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Öppna jämförelser 2020 – 
Kommunal hälso- och sjukvård 

Majoriteten av kommunerna har riktlinjer för att patienter, och vid behov 
närstående, ska informeras och erbjudas möjlighet till samordnad individu-
ell plan (SIP). Därtill uppger över 180 kommuner att fallriskvärdering all-
tid genomförs vid inskrivning i hemsjukvården.  

Resultatet visar också att flertalet sjukvårdshuvudmän har regelbundna 
forum för det systematiska patientsäkerhetsarbetet. Däremot saknar många 
kommuner övergripande strategisk planering för fortbildning i allmän pal-
liativ vård och stroke till vård- och omsorgspersonal.  

År 2018 erhöll drygt 400 000 personer insatser av den kommunala hälso- 
och sjukvården. Inom målgruppen 65 år och äldre erhöll nästan 350 000 
personer vård varav 62 procent var kvinnor och 38 procent män. 
 

 

Årets resultat visar att: 

• 88 procent av kommunerna informerar patienter och vid behov närstå-
ende om möjligheter till samordnad individuell plan (SIP).  

• 71 procent av kommunerna genomför fallriskvärdering av patienter vid 
inskrivning i hemsjukvården. 

• 80 procent av kommunerna har forum för systematiskt patientsäker-
hetsarbete och 29 procent uppger att patientmedverkan sker i kommu-
nens systematiska patientsäkerhetsarbete.   

• 44 procent av kommunerna har övergripande kompetensutvecklings-
plan för fortbildning i allmän palliativ vård till personal. Motsvarande 
kompetensutvecklingsplan för fortbildning i stroke är 7 procent.  

Totalt 312 kommuner och stadsdelar deltog i undersökningen. Svarsfre-
kvensen var 96 procent.  

Samordnad individuell plan (SIP) – ökad 
delaktighet för patienten  
Information till patienter och vid behov närstående om möjligheten till SIP kan 
bidra till att hinder för samordning1 undanröjs [1]. SIP förtydligar vem som gör 
vad och ligger till grund för professionens/verksamhetens fortsatta planering av 
vård och behandling till patienten [2]. En samordnad individuell plan där patient 
och vid behov närstående, är medskapande i planering och aktiviteter efter för-
måga och preferenser, ökar delaktighet och trygghet för den enskilde.      

                                                      
1Samordning definieras enligt Vårdanalys (2017) rapport Från medel till mål – att organisera och styra mot en sam-
ordnad vård och omsorg ur ett patient- och brukarperspektiv.   
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Andel kommuner med riktlinjer för att patienter ska informeras och erbjudas 
möjlighet till samordnad individuell plan är 88 procent. Andel kommuner med 
både riktlinjer för den kommunal hälso- och sjukvården och rutiner för social-
tjänsten om att patienter och brukare ska informeras om möjligheter till SIP är 
40 procent.  

Tabell 1. Indikatorer gällande information till patienter eller brukare om 
möjligheter till samordnad individuell plan (SIP)  
Andel (%) kommuner och stadsdelar i Stockholm och Göteborg, riket, år 2020. 

Indikatorer som mäter patient eller brukares möjligheter till information och 
erbjudande om SIP i kommunen 2020 

Kommunal hälso- och sjukvård 88 
Socialtjänst myndighetsutövning område äldreomsorg 53 
Socialtjänst myndighetsutövning område LSS-vuxna 49 
Socialtjänst myndighetsutövning område LSS-barn 49 

Källa: Öppna Jämförelser Kommunal hälso- och sjukvård och Socialtjänst, 2020. 

Målet med SIP är bättre samordning mellan involverade aktörer och ökad delak-
tighet för den enskilde. Bristande samordning av insatser tenderar att drabba in-
divider med komplexa vårdbehov och med sämst förutsättningar att samordna 
sin egen vård och omsorg. Det kan t.ex. medföra försämrad eller icke ändamåls-
enlig läkemedelshantering, att det förebyggande och rehabiliterande arbetet bris-
ter, att risken för fallskador ökar [3].  

Fallriskvärdering identifierar patienter 
som riskerar att falla 
Med fall avses en fallhändelse då någon oavsiktligt hamnar på golvet eller mar-
ken, oavsett om en skada inträffar eller inte. Fallrisken ökar med stigande ålder 
till följd av funktionsnedsättning och sjukdom. Även faktorer som t.ex. undernä-
ring och bieffekter av medicinering ökar risken för fall. Majoriteten av alla fall 
sker i den egna bostaden. 

Fallolyckor är den olyckstyp som orsakar flest sjukhusinläggningar. Årligen 
faller cirka 70 000 personer så illa att de behöver akut sjukhusvård och av dessa 
är 50 000 personer 65 år eller äldre. Fler kvinnor än män vårdas på sjukhus för 
fallskada. Drygt 1000 personer (alla åldrar) avlider till följd av fall [4].  

Under 2018 registrerades nästan 20 000 vårdtillfällen för fallskada i sluten-
vård för personer 65 år eller äldre med minst två månaders hemsjukvård. Fall-
skada kan orsaka frakturer och nästan 6 000 vårdtillfällen för höftfraktur för per-
soner 65 år eller äldre med minst två månaders hemsjukvård registrerades 
samma år. Motsvarande resultat för personer i särskilt boende för äldre visar 
drygt 6 700 vårdtillfällen för fallskada och 3 500 vårdtillfällen för höftfraktur 
inom slutenvård.  

Indikatorn Fallriskvärdering vid inskrivning i hemsjukvården mäter huruvida 
sjukvårdshuvudmannen har riktlinjer för att patienter ska erhålla en initial be-
dömning om allmän eller förhöjd fallrisk vid inskrivning i hemsjukvården. Om 
fallrisk föreligger genomförs alltid fallriskutredning.    



  
SOCIALSTYRELSEN 2020-06-24 Art.nr: 2020-6-6795 3(7) 

 

 

Öppna jämförelser socialtjänst, publiceringsår 2020   
 

Årets resultat visar att inom 185 kommuner (71 procent) sker alltid fallrisk-
värdering av patienten vid inskrivning i hemsjukvården2.  

Fallolyckor går att förebygga men förutsätter ett teambaserat arbetssätt mellan 
hälso- och sjukvården och socialtjänsten. Den samlade kompetensen och syste-
matiskt ledningssystem ökar förutsättningar för ett framgångsrikt fallförebyg-
gande arbete. Socialstyrelsens webbutbildning Ett fall för teamet inom området 
fallprevention riktar sig till chefer, personal och andra ledningsfunktioner inom 
hälso- och sjukvård och socialtjänst [5].  

Systematiskt patientsäkerhetsarbete på 
huvudmannanivå kan utvecklas  
Årligen drabbas mer än 100 000 patienter av vårdskada i den somatiska sjukhus-
vården för vuxna [6]. Hur många patienter i den kommunala hälso- och sjukvår-
den som drabbas av vårdskada är okänt. Däremot visar uppgifter från IVO att en 
stor andel lex Maria-anmälningar, klagomål och tillsyn inom äldreomsorgen 
handlar om brister i läkemedelshantering inklusive brister vid delegering, bris-
tande kunskap hos personal vid hantering av hjälpmedel och förflyttningsteknik, 
avsaknad av rutiner för kontroll av hjälpmedel och dess funktionalitet, bristfäl-
liga vårdplaner. Från primärvården rapporteras bristande informationsöverföring 
och samordning, fördröjda diagnoser och behandlingar. Lex Sarah-anmälningar 
från LSS-verksamhet visar att tvångs- och begränsningsåtgärder har ökat [7].  

Som ett stöd för att stärka huvudmannens systematiska patientsäkerhetsarbete 
finns två nya indikatorer med koppling till Nationell handlingsplan för ökad pati-
entsäkerhet [8]. Indikatorn Forum för systematiskt patientsäkerhetsarbete mäter 
huruvida representanter från olika delar av huvudmannens hälso- och sjukvårds-
verksamhet regelbundet träffas och gemensamt analyserar resultat av relevanta 
informationskällor, med syftet att användas som underlag till kommunens fort-
satta patientsäkerhetsarbete. Indikatorn Patientmedverkan i kommunens systema-
tiska patientsäkerhetsarbete visar om erfarenheter och kunskaper från patient 
och närstående tillvaratas systematiskt genom någon typ av råd för dialog i syfte 
att stödja det strategiska patientsäkerhetsarbetet.    

Det är 80 procent av kommunerna som uppger att de har forum för systema-
tiskt patientsäkerhetsarbete. Men för majoriteten av sjukvårdshuvudmännen sker 
inte det systematiska patientsäkerhetsarbetet på strategisk nivå tillsammans med 
representanter från olika delar av huvudmannens hälso- och sjukvårdsverksam-
het. Flertalet kommuner exemplifierar att forum för patientsäkerhetsarbetet sker 
på lokal nivå eller inom avgränsade områden, men inte på huvudmannanivå i 
syfte att erhålla systemövergripande lägesbeskrivning och underlag för beslut till 
kommunens fortsatta patientsäkerhetsarbete.   

Vad gäller patientmedverkan i kommunens systematiska patientsäkerhetsar-
bete uppger 29 procent att erfarenheter och kunskaper systematiskt tillvaratas i 
syfte att stödja det strategiska patientsäkerhetsarbetet. Av inkomna kommentarer 
nämner flertalet att patientmedverkan alltid sker vid t.ex. klagomål, avvikelser, 

                                                      
2 Kommuner och stadsdelar i Stockholms län (totalt 38 stycken) ingår inte i beräkningen då Region Stockholms är an-
svarig för hemsjukvården i länet, undantag Norrtälje kommun. 
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lex Maria-utredningar men hur informationen bidrar till huvudmannens övergri-
pande systematiska patientsäkerhetsarbete är oklart. 

Resultat utifrån kommunstorlek visar inga direkta skillnader huruvida forum 
för systematiskt patientsäkerhetsarbete och patientmedverkan är mer vanligt fö-
rekommande i mindre eller större kommuner.  

Tabell 2. Indikatorer inom området patientsäkerhet 
Andel (%) kommuner och stadsdelar i Stockholm och Göteborg, riket, år 2020. 

Indikatorer inom området patientsäkerhet 2020 

Forum för systematiskt patientsäkerhetsarbete 80 

Patientmedverkan i kommunens systematiska patientsäkerhetsarbete 29 

Källa: Öppna Jämförelser Kommunal hälso- och sjukvård, 2020. 

Resultatet av forum för systematiskt patientsäkerhetsarbete kan relateras till hu-
vudmannens övergripande planering kring kompetens och fortbildning. Bristen 
på kunskap och kompetens eller personal med rätt kompetens inom vård och om-
sorg kan få allvarliga konsekvenser för patienter [9, 10, 11].  I omställningsar-
betet mot en god och nära vård är kompetensförsörjning en av hälso- och sjuk-
vårdens största utmaningar [12].  

Resultatet för huvudmannens övergripande kompetensutvecklingsplaner inom 
den kommunala hälso- och sjukvården visar att 132 kommuner (44 procent) har 
kompetensutvecklingsplan för fortbildning i allmän palliativ vård till personal 
inom vård och omsorg. Motsvarande antal sjukvårdshuvudmän med kompetens-
utvecklingsplan för fortbildning i stroke är 22 kommuner (7 procent). 

Tabell 3. Indikatorer gällande övergripande kompetensutvecklingsplaner 
för fortbildning i kommunal hälso- och sjukvård 
Antal och andel (%) kommuner och stadsdelar i Stockholm och Göteborg, riket, år 2020. 

Övergripande kompetensutvecklingsplan för fortbildning i… 2020 
Allmän palliativ vård 
Till vård- och omsorgspersonal 
Till vårdpersonal 

 
105 (35) 
27 (9) 

Stroke 
Till vård- och omsorgspersonal 
Till vårdpersonal 

 
12 (4) 
10 (3) 

Källa: Öppna Jämförelser Kommunal hälso- och sjukvård, 2020. 

Utbildningsinsatser till personal t.ex. fortbildning är avgörande för att kunna ge 
en god och nära vård. För den kommunala hälso- och sjukvården där flertalet pa-
tienter erhåller socialtjänstinsatser och ofta vård och behandling genom delege-
rad omsorgspersonal, behöver utbildning och kompetensförsörjning omfatta 
både vård- och omsorgspersonal. Fortbildning är en förutsättning för att personal 
ska kunna ge en god palliativ vård eller förbättra förutsättningarna till en indivi-
danpassad rehabilitering i sen fas efter stroke för patienter i den kommunala 
hälso- och sjukvården [13, 14].  

Vid sambearbetning av resultat för forum för systematiskt patientsäkerhetsar-
bete och övergripande kompetensutvecklingsplan för fortbildning i allmän palli-
ativ vård, syns en tydlig skillnad i förhållande till kommunstorlek. Det är mer 
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vanligt förekommande att större kommuner med forum för systematiskt patient-
säkerhetsarbete har övergripande strategisk planering för fortbildning i allmän 
palliativ vård för personal inom vård och omsorg.  

Tabell 4. Kommuner med forum för systematiskt patientsäkerhetsarbete 
och övergripande kompetensutvecklingsplan för fortbildning i allmän 
palliativ vård. 
Antal (n=) och andel (%) kommuner och stadsdelar i Stockholm och Göteborg, riket och 
uppdelade på kommunstorlek, år 2020 

Kommungrupp: 
(antal invånare) Antal (n=) Andel (%) 

1. 0 - 14 999 41 33 
2. 15 000 - 29 999 23 33 
3. 30 000 - 69 999 20 38 
4. 70 000 - 199 999 15 56 
5. 200 000 el mer 14 54 
Riket 113 38 

Källa: Öppna Jämförelser Kommunal hälso- och sjukvård, 2020. 

Vid en jämförelse av andel kommuner i respektive län som inom den kommu-
nala hälso- och sjukvården har forum för systematiskt patientsäkerhetsarbete och 
övergripande kompetensutvecklingsplan för fortbildning i allmän palliativ vård 
varierar resultatet mellan länen, se figur 1.  
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Figur 1. Andel kommuner per län med forum för systematiskt 
patientsäkerhetsarbete och övergripande kompetensutvecklingsplan 
för fortbildning i allmän palliativ vård 
Andel (%) kommuner och stadsdelar i Stockholm och Göteborg, riket och per län, 2020

Källa: Enkät Öppna Jämförelser Kommunal hälso- och sjukvård, 2020 kommunundersökning, Socialstyrelsen.   
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För någon typ av fortbildning inom palliativ vård och stroke eller individuell på-
byggnadsutbildning på universitet eller högskola behövs fastställda strukturer 
hos vårdgivare och utförare för att möjliggöra kontinuerliga utbildningsinsatser 
till personal. Exempel på nationella e-utbildningar är Betaniastiftelsens utbild-
ningsinsatser inom palliativ vård eller SKR:s Nationella Programråd för Stroke 
och STROKE-Riksförbundets e-utbildning WebbStrokeKompetensUtbildning 
(Webb-SKU) [15, 16]. 

Rådande situation med anledning av covid-19 i äldreomsorgen och den kom-
munala hälso- och sjukvården förtydligar allvaret kring behovet av övergripande 
strategisk planering i kommuner kring det systematiska patientsäkerhetsarbetet 
och kompetensförsörjning inom vård och omsorg. Som ett framtida stöd till 
vårdgivare och utförare kan öppna jämförelser på enhets-, kommun- och reg-
ional nivå bidra till systematisk utveckling av verksamheternas kvalité och sä-
kerhet när det gäller att förhindra smittspridning [17].   
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Kontakt: 
Eva Lejman, sakkunnig kommunal hälso- och sjukvård 
Telefon: 075-247 30 00  
E-post: eva.lejman@socialstyrelsen.se 

Öppna jämförelser   
Målet med öppna jämförelser inom den kommunala hälso- och sjukvården 
och socialtjänsten är verksamhetsförbättring som kommer patienter och 
brukare till gagn. 
Datakälla: Enkät Öppna jämförelser Kommunal hälso- och sjukvård 2020, 
Socialstyrelsen. Insamlingsperiod: jan-mars 2020 
Svarsfrekvens: 96 procent av kommunerna besvarade enkäten kommunal 
hälso- och sjukvård. 

 

Mer information 
Du hittar alla årets resultat i Excelfilen, redovisade för stadsdelar i Göte-
borg och Stockholm, på kommun-, läns- och riksnivå på Socialstyrelsens 
webbplats, se fliken Kommunal hälso- och sjukvård: 

https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/Ledningssystem/
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