritetsperspektiv ar det ocksa viktigt att
podngtera att ICF inte &r en Kklassifikation av personer. Det ar en klassifika-
tion av ménniskors halsoegenskaper inom den kontext som deras personliga
livssituationer och omgivning skapar [8]. Uppgifter om behov av vard och
omsorg &r i lagens mening kénsliga personuppgifter. Behandling och an-
vandning av sddana nationella registeruppgifter ar strikt reglerad i lagstift-
ning och far endast anvandas for statistikframstallning och forskning. Lag-
stiftaren maste vdga samhéllsnyttan mot det intrang i den personliga
integriteten som ett register innebér.

Synpunkter frAn radet for etiska frAgor och

Aldreradet
Fragor kring avvagningen mellan samhallsnytta och personlig integritet dis-
kuterades i utskottet till Socialstyrelsens rad for etiska fragor samt i Aldrera-
det. Aldreradet &r Socialstyrelsens forum for kontakter och samverkan med
pensionarsorganisationerna. Diskussionerna géllde specifikt fragestallningar
om att inkludera uppgifter om funktionstillstand i SoL- och HSL-registren. |
Socialstyrelsens tidigare publikationer finns en mer évergripande diskussion
om integritetsfragor och samhallsnyttan med personnummerbaserade register
[13-15].

Raden lyfte fram bade potentiella positiva och negativa konsekvenser med
att samla in behovsuppgifter till nationell statistik. Raden ansag att det ar en
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angelagen utveckling att fokusera pa de aldres behov men att det ar viktigt att
vaga samhallsnyttan mot intranget i den personliga integriteten.

Raden ansag att statistiken skulle kunna leda till en mer likvardig bedém-
ning av behov och insatser i landets kommuner. Socialtjanstlagen géller alla
aldre men kommunernas bedémningar kan variera nér det galler vilka behov
som ska tillgodoses och omfattningen av de beviljade insatserna. Aldreradet
lyfte dock fram att det ar viktigt att se till att nationella uppgifter om insatser
i relation till behov inte leder till att schablonisera bistandsbedémningen.

Radet for etiska fragor ansag att en stor del av samhéllsnyttan med regis-
teruppgifterna ar att folja forandringar over tid i hur aldres behov av vard och
omsorg tillgodoses. Samtidigt sa man att det &r viktigt att inse att det finns
begransningar i hur langtgaende slutsatser man kommer kunna dra utifran
den hdr typen av statistik.

Raden poangterade att a&ven om statistikuppgifterna samlas in fran kom-
munernas grundldggande dokumentation &r det viktigt att sdkerstélla att det
inte blir en administrativ uppgift som i slutdndan tar tid fran utférandet av
sjélva varden och omsorgen.

Sammanfattningsvis ansag raden att det inte finns nagra principiella skill-
nader mellan att samla in uppgifter om funktionstillstand fran socialtjanst och
fran halso- och sjukvard. Man ansag inte heller att det finns specifika om-
standigheter med just de har uppgifterna (jamfort med andra kansliga per-
sonuppgifter om halsa) som gor att en enskild kan lida men av insamlingen.

Personnummerbaserade uppgifter har storst

samhallsnytta

Socialstyrelsens bedémning ar att det inte finns nagra alternativ som ar lik-
vardiga till en personnummerbaserad insamling. Enligt Socialstyrelsens upp-
fattning maste uppgifterna om behov och atgarder vara personnummerbase-
rade och reglerade enligt foreskrift for att de ska vara fullstandiga och halla
god kvalitet. Den officiella statistiken ska vara baserad pa relevanta, aktuella
och tillforlitliga uppgifter och kunna anvéndas for allmén information, utvér-
dering och forskning.

Ett alternativ till registerbaserade uppgifter &r annars méangdstatistik. Det
ar dock inte mojligt att folja upp eller genomfora epidemiologiska undersok-
ningar med mangdstatistik eftersom det inte gar att koppla ihop uppgifter
som rér samma individ 6ver tid eller fran olika kallor. Dessutom &r det svart
att sékerstalla tillforlitligheten i mangdstatistik. Individbaserad statistik ar
darfor mer anvandbar, och da ar det ocksa mer relevant for kommunerna att
l&mna uppgifterna.

| dag samlar Socialstyrelsen in méngdstatistik om hemtjénst, sérskilt bo-
ende och korttidsboende fordelat pa enskild och offentlig regi [16], men det
vore svart att utbka mangdstatistiken med ICF-uppgifter om bedémt funk-
tionstillstdnd. Kommunerna skulle sjalva behéva ta fram manga statistiska
uppgifter for att fa information om antalet dldre med en viss grad av begrans-
ning inom olika livsomraden, i férhallande till olika kombinationer av insat-
ser och atgarder. Tanken &r att fa en tabell med information om graden av
begransning (latt, mattlig, svar eller total) for de nio olika kapitlen i kompo-
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nenten aktiviteter och delaktighet, fordelat pa olika insatskombinationer (till
exempel hemtjanst avser endast service, hemtjanst avser endast personlig
omvardnad, sarskilt boende, med flera). For det skulle dock tabellen behéva
innehalla Gver 300 celler (4 nivaer av begransning * 9 kapitel * 9 insatskom-
binationer). For att kunna redovisa statistiken uppdelad pa kén och alders-
grupper i femarsintervaller skulle tabellen behéva innehdlla Gver tre tusen
celler. Med denna typ av rapportering vore det inte heller mgjligt att pa nat-
ionell niva rakna ut ett dvergripande statistiskt matt pa behovet och koppla
detta matt till det totala omfanget av insatser pa individniva. Med mangdsta-
tistik gar det inte heller att folja individer dver tid eller utvardera insatsernas
resultat i forhallande till behoven. Syftet med att komplettera statistiken med
uppgifter om behov kan saledes inte uppnas med mangduppgifter.

Konsekvenser for kommunerna

Arbetet inom socialtjansten och den kommunala halso- och sjukvarden regle-
ras av flera lagar. Modellerna for ett behovsinriktat och systematiskt arbets-
sétt med strukturerad dokumentation enligt ICF &r verktyg for att bedriva ett
gott arbete i enlighet med de gallande lagarna. En utdkad statistikrapporte-
ring innebar saledes inte nagon forandring av vad kommunerna &r skyldiga
att dokumentera utan hur det ska dokumenteras.

Det &r inte nddvandigt for kommunerna att inféra Socialstyrelsens mo-
deller for att kunna rapportera de foreslagna registeruppgifterna. Uppgifter
om bedoémt funktionstillstand klassificerat enligt ICF och atgarder enligt
KVA kan dokumenteras utan att modellerna infors i sin helhet. For att rap-
portera uppgifterna kommer dock kommunerna att behéva komplettera eller
anpassa sina IT-system och utbilda personalen. Omfattningen av det arbetet
kommer att variera beroende pa grundforutsattningarna i kommunen och
vilka forandringar i verksamheten som kommunen véljer att géra. Om rege-
ringen valjer att ge Socialstyrelsen stdd for en utvidgad datainsamling kom-
mer myndigheten att géra en konsekvensutredning innan forslaget tréder i
kraft. Syftet ar att utreda hur kommunerna paverkas ekonomiskt och hur
mycket arbete fordndringen innebér for dem.

Under en omstéllningsperiod kan det ta langre tid att dokumentera enligt
ICF:s standardiserade textdefinitioner an, som i dag, i fritext. Det finns dock
ingenting som tyder pa att det pa sikt ar mer tidsédande med strukturerad an
fritextsbaserad dokumentation. Tvéartom borde en strukturerad dokumenta-
tion enligt ICF underlatta for verksamheterna genom att skapa ett gemensamt
sprak for de olika professionerna, tydliggora den viktigaste informationen om
patienten eller brukaren samt minska den tid som personalen maste lagga pa
att skriva och l&sa storre textmassor. En statistikinsamling av beddomt funk-
tionstillstand klassificerat enligt ICF borde darfor pa sikt inte oka arbets-
belastningen for dem som anvénder dokumentationen, och inte heller minska
den tid personalen agnar at den aldre. Detta stods aven av det norska Helse-
direktoratets erfarenheter sedan man inforde IPLOS-registret som bygger pa
en strukturerad dokumentation enligt en ICF-liknande struktur (mer inform-
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ation finns under rubriken ICF i vard och omsorg- internationella jamfarel-
ser).

Intervjustudie i atta kommuner
Socialstyrelsen publicerar officiell statistik om kommunala insatser enligt
SoL samt HSL utifran de uppgifter som kommunerna lamnar. Kommunerna
spelar saledes en avgorande roll for kvaliteten pa den nationella statistiken.
Socialstyrelsens foreskrifter om skyldighet att rapportera in underlag for sta-
tistik kan omvant ocksa ha en direkt effekt pd kommunernas verksamhet.
Som en del av utredningsarbetet intervjuade Socialstyrelsen representanter
for aldreomsorgen, den kommunala halso- och sjukvarden och statistikverk-
samheten i atta kommuner. De inbjudna kommunerna valdes ut i samrad med
SKL for att fa kommuner med olika invanarantal, geografiskt lage, ansvars-
fordelning for sjukvard i ordinart boende och verksamhetssystem. Den
minsta kommunen har drygt 20 000 invanare och den storsta drygt 300 000.
Intervjuerna genomfordes i grupp enligt ett semistrukturerat frageformular
(samma fragor stélldes till alla informanter men med 6ppna svarsmajlig-
heter). Gruppens sammanséattning varierade nagot mellan kommunerna men
inkluderade ofta socialnamndens ordférande, medicinskt ansvarig sjuksko-
terska, kvalitetsutvecklare, forvaltningschefer och bistandshandlaggare. Fra-
gorna gallde det nuvarande arbetssattet for att utreda behov av vard och om-
sorg, uppfattningen om ICF, dokumentationsrutinerna och IT-stodet.
Kommunernas svar sammanfattas i de foljande punkterna:

* De flesta kommuner &r positiva till att anvanda ICF for dokumentation och
for statistikrapportering. Som exempel ndmnde de mdjligheterna att jam-
fora de &ldres behov i sin egen kommun med andra kommuner, skapa un-
derlag for lokal verksamhetsplanering, forbattra rattssakerheten for den
enskilde, generera uppgifter for evidensbaserad praktik och underlétta
dokumentationen for dem som har svart att uttrycka sig i fritext.

« Alla kommuner ansag att de skulle behova utbilda personalen och anpassa
det lokala IT-stodet.

* Drygt hélften av kommunerna uppgav att de hade en delvis strukturerad
behovsbeddmningsprocess medan resten hade en ostrukturerad process.
Ingen av kommunerna anvénde ICF i socialtjansten medan en kommun
uppgav att ICF anvandes inom vissa verksamheter i den kommunala
hélso- och sjukvarden.

 Det varierar i vilken grad IT-systemen behdver fordndras for att kunna
dokumentera det bedomda funktionstillstandet. For statistikrapportering ar
bade verksamhetssystemens indata- och utdatafunktioner av betydelse.

« Kommunerna uppskattade att det skulle ta cirka tva ar att infora de be-
hovsorienterade arbetsmodellerna (alltsa hela processen och inte enbart
dokumentation av bedomt funktionstillstand) i verksamheten. De storsta
utmaningarna ligger i att utbilda personalen och anpassa IT-systemen.
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Tidsplan for insamling
|ICF-uppgifter

Socialstyrelsen har i dagslaget inte lagstod eller férordningsstod for att be-
handla uppgifter om funktionstillstand fran aldreomsorg eller kommunal
hélso- och sjukvard. En utokad statistikinsamling forutsatter saledes att re-
geringen reviderar de aktuella férordningarna (mer information finns under
rubriken Réttsligt stod).

Efter en sadan revidering berdknar myndigheten att det tar cirka tva ar in-
nan uppgifterna kan borja samlas in. Denna tid behdvs for att revidera de
berdrda foreskrifterna, genomfora en konsekvensutredning enligt forordning
(2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning, bedriva nédvandiga
testverksamheter i ett urval kommuner och ge kommunerna tid att anpassa
sina dokumentationssystem.

KVA-uppgifter
Socialstyrelsen bedomer att K\VA-uppgifter kan samlas in till HSL-registret
fran och med ar 2016.

Socialstyrelsen har redan stod i lag och forordning for att samla in KVA-
uppgifter. Myndigheten behdver dock revidera den aktuella foreskriften, ge-
nomfdra en konsekvensutredning enligt férordningen om konsekvensutred-
ning vid regelgivning, bedriva nddvéndiga testverksamheter i ett urval kom-
muner och ge kommunerna tid att anpassa sina dokumentationssystem. Detta
beraknas ta tva ar.
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Rattsligt stod

For att kunna lagga till nya uppgifter i ett befintligt register maste Social-
styrelsen ha lagstod for att behandla uppgifterna.

Enligt 13 § personuppgiftslagen (1998:204), PuL, &r det forbjudet att be-
handla personuppgifter som ror hélsa eller sexualliv. Av bestammelsen fram-
gar dven att sadana uppgifter betecknas som kansliga personuppgifter. Det
finns dock flera undantag fran forbudet.

Socialstyrelsens register bygger pa individdata fran halso- och sjukvarden
samt socialtjansten. De uppgifter som forekommer i Socialstyrelsens stati-
stikverksamhet omfattas av strang sekretess enligt 24 kap. 8 § offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400), OSL.

Socialstyrelsens tolkning av géllande ratt i korthet
Socialstyrelsens bedéomning ar att det finns stod i géllande ratt for att
samla in personnummerbaserade uppgifter for statistikandamal om
e atgarder fran kommunal hélso- och sjukvard (den halso- och
sjukvard som kommunerna ansvarar for enligt 18 § HSL).

Socialstyrelsens beddmning ar att det inte finns stéd i gallande ratt for
att samla in personnummerbaserade uppgifter for statistikindamal om
o funktionstillstandet hos dldre som beviljas socialtjanstinsatser
(enligt 4 kap. 1 § forsta stycket SoL)
e funktionstillstandet hos dldre som har kommunal hélso- och
sjukvard (den halso- och sjukvard som kommunerna ansvarar
for enligt 18 § HSL).

Socialtjanst

Gallande ratt

Enligt 15 8§ lagen (2001:99) om den officiella statistiken far kansliga person-
uppgifter behandlas ”om det foljer av foreskrifter som regeringen meddelar”.
Regeringen har meddelat sadana foreskrifter i forordningen (2001:100) om
den officiella statistiken. 1 8 8 forordningen om den officiella statistiken
anges att det ar tillatet att behandla kansliga personuppgifter nar det anges i
bilagan till férordningen. Enligt bilagan far Socialstyrelsen behandla kansliga
personuppgifter som avser utbetalningar och andra insatser for framstallning
av statistik dver aldre- och handikappomsorg. | 2 § forordningen (1981:1370)
om skyldighet for socialndmnder att I&mna statistiska uppgifter anges att
uppgifter ska lamnas till Socialstyrelsen om “enskilda som varit foremal for
namndens atgarder i fraga om [...] annat bistand enligt 4 kap. 1 § forsta
stycket socialtjanstlagen som avser insatser till aldre”. Vidare far Socialstyr-
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elsen, efter samradd med SKL, meddela narmare foreskrifter om uppgiftslam-
nandet. Socialstyrelsen har meddelat sddana foreskrifter, SOSFS 2011:13,
om socialndmndernas skyldighet att Iamna statistiska uppgifter. Av bilaga 3
framgar vilka uppgifter om insatser som ska lamnas.

Socialstyrelsens tolkning av gallande ratt

Enligt forordningen om den officiella statistiken &r Socialstyrelsen en sta-
tistikansvarig myndighet och kan behandla kénsliga personuppgifter om
halsa for att framstalla statistik dver &ldre- och handikappomsorg. Socialsty-
relsen behandlar uppgifterna i registret Gver socialtjanstinsatser till &ldre och
personer med funktionsnedsattning for att fa fram statistik. For att kunna
utvardera om varden och omsorgen utgar fran den aldres behov ar det nod-
vandigt att dven behandla uppgifter om de funktionstillstand som ligger till
grund for att bedoma behovet av insatser.

Socialstyrelsens uppfattning &r att det krdvs en &ndring i férordningen om
den officiella statistiken for att uppgifter om funktionstillstand ska kunna
behandlas. I férordningen star det: ”For framstallning av statistik 6ver éldre-
och handikappomsorg far personuppgifter enligt 8 § behandlas som avser
utbetalningar och andra insatser i samband med enskilda personers halsotill-
stand.” Socialstyrelsen bedomer darfor att det finns stod for att behandla
kansliga personuppgifter som ”avser utbetalningar och andra insatser” men
inte funktionstillstand eller halsotillstand. Det skulle dock vara majligt att
samla in uppgifter om funktions- och hélsotillstand om texten som reglerar
framstallningen av statistik over &ldre- och handikappomsorg till exempel
formuleras pa liknande sétt som texten om framstallning av statistik 6ver stod
och service till funktionshindrade: ”For framstéllning av statistik dver stod
och service till funktionshindrade far personuppgifter enligt 8 § behandlas
som avser enskildas hélsotillstand och andra uppgifter i samband med insats-
er enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade.”

Forordningen om skyldighet for socialndamnder att lamna statistiska upp-
gifter géller daremot dven for uppgifter om funktionstillstdnd och hélsotill-
stand.

For att kunna samla in de aktuella uppgifterna behovs dven en &ndring av
foreskrifterna om socialndmndernas skyldighet att [amna statistiska uppgif-
ter. Vidare anser Socialstyrelsen att det saknas lagstod for att behandla de
aktuella uppgifterna for personer som inte har beviljats en insats enligt 4 kap.
1 § socialtjanstlagen.
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Vilka forfattningar reglerar registren?

Registret dver socialtjanstinsatser till aldre och personer med funkt-
ionsnedsattning

e Enligt 15 § lagen (2001:99) om den officiella statistiken far
kénsliga personuppgifter behandlas om det foljer av foreskrif-
ter som regeringen meddelar.

e Regeringen har meddelat sadana foreskrifter i forordningen
(2001:100) om den officiella statistiken. | bilagan till forord-
ningen framgar att kansliga personuppgifter far behandlas for
att framstélla statistik over aldre- och handikappomsorg ”som
avser utbetalningar och andra insatser i samband med enskilda
personers halsotillstand”.

e Enligt 2 § forordningen (1981:1370) om skyldighet for soci-
alnamnder att lamna statistiska uppgifter anges att Social-
styrelsen ska fa uppgifter om enskilda som varit foremal for
namndens atgarder i friga om annat bistand enligt 4 kap. 1 §
forsta stycket SoL som avser insatser till aldre.

Registret over kommunal halso- och sjukvard till dldre och personer
med funktionsnedsattning

e Enligt 3 § lagen (1998:543) om halsodataregister far person-
uppgifter i ett halsodataregister behandlas for att bland annat
framstalla statistik samt for att félja upp, utvardera och kvali-
tetssakra halso- och sjukvarden. Enligt 12 § far regeringen
meddela foreskrifter om de uppgifter som ett halsodataregister
far innehalla. Foreskrifter far aven meddelas om uppgiftsskyl-
dighet till ett halsodataregister.

e Regeringen har meddelat sddana foreskrifter i forordningen
(2006:94) om register hos Socialstyrelsen over insatser
inom den kommunala halso- och sjukvarden. Enligt 4 § far
Socialstyrelsen behandla personuppgifter om personer som har
fatt halso- och sjukvard enligt 18 § HSL. Behandlingen far
bland annat avse uppgifter om personnummer, atgarder, tid-
punkter for atgarder, omfattning av atgérder raknad i tid och
”om atgarder vidtagits av legitimerad personal inom halso- och
sjukvarden eller av annan personal pa delegation”. Enligt 5 §
samma forordning ska kommunerna lamna uppgifter till regist-
ret ver insatser inom den kommunala halso- och sjukvarden.

Kommunal halso- och sjukvard

Gallande ratt
Enligt 3 § lagen (1998:543) om halsodataregister far personuppgifter i ett
halsodataregister behandlas for att bland annat framstélla statistik samt folja
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upp, utvardera och kvalitetssdkra halso- och sjukvard. Bestammelserna i 12 §
lagen om halsodataregister anger att regeringen far meddela foreskrifter om
bland annat de uppgifter som ett halsodataregister far innehalla. Foreskrifter
far aven meddelas om uppgiftsskyldighet till ett halsodataregister.

Regeringen har meddelat sddana foreskrifter i férordningen (2006:94) om
register hos Socialstyrelsen ver insatser inom den kommunala halso- och
sjukvarden. Enligt 4 § i forordningen far foljande personuppgifter behandlas i
registret:

 "Sadana personuppgifter far behandlas som ror personer som fatt hélso-
och sjukvard enligt 18 § halso- och sjukvardslagen (1982:763). Behand-
lingen far avse uppgifter om

1. personnummer, bosattningsort, kommun som utfort vardinsatser, num-
mer i Centrala foretags- och arbetsstélleregistret (CFAR-nummer) for ut-
foraren av vardinsatserna, atgarder, tidpunkter for atgarder, omfattning
av atgarder raknad i tid och om atgarder vidtagits av legitimerad perso-
nal inom halso- och sjukvarden eller av annan personal pa delegation,

2. folkbokforingsort, fodelsehemort eller fodelseort for den registrerade
och dennes foraldrar, medborgarskap, civilstand, inflyttning fran och ut-
flyttning till utlandet, personnummerférandringar och dédsdatum.”

Enligt 5 § ska kommunerna, for de &ndamal som anges i 3 § lagen om halso-
dataregister, lamna de uppgifter som avses i 4 § 1 till registret ver insatser
inom den kommunala halso- och sjukvarden. Vidare far Socialstyrelsen, efter
samrad med SKL, meddela foreskrifter om hur den uppgiftsskyldighet som
avses i forsta stycket ska fullgoras. Socialstyrelsen har meddelat sadana fore-
skrifter, SOSFS 2008:16, om uppgiftsskyldighet till register 6ver insatser
inom den kommunala halso- och sjukvarden.

Vidare finns sérskilda bestammelser om behandling av personuppgifter for
att framstélla statistik i lagen (2001:99) om den officiella statistiken och i
forordningen (2001:100) om den officiella statistiken. Enligt 15 8§ lagen om
den officiella statistiken far kansliga personuppgifter behandlas om det
stdammer med de foreskrifter som regeringen meddelar. Regeringen har med-
delat sadana foreskrifter i forordningen om den officiella statistiken. Enligt 8
§ forordningen om den officiella statistiken &r det tillatet att behandla kéns-
liga personuppgifter ndr det anges i bilagan till férordningen. Enligt bilagan
far Socialstyrelsen behandla kéansliga personuppgifter om enskilda personers
hélsotillstand for att framstalla statistik Gver bland annat hélso- och sjukvard.

Socialstyrelsens tolkning av gallande ratt

Forordningen om den officiella statistiken anger att Socialstyrelsen ar en
statistikansvarig myndighet och far behandla kénsliga personuppgifter om
halsa for att framstélla statistik ver den halso- och sjukvard som avser en-
skilda personers hlsotillstand. Socialstyrelsen behandlar uppgifterna i regist-
ret dver kommunal halso- och sjukvard till aldre och personer med funk-
tionsnedséttning, bland annat for statistikandamal. Det ar viktigt att forbattra
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den officiella statistiken for att kunna utvardera hur val varden och omsorgen
tillgodoser dldres behov. Da &r det nddvandigt att a&ven behandla uppgifter
om atgarder och de funktionstillstand som ligger till grund for bedémningen
av atgarder.

Vardatgarder
Beddmningen &r att Socialstyrelsen har det lagstdd som kravs for att be-
handla personuppgifter om atgarder (klassificerade enligt KVA), eftersom
atgard ar en sadan personuppgift som far behandlas enligt 4 § 1 férordningen
om register hos Socialstyrelsen dver insatser inom den kommunala halso-
och sjukvarden. Behandlingen av sadana uppgifter har dven stod i lagen och
forordningen om den officiella statistiken.

For att kunna samla in sadana uppgifter behdvs dock en andring av Social-
styrelsens foreskrifter om uppgiftsskyldighet till register dver insatser inom
den kommunala halso- och sjukvarden.

Funktionstillstand

Beddmning dr att Socialstyrelsen saknar det lagstod som kravs for att be-
handla personuppgifter om de funktionstillstand (klassificerade enligt ICF)
som ligger till grund for att bedoma behovet av atgarder. Dessa uppgifter
behdver darfor laggas till i bade forordningen om register hos Socialstyrelsen
over insatser inom den kommunala halso- och sjukvarden, och i Socialstyrel-
sens foreskrifter om uppgiftsskyldighet till register 6ver insatser inom den
kommunala halso- och sjukvarden. Bedomningen &r att det inte behovs nagra
andringar i lagen och forordningen av den officiella statistiken.
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Enligt halso- och sjukvardslagen samt socialtjanstlagen ska varden och om-
sorgen vara behovsbaserad. Det &r behovet som ska vara vagledande for
hélso- och sjukvardens och socialtjanstens insatser pa saval befolkningsniva
som individniva. Fragan ar dock vad begreppet behov inbegriper och hur det
kan beskrivas.

Tolkning av begreppet behov

Det finns flera satt att tolka och definiera behov [17]. Socialstyrelsen anvan-
der den malrelaterade tolkningen i arbetet med att framja en behovsstyrd vard
och omsorg av éldre [18]. Detta synsatt utgar fran individens aktuella halso-
tillstand, dar begreppet hélsa innebar fysiskt, psykiskt och socialt val-
befinnande och inte enbart franvaro av sjukdom eller skada [19]. Begreppet
hélsotillstdnd kan saledes dven anvandas inom socialtjanstens verksamhets-
omrade.

Enligt den malrelaterade tolkningen ar ett halsorelaterat behov skillnaden
mellan det aktuella och det avsedda hélsotillstandet. Det avsedda halsotill-
standet ar det samma som malet for insatserna. Malet for insatserna ar emel-
lertid inte alltid att forbattra halsotillstandet; malet kan ocksa vara att upp-
ratthalla det aktuella hélsotillstandet och motverka en forsamring.

For att beskriva aldres behov av vard och omsorg med hjalp av nationella
registeruppgifter racker det att samla in uppgifter om det aktuella (bedémda)
funktionstillstdndet. Det avsedda funktionstillstandet &r mindre relevant for
statistikandamal pa nationell niva eftersom det inte ar ett faktiskt tillstand hos
den &ldre utan ett maltillstand. Vid en nationell utvéardering ar insatsernas
faktiska resultat det viktiga, oavsett det avsedda maltillstandet. I den lokala
verksamheten ar det daremot viktigt att satta mal for att bedéma vilka insat-
ser och atgarder som ska utforas. Uppgiften ar ocksa viktig for den lokala
uppfdljningen av individen, det vill sdga for att utvardera om malet med in-
satserna har uppnatts.

ICF- gemensamt sprak i vard och omsorg

Funktionstillstand ar en persons kroppsfunktioner och kroppsstrukturer samt
formaga till aktiviteter och delaktighet. Funktionstillstandet kan ses som en
specificering av det hélsotillstdnd som leder till ett behov av insatser fran
vard eller omsorg.

ICF &r utvecklad av WHO som ett komplement till diagnosklassifikationen
International classification of diseases, tenth revision (ICD-10). ICF till-
handahaller ett standardiserat sprak och en struktur for att beskriva hélsa och
funktionstillstand. En stor fordel med ICF &r att den inte &r sjukdomsspecifik
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samt att den &r professionsneutral och saledes kan tillampas inom bade vard
och omsorg. | dag anvéands ICF inom flera verksamheter, exempelvis halso-
och sjukvard, forsakringsmedicinska analyser, foretagshalsovard samt reha-
bilitering.
Syftet med ICF ér att:
« erbjuda ett gemensamt sprak for att beskriva hélsa och halsorelaterade till-
stand
» mojliggora jamforelser av data mellan lander och mellan olika delar av
verksamheter samt Over tid
» ge en vetenskaplig grund for att forsta och studera halsa och halsorelaterade
tillstand, dess konsekvenser och bestamningsfaktorer
* erbjuda ett systematiskt kodschema for halsoinformationssystem (det vill
séga system som lagrar och hanterar information om enskildas hélsa eller om
de aktiviteter som utfors i halso- och sjukvarden).

ICF som modell for att beskriva halsa
ICF bygger pa en biopsykosocialmodell av halsa och bestar av tva delar med
vardera tva komponenter. Den forsta delen omfattar funktionstillstand med
komponenterna kroppsfunktioner och kroppsstrukturer samt aktiviteter och
delaktighet. Den andra delen omfattar kontextuella faktorer med komponen-
terna omgivningsfaktorer och personliga faktorer (figur 1).

Figur 1. Oversikt 6ver ICF

ICF
[
Del 1 Funktionstillstand Del 2 Kontextuella faktorer
( ) )
Komponent Komponent Komponent Komponent
Kropps- Kropps- Aktiviteter och Omgivningsfaktorer Personliga faktorer

Qunktioner strukturerJ delaktighet ) y )

8 8 . .

kapitel kapitel 9 kapitel 9 kapitel

Kalla: Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa (Socialstyrelsen 2003)
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ICF-modellens komponenter:

» Kroppsfunktioner omfattar fysiologiska och psykologiska funktioner i
kroppen.

» Kroppsstrukturer avser anatomiska delar av kroppen.

 Aktiviteter motsvarar en persons genomforande av en uppgift eller hand-
ling.

» Delaktighet motsvarar engagemang i en livssituation.

» Omgivningsfaktorer utgor den fysiska, sociala och attitydméssiga miljo i
vilken manniskor lever, som kan ha positiv eller negativ paverkan pa
kroppsfunktioner, kroppsstrukturer, aktiviteter och delaktighet.

* Personfaktorer utgors av personliga egenskaper, bland annat kon, alder,
livsstil, vanor, uppfostran, coping-strategier, social bakgrund, utbildning,
yrke, allménna beteendeménster och karaktér, individuella psykologiska
tillgangar och egenskaper.

ICF som klassifikation av funktionstillstand,

funktionshinder och halsa

Klassifikationen bestar av en hierarkisk struktur for de olika komponenterna.
Kapitelnivan (1:a nivan) ar den mest évergripande och den foljs av
kategorier pa 2:a till 4:e nivan. Till varje kapitel respektive kategori finns en
beskrivande text. Varje kapitel och kategori har aven en kod som bestar av en
liten bokstav foljt av siffror. Personfaktorer har inte klassificerats och ingar
darfor inte i klassifikationen.

| den svenska Gversattningen av ICF anvands termen “funktionstillstand”
for att beskriva saval nedsattningar i kroppsfunktioner och kroppsstrukturer
som begransningar i formagan till aktiviteter och delaktighet. Den som har en
begransning i sin formaga att stada bostaden har saledes, enligt ICF, en be-
gransning i sitt funktionstillstand.

Funktionshinder &r en dvergripande term for funktionsnedséttningar, struk-
turavvikelser, aktivitetsbegrénsningar och delaktighetsinskrankningar. Det ar
viktigt att podngtera att ICF skattar olika aspekter av individens fungerande
och inte sjalva individen.

ICF innehaller en generell skala for svarighetsgraden (figur 2) som utgar
fran vad som kan forvantas av en grupp personer utan det specifika funk-
tionstillstandet. Varje steg i skalan motsvarar ett intervall av hur mycket
funktionstillstandet avviker fran referenspopulationen (i procent). Skalan
inkluderar graderna ingen, ltt, mattlig, stor och total svarighet.
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Figur 2. ICF:s beddmningsfaktorer anger graden av nedséttning

Beddmningsfaktorn anges efter decimalpunkten. Samtilga komponenter i ICF kvantifieras enligt

samma skala.

Xxx.0 INGEN funktionsnedsattning (ingen, franvarande, forsumbar ...) 0-4 %
XXX.1 LATT funktionsnedséattning (latt, 1&g ...) 5-24 %
XXX.2 MATTLIG funktionsnedsé&ttning (medel, ganska stor ...) 25-49 %
XXX.3 SVAR funktionsnedsattning (grav, hog, stor, extrem ...) 50-95 %
XXX.4 TOTAL funktionsnedsattning (fullstandig ...) 96-100 %
XXX.8 ej specificerat

XXX.9 ej tillampbart

Kalla: Internationell klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och halsa (Socialstyrelsen 2003)

En modell fér behovsstyrd aldreomsorg

Socialstyrelsen har tagit fram en arbetsmodell for att framja en behovsstyrd
omsorg om dldre och skapa forutséattningar for jamforbar nationell statistik.
Modellen kallas Aldres behov i centrum (ABIC) och syftar till att satta den
aldres behov i centrum genom hela socialtjanstprocessen, det vill saga bade
under handl&ggningen och i utférandet av de beslutade insatserna (figur 3)
[17]. Socialstyrelsen tog fram modellen utifran gallande lagstiftning, aktuell
kunskap om behov, handldggning och dokumentation samt den nationella
informationsstrukturen och det nationella fackspraket for vard och omsorg
samt ICF. Modellen ger stod for en helhetsbeskrivning av hur personen fun-
gerar i sin livssituation och bygger pa ICF som ett gemensamt sprak for
strukturerad dokumentation av bland annat funktionstillstand.

Funktionstillstandet ska bedomas utifran den situation den &ldre befinner
sig i, det vill sdga i relation till omgivningsfaktorer sasom bostadens utform-
ning och tekniska hjalpmedel. Det &r saledes handlaggarens sammanvagda
beddmning som ska anges i graden av begrénsning.

Socialstyrelsen erbjuder under 2013 och 2014 en kostnadsfri tvastegsut-
bildning i modellen. Utbildningen riktar sig till blivande lokala processledare
och chefer pa central niva inom kommunens aldreomsorg. Uppskattningsvis
kommer drygt hélften av landets kommuner att ha minst en fardigutbildad
processledare i slutet av ar 2013. | maj 2013 hade 40 kommuner beslutat att
infora ABIC.
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Figur 3. Modell fér behovsstyrd &ldreomsorg

Aldres behov i centrum - processen for handlaggning och dokumentation
av aldre personers behov i sin livsféring.

Hantera Ursprunglig Fértydligad
ansdkan fragestalning frégestalining

Den Uppgifter
Inhémta fakta enskides - andra
uppfatining - handlaggare
Bedomt Avsett Provat Forslag &vergripande
funktions- funktions- behov av pa mal med
tillsténd filsténd - mél insatser insatser insatser
Slutligt

beslut

Planerade

RIane insatser

Genomférda/
e enomférda
insatser

e Beddmt Den enskildes
Ee 'fm;(?mm funktions- Méluppfylelse uppfattning om
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Kalla: Aldres behov i centrum - Vagledning fér behovsinriktat och systematiskt arbetssétt med
dokumentation av aldres behov utifrdn ICF. Socialstyrelsen 2013.

En modell fér behovsstyrd kommunal halso-

och sjukvard

Varje kommun ska enligt 18 § HSL erbjuda en god halso- och sjukvard at
dem som bor i sérskilt boende eller vistas i dagverksamhet (l&karinsatser
ingdr inte). En kommun kan ocksa komma dverens med landstinget om att
den aven ska ansvara for den halso- och sjukvard som erbjuds i hemmet
(hemsjukvard). Under senare ar har ansvaret for hemsjukvard i ordinart bo-
ende forts 6ver fran landsting till kommuner, och vid 2014 ars slut kommer
all hemsjukvard att vara kommunaliserad forutom i Stockholms lan [1].

Ar 2009 undersokte Socialstyrelsen hur kommunerna samlar in uppgifter
till den officiella statistiken samt vilka funktionstillstand, mal och vardat-
garder som dokumenteras i den kommunala halso- och sjukvarden [2].
Undersokningen visade att det med den davarande dokumentationen som
underlag inte gick att hdmta mer detaljerade uppgifter om behoven och halso-
och sjukvardsatgarderna i den kommunala halso- och sjukvarden. Socialsty-
relsen har darfor utvecklat en modell (figur 4) med ett nationellt facksprak
for att bedéma behov och f6lja resultat i den kommunala hélso- och sjuk-
varden. Den utgar fran ett processorienterat arbetssatt med strukturerad in-
formation (enligt ICF) utifran den nationella informationsstrukturen [20]
samt metoden for behovsbedémning, pd samma sétt som i modellen Aldres
behov i centrum.
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Under 2010 prévades modellen av arbetsterapeuter, sjukgymnaster och
sjukskoterskor. Personalen var positiv till att anvanda det systematiska ar-
betssattet och den strukturerade dokumentationen med stdd av ICF och KVA.
Forsoksverksamheten visar att ICF kan anvandas for att dokumentera behov,
satta mal och félja resultat pA motsvarande satt som inom socialtjansten. For-
soket visar dven att KVA kan anvandas for att dokumentera &tgarder dels i
utredningen, dels for behandling.

Socialstyrelsen har nyligen genomfort ett projekt for att ta fram ett urval av
ICF- och KVA-uppgifter som kan anvandas for att strukturerat dokumentera
behov och atgarder enligt HSL 18 § [11]. Forsoket har genererat en lista med
265 ICF-kategorier, varav 150 ICF-kategorier pa andra nivan och 78 ICF-
kategorier pa tredje nivan. Urvalet ur KVA innehéller totalt 109 utredande
atgarder, 166 behandlande och preventiva atgarder samt 16 administrativa
atgarder.

Den legitimerade personalen i kommunerna som moter éldre bestar fram-
for allt av sjukskdterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter, och det &r
dessa som ingick i forsoken ovan. Darmed finns inga synpunkter fran andra
yrkesgrupper. Urvalet av ICF- och KVA-kategorier bor darfor justeras for att
dven passa andra yrkesgrupper.

Figur 4. Modell for behovsstyrd kommunal halso- och sjukvard

Modellen med processteg for att beskriva behov och atgarder
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Kalla: Beskriva behov och folja resultat inom kommunal hélso- och sjukvard — Urval ur ICF och KVA.
Socialstyrelsen (ber&knad publicering 2014)
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Klassifikation av vardatgarder

Halso- och sjukvarden bygger i stor utstrackning pa att olika professioner
samarbetar kring patienterna, och det innebar att beskrivningen av varden
maéste omfatta atgarder som utfors av alla professioner. KVA ar den forsta
svenska atgardsklassifikationen som ger denna mojlighet. KVA omfattar
bade kirurgiska och medicinska atgarder [21]. Klassifikationen anvands
redan i dag for inrapportering till patientregistret. Det finns &ven ett antal
&tgardskoder i KVA som &r baserade pé ICF-strukturen. Dessa &tgarder
&terfinns i KVA sedan 2008 och beskriver verksamheten inom
arbetsterapi, omvardnad och sjukgymnastik.

ICF i vard och omsorg - internationella

jamforelser

| flera lander anvénds ICF inom delar av varden och omsorgen som ett ram-
verk for att beskriva hélsa. ICF-modellen anvands &ven for att beskriva
funktionstillstand pa makroniva i olika undersokningar. Som exempel kan
namnas Nederldanderna dar ICF anvands i rehabiliteringssammanhang for att
specificera behandlingsmalet, och Australien som har applicerat ICF:s be-
greppsram pa The Australian Bureau of Statistics (ABS) Survey of
Disability, Ageing and Carer (SDAC). | Nederlanderna ar kunskap om ICF
numer en del av sjukskdterskornas och andra hélsoprofessioners utbildning.

IPLOS-registret i Norge
Norge &r det land som har kommit langst med nationell individbaserad statis-
tik om enskildas behov av insatser. Norge inrattade 2006 ett obligatoriskt
individbaserat register kallat ”individbaserat pleie- och omsorgsstatistik”
(IPLOS). Registret innehaller uppgifter om behov samt de social-, halso- och
sjukvardstjanster som kommunerna utfor i hemmen eller i kommunalt bo-
ende for dldre och for personer med funktionshinder [22, 23]. IPLOS &r ba-
serat pa ICF och ska i forsta hand anvandas pa kommunal niva for att be-
handla &renden och utfora tjanster. | andra hand ska systemet generera
statistik. Statistiken fran IPLOS anvéands for lokal och nationell styrning och
budgetering samt for att planera vilka personalresurser som behévs och vil-
ken kompetens de behover. IPLOS har inte kopplat de enskilda bistands-
variablerna direkt till insatserna men flera kommuner har kopplat IPLOS mot
sina egna kvalitetssystem for att kunna se kopplingen mellan specifika behov
och insatser pa lokal niva.

| IPLOS dokumenteras bistandsbehovet med 17 variabler [24]. Dessa va-
riabler ger tillsammans en bild av fem dvergripande malomraden (norska
”samlemal”): social funktion, kognitiv svikt, formaga att ta hand om sin egen
hélsa, hushallsarbete och egenomsorg. ”Samlemalen” &r ett sammansatt sta-
tistiskt matt som har tagits fram for att férenkla de statistiska analyserna pa
nationell niva. | stallet for att analysera enskilda variabler kan man férhalla
sig till sammansatta malomraden, vilket forbattrar bade validiteten och relia-
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biliteten i analyserna. | efterhand gar det att rakna fram ett statistiskt matt pa
enskildas sammanvégda bistandsbehov (tabell 2).

IPLOS-registret innehaller helarsdata for aren 2007-2012. Tackningsgra-
den och kvaliteten &r nu tillfredsstallande tack vare ett langvarigt och syste-
matiskt arbete med information och utbildning till kommunerna. Nar registret
infordes var det mycket som skulle pa plats och vissa kommuner upplevde
detta som att arbetsbelastningen tillfalligt 6kade. Nu ndr IPLOS &r etablerat
uppger dock de flesta kommuner att registret inte medfor nagot merarbete.
Manga kommuner anser dessutom att registret satter fokus pa att uppratthalla
funktionsnivan hos brukarna, leder till en battre hantering av ansokan och ger
underlag for battre styrning genom att till exempel tydliggdra verksamhetens
bemanningsbehov [25].

Skillnader och likheter med Socialstyrelsens forslag

Uppgifterna som enligt Socialstyrelsens forslag ska inga i den svenska sta-
tistiken paminner om uppgifterna i IPLOS-registret. Det finns dock flera
viktiga skillnader, varav nagra listas har nedan:

 IPLOS-registret bestar av ett antal (i forvag specificerade) variabler som
kommunerna ldmnar information om (tabell 2). Detta ar daremot inte ak-
tuellt for registeruppgifter fran den svenska dldreomsorgen dar bistands-
handlaggaren bara ska dokumentera de bedémda funktionstillstand som
han eller hon anser &ar relevanta for beslutet om socialtjanstinsatser.

* For att fa ett fullstandigt register inkluderades aven befintliga brukare i
IPLOS (och inte bara nya brukare). Det tog kommunerna flera at att utreda
dessa personer. Socialstyrelsen gér dock bedémningen att detta inte &r
nddvéndigt vid en komplettering av den svenska statistiken. Registret
kommer troligtvis na en relativt hog tackningsgrad dven om de nya upp-
gifterna bara samlas in vid nya beslut om insatser och atgarder.

 IPLOS-registret inkluderar dven personer under 65 ar medan Socialstyr-
elsens forslag till utokad statistikinsamling endast géller personer 65 ar el-
ler &ldre.
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Tabell 2. Exempel pa statistik frAn norska IPLOS-registret

Andel med mattligt ("skar 3) eller stort till fullstandigt bistAndsbehov ("skar 4-5") fordelat pa
typ av insats och livsomrade.

Alle Bare praktisk Bare Langtidsopphold i
bistand hjemmesykepleie institusjon

Andel Andel Andel Andel Andel Andel Andel Andel

med med med med med med med med

skar 3 skar 4-5 skar 3 skar 4-5 skar 3 skar 4-5 skar 3 skar 4-5
01. Fungere sosialt 19,2 13,7 10,5 6,5 17,6 6,5 29,3 40,7
02. Skaffe seg varer og 21,7 27,2 21,3 12,2 19,4 13,2 13,9 76,6
tjenester
03. Ta daglige beslutninger 14,5 17,8 8,7 8,1 13,55 6,2 20,5 60,7
04. Ivareta egen helsetil- 36,1 25,3 16,1 11,1 54,9 12,2 20,0 74,5
stand
05. Bevege seg innendars 9,3 10,7 4,8 2,7 6,1 3,8 19,1 41,0
06. Alminnelig husarbeid 34,1 36,0 64,6 22,4 21,3 19,8 8,5 83,1
07. Vaske seg 21,5 18,5 11,0 6,8 17,1 6,1 25,1 63,4
08. Kle pa og av seg 12,5 15,4 6,5 4,5 8,6 52 19,9 57,0
09. Lage mat 14,8 24,8 115 9,0 12,4 11,0 9,2 79,3
10. Spise 4,9 49 2,0 2,0 1,9 1,2 16,2 17,6
11. Ga pa toalett 84 12,5 3,5 3,8 4,8 3,7 19,6 47,2
12. Bevege seg utendars 14,4 21,7 11,7 7,5 12,4 10,6 14,6 65,8
13. Syn 57 3,6 3,8 2,5 2,9 1,5 14,0 8,9
14. Horsel 6,0 3,0 3,3 1,4 3,5 1,2 14,7 9,7
15. Hukommelse 11,9 12,7 55 3,4 9,2 4,0 21,7 52,1
16. Kommunikasjon 9,5 8,6 54 4,6 6,1 2,6 21,4 28,0
17. Styre egen adferd 11,3 9,9 6,4 5,6 8,7 3,0 22,5 32,5

Kalla: Anbefaling fra arbeidsgruppe revidering av IPLOS samlemal. Helsedirektoratet 2010.

Feelles sprog i Danmark

Det danska Felles sprog ("gemensamt sprak”) ar liksom norska IPLOS ett
informationssystem som ska utgtra underlag for dem som ska styra, priori-
tera samt kvalitetssakra insatserna som bedrivs inom den kommunala om-
sorgen [22, 26]. Feelles sprog lanserades 1998 av Kommunernas Landsfore-
ning (KL). Till skillnad fran Norge &r det KL och inte staten som har
utvecklat och spridit systemet. Avsikten var att standardisera de begrepp som
anvandes inom aldreomsorgen och fa ett klassifikationssystem for doku-
mentation av kommunernas beslut. | Feelles sprog dokumenteras brukarens
behov och de kommunala insatser som satts in for att tillgodose den enskil-
des mojligheter att utfora dagliga aktiviteter och leva ett meningsfullt liv.
Dokumentationssystemet ar baserat pa ICF-strukturen for halsa och inklude-
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rar dokumentation om formaga att utfora aktiviteter och vara delaktig samt
kroppsliga faktorer. Trots att Faelles sprog-systemet ar frivilligt anvénder sig
de flesta kommuner av det och det &r till stora delar inforlivat i kommunernas
elektroniska journaler. Systemet anvands an sa lange endast pa lokal niva.
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