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Forord

Socialstyrelsen arbete inom aldreomradet ska bidra till att aldre personer far
ett Okat inflytande dver sin vard och omsorg, att den ges av kompetent perso-
nal och &r val samordnad. Detta &r sarskilt viktigt for aldre personer med
omfattande och sammansatta behov, de mest sjuka &ldre. Knutet till rege-
ringens satsning for att forbattra varden och omsorgen om de mest sjuka
aldre har Socialstyrelsen bedrivit ett omfattande arbete for att utarbeta un-
derlag till forbattringsarbetet.

| denna rapport redovisar Socialstyrelsen arbetslaget i augusti 2014, for
de uppdrag som regeringen gett Socialstyrelsen inom ramen for mest
sjuka aldre-satsningen. Redovisningen foljer den disposition som rege-
ringen anvant i sitt uppdrag.

Denna rapport innehaller 6versiktliga beskrivningar av pagaende och
planerat arbete under innevarande ar. Rapporteringen av de enskilda pro-
jekten sker i sarskild ordning.

Rapporten vénder sig till regeringen och andra intressenter som vill ha
overblick 6ver Socialstyrelsens arbete inom omradet.

Gert Alaby har sammanstallt rapporten med underlag fran respektive
projektledare (se bilaga 1).

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsens arbete for att bidra till forbattring av varden och omsorgen
om de mest sjuka &ldre redovisas oversiktligt i denna rapport. Fordjupade
beskrivningar finns i sérskilda projektrapporter.

Socialstyrelsens arbete bedrivs inom foljande omraden.

Utvardering och analys

Ett forslag till forbattring av primarvarden, korttidsboenden samt de sa
kallade mas- och mar-funktionerna (medicinskt ansvariga sjukskoterskor
(mas) samt medicinskt ansvariga for rehabilitering (mar)) med stod i tidi-
gare genomfort arbete kommer att presenteras fore kommande arsskifte.
Forsoksverksamheter och samverkansnatverk for att utveckla vard och
omsorg om de mest sjuka aldre har utvéarderats. Nagra forsok har kunnat
visa positiva effekter for de dldre, medan andra gett positiva effekter for
organisationerna.

Arbete pagar for att skapa en modell for systemanalys av hemtjansten och
hemsjukvarden, med syfte att identifiera forbattringsomraden.

Fordjupade studier har genomforts av sadan lakemedelsférskrivning som
kan innebé&ra en 0kad risk for dod, mag- och tarmblddning samt fallolycka.
De visar att vissa lakemedelskombinationer inte ar forenliga med séker Ia-
kemedelsanvéndning. De lékemedel som oftast orsakar biverkningar som
leder till akuta inldggningar har identifierats.

Kunskapsstod

En revision av de nationella riktlinjerna for personer med demenssjukdom
har pabdrjats med utgangspunkt i en utvéardering av de géllande riktlinjer-
na.

En kartlaggning av kunskapsoversikter om hemvard pagar, liksom en sys-
tematisk Gversikt av den munvard som utfors av aldreomsorgspersonal.
En webbutbildning for AT-lakare har utarbetats och testats av dver 370
AT-lakare och webbutbildning om ldkemedelsgenomgangar har spritts yt-
terligare.

Ordinationsorsaker och andamalstexter har tagit fram for alla ATC-
grupper (ett klassifikationssystem for lakemedel), en vidareutveckling av
kodsystemet for ordinationsorsak samt ett arbete for att skapa en forvalt-
ningsorganisation har paborjats.

Fore arets slut kommer en precisering av vad god kvalitet inom vard och
omsorg om dldre &r med stod i regelverk och kunskapsstod.
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Dokumentation och uppfoljning

Det behovsinriktade systematiska arbetssattet, Aldres behov i centrum,
introduceras med utbildning och prestationsersattning. Minst en person i
225 kommuner har genomfoért utbildningarna och hittills har drygt 80
kommuner beslutat att infora systemet.

Modeller inom nationell informationsstruktur vidareutvecklas, en verk-
samhetsbeskrivning for socialtjanst har utarbetats och nya versioner av
klassifikation av socialtjanstens insatser samt urval for socialtjanstens
olika omraden har tagits fram.

Ett arbete med process-id gors inom aldreomsorgen pa samma sétt som
gjorts inom halso- och sjukvarden for att kunna folja vard- och omsorgs-
processer.

Beslutade och verkstéllda insatser till &ldre kan nu redovisas i totalrdknad
statistik. Forslag om fortsatt utveckling av vard- och omsorgsstatistiken
har lamnats i tva rapporter.

Indikatorer som avser rehabilitering, vard- och omsorgsprocesser samt
aldreomsorg utvecklas vilket kommer bl.a. att resultera i tva rapporter fore
kommande arsskifte.

En arlig undersékning av vad éldre personer med hemtjénst och sarskilt
boende tycker om omsorgen och varden pagar, samtidigt som utvecklings-
arbete genomforts for att na storre tillforlitlighet i undersékningen.
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Forbattring av primarvard,
korttidsboende med mera

Uppdraget

Socialstyrelsen ska genomfora en fordjupad analys och precisera [ampliga
atgarder med utgangspunkt i en tidigare genomford kartlaggning och analys
av foljande omraden:

e primarvardens uppdrag och insatser

* korttidshoenden

* medicinskt ansvariga sjukskdterskor (mas), medicinskt ansvariga for reha-
bilitering (mar) och socialt ansvariga samordnare.

Genomforda aktiviteter och resultat

Arbetet med den fordjupade analysen och forbattringsforslagen utgar fran tva
tidigare rapporter inom omradet som Socialstyrelsen lamnat till regeringen.
Den forstudie som Socialstyrelsen rapporterade 2011, Sammanhallen vard
och omsorg fér de mest sjuka aldre [1] och en studie som myndigheten rap-
porterade 2013, Primarvardens ansvar och insatser for de mest sjuka aldre
[2]. | dessa rapporter identifierades de problemomraden inom vard och om-
sorg om de mest sjuka aldre som utgdr grunden for Socialstyrelsens fortsatta
arbete med att ta fram forslag for att utveckla och béattre anpassa varden och
omsorgen till malgruppens behov.

Forbattringsforslagen for de olika delomradena arbetas fram bade genom
dokumentstudier och med hjalp av referensgrupper. Referensgrupperna be-
star av deltagare med expertkunskaper fran primarvarden (allmanmedicin
och paramedicin), geriatrik och kommunala boendeformer samt masar och
marar. Referensgrupperna kommer att diskutera forbattringsforslag inom de
tidigare beskrivna problemomradena och i méjligaste man ocksa foresla vem
som bor genomfora atgarden.

Tva fokusgruppsintervjuer har genomforts med medicinskt ansvariga sjuk-
skaterskor i Gavleborg lan samt i Skane lan. Dessutom har kunskap och yt-
terligare information inhamtats fran fyra lan (Vasterbotten, Gavleborg, Jon-
koping och Skane) och fran en kommun i vartdera lanet bland annat om hur
samverkan med den specialiserade varden och den landstigsfinansierade pri-
marvarden fungerar. | intervjustudien stalldes fragor om korttidsboenden och
patientsakerhet till foretradare for myndighets- och utforarsidan i kommu-
nerna.

Socialstyrelsen har aven vid moten med masar och marar under varen pa-
borjat en dialog om vilka atgarder som bor genomforas for att utveckla deras
arbete med syftet att sékerstalla god kvalitet inom den kommunala halso- och
sjukvarden.

Forbattringsforslagen kommer att utga fran tidigare identifierade problem-
omradena som exempelvis, fragmenterad vardkedja, oklart ansvarsoverta-
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gande mellan vardnivaer, bristande informationséverféring och bristande
tillganglighet under kvallar och helger.

Planerat arbete och rapportering

Under hdsten 2014 kommer Socialstyrelsen, i dialog med intressenterna,
forst genomfora en avstamning av problemomraden, darefter ta fram forbatt-
ringsforslag, prioritera forslagen och slutligen identifiera aktorer for forbatt-
ringarna. Resultatet av arbetet forvantas bidra till att de mest relevanta for-
battringsforslagen lyfts fram och kan bidra till en vard och omsorg béttre
anpassad till malgruppens behov. Resultatet bor ocksa kunna anvandas vid
overvaganden om ytterligare statliga atgarder.

Slutrapporten kommer att l&mnas i december 2014.
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Nationella riktlinjer fér vard och
omsorg vid demenssjukdom

Uppdraget

Socialstyrelsen har fétt i uppdrag av regeringen att revidera de nationella
riktlinjerna vid demenssjukdom. Socialstyrelsen ska pabdrja revideringen av
Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom fran 2010 med
utgangspunkt i en utvardering av dessa riktlinjer.

Genomforda aktiviteter och resultat

Det finns cirka 160 000 personer med demenssjukdom i Sverige och sanno-
likheten att insjukna i demens 6kar som en funktion av ékad alder. Nationell
utvardering av Vard och omsorg vid demenssjukdom [3] som publicerades
2014 visar pa brister och stora regionala skillnader bade vid utredning och
lakemedelsforskrivning samt vid omvardnads- och omsorgsinsatser. Vidare
tycks socioekonomiska forhallanden paverka vilka insatser som ges vid de-
menssjukdom. Med stéd av denna utvardering har Socialstyrelsen paborjat en
forstudie for att identifiera lampliga avgransningar for uppdateringen. Under
hosten 2014 har en projektplan med aktiviteter for genomférandet av uppda-
tering av demensriktlinjerna arbetats fram.

Planerat arbete och rapportering

Det pagaende arbetet med att ta fram en projektgrupp och avgransa riktlinje-
arbetet kommer att fortga under 2014 samtidigt som Socialstyrelsen forbere-
der sig for att anordna en utfragning dar experter inom respektive omrade
samt andra viktiga nyckelaktorer bjuds in till att diskutera revideringen av
demensriktlinjerna. Under 2014-2017 kommer Socialstyrelsen att

o arbeta fram ett vetenskapligt underlag utifran den avgransade tillstands-
och atgardslistan

» gora en héalsoekonomisk utvardering av underlaget, ta fram indikatorer och
malnivaer for utvardering

* anpassa demensriktlinjerna till 6ppna data-formatet

e prioritera tillstdnds- och atgardslistan

 utforma de centrala rekommendationerna.

Socialstyrelsen raknar med att kunna publicera en prelimindr version av de
nya riktlinjerna under 2016 och en slutversion under 2017.
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Aldres behov i centrum, ABIC

Behovsinriktat och systematiskt arbetssatt

Socialstyrelsen stddjer utvecklingen av ett behovsinriktat och systematiskt
arbetssatt inom dldreomsorgen. Det forutsétter bland annat att handlaggare
och utforare anvander ett gemensamt sprak for strukturerad dokumentation
av individens behov samt av mal och resultat. Socialstyrelsen har darfor ut-
vecklat modellen Aldres behov i centrum, ABIC. Det nationella fackspraket
som anvénds i ABIC utgdr fran WHO:s internationella klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och hélsa, ICF. Grunden for ABIC &r
kunskap om individers behov och resurser, socialtjanstlagens mal och varde-
grund samt kvalitetsutveckling och evidensbaserad praktik.

Det dvergripande malet &r att aldre personer i hela landet far stod och hjalp
av god kvalitet utifran sina individuella behov genom att utveckla persona-
lens arbetssatt, dokumentation och uppf6ljning. Det bor ske genom att:

« individens behov av stdd i sin livsforing beskrivs och dokumenteras pa ett
enhetligt och jamforbart satt

* anstkan, utredning, planering och uppféljning hanteras pa ett likvardigt
satt

* organisation och resursplanering utgar fran de individuella behoven av
omsorg och vard

* det sker systematisk individuppfoljning av resultat, mal och kvalitet pa
stod i livsforingen.

Detta arbetssatt ger ocksa forutsattningar for att utveckla den lokala uppfolj-
ningen, de 6ppna jamforelserna och den nationella statistiken med enhetliga
uppgifter om bland annat aldre personers behov.

Uppdraget

Socialstyrelsen ska fortsétta arbetet med att introducera och stédja inforandet
av ABIC genom att:
(a) erbjuda utbildning till lokala processledare
(b) ta fram stodmaterial och vagledning
(c) ta fram en plan for forvaltning, fortsatt utveckling och genomférande-
stod
(d) fordela prestationsersattning till kommunerna for utbildning av pro-
cessledare och for infoérande av ABIC.

Utbildning till lokala processledare (a)

Genomforda aktiviteter och resultat

Under 2013 och 2014 har Socialstyrelsen erbjudit kommunerna utbildning i
behovsinriktat och systematiskt arbetssatt. Uthildningarna omfattar tva
ganger tva dagar och vénder sig till lokala processledare som utsetts av
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kommunen for att infora ABIC. De tva forsta dagarna, steg 1, har ocksé vant
sig till forvaltningschefer.

| juni 2014 hade 225 kommuner haft minst en deltagare pa bade steg 1 och
steg 2, vilket innebér att det da fanns 621 fardigutbildade lokala processle-
dare. Kursutvarderingarna visar att 99 procent av de svarande tyckte att ut-
bildningen var bra eller mycket bra. Av de som svarat pa utvarderingen for
steg 2 uppgav 100 procent att de helt eller delvis fatt kunskap och férutsatt-
ningar for att féra ut ABIC i sin kommun. Vanliga kommentarer &r att det
saknas IT-stod for arbetssattet i kommunen, att det behovs bade ett regionalt
stdd och fortsatt nationellt stod.

Under 2013 och 2014 har Socialstyrelsen pa olika satt informerat om
ABIC, dels genom medverkan vid ett flertal nationella och regionala konfe-
renser och seminarier, dels genom annonsering och foldern, Aldres behov i
centrum — ett behovsinriktat och systematiskt arbetssatt [4], som kan bestal-
las fran Socialstyrelsen.

Deltagare i det nationella utbildningsprogrammet fick i juni 2014 svara pa
fragor om hur langt deras kommun har kommit med att planera och inféra
ABIC, samt vilket stdd kommunen kan behéva framéver. Av 245 kommuner
har i juni 2014:

« 85 kommuner beslutat att inféra ABIC

* 86 kommuner &nnu inte tagit stdlining men det finns planering for inf6-
rande

e 21 kommuner inte tagit beslut och det saknas planering for inférande

* 7 kommuner har svarat att de inte vet eller lamnat otydliga svar

* 46 kommuner inte besvarat enkaten.

Av Kkartlaggningen framgick &ven att

109 kommuner utbildar sina bistandshandlaggare

* 36 kommuner utbildar sina kommunala utférare

e 10 kommuner utbildar sina enskilda utforare

24 kommuner svarar att deras handlaggare har borjat dokumentera utifran
ICF enligt ABIC och 5 kommuner svarar att kommunala utforare har bor-
jat gora det

¢ 79 kommuner svarar att de ingar i ett regionalt natverk som ger stod i ar-
betet med ABIC (femton regionala nitverk omnamns i kartlaggningen).

Planerat arbete

Totalt under aren 2013 och 2014 kommer 89 processledarutbildningar att ha
genomforts for drygt 2 000 deltagare, varav 54 tillféllen avser steg 1 och 35
tillfallen avser steg 2.

Socialstyrelsen planerar for fortsatt nationellt stod for att inféra ABIC efter
2014 genom att erbjuda bland annat nationell utbildning for lokala processle-
dare i tva steg. Respektive kommun som beslutar att infora ABIC har i sin tur
ansvar for att alla utforare, saval kommunala som privata eller idéburna verk-
samheter, far stod for inforandet fran de lokala processledarna. Under forut-
séttning att det bildas regionala stodfunktioner kommer &ven de regionala
utvecklingsledarna att fa stod fran Socialstyrelsen. Det kommer ocksa att
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finnas utbildningstillfallen som &r riktade till andra intresserade till exempel
kvalitetsansvariga hos enskilda utforare.

Stodmaterial och vagledning (b)

Genomfdorda aktiviteter och resultat

Socialstyrelsen har tagit fram en vagledning som beskriver arbetssattet och
hur ICF kan anvéndas for strukturerad dokumentation inom &ldreomsorgen,
Aldres behov i centrum. Vagledning for behovsinriktat och systematiskt ar-
betssatt med dokumentation av aldres behov utifran ICF [5].

Planerat arbete

Végledningen kommer att revideras i slutet av 2014 utifran erfarenheter fran
processledarutbildningarna och synpunkter fran kommuner som pabérjat
inforandet. Socialstyrelsen utvecklar ocksa en e-larandeplattform som kan
anvindas av alla som &r intresserade av ABIC eller som lokala processledare
kan anvanda for att introducera ABIC for handlaggare och utforare. E-
larandeplattformen och den nya végledningen berdknas vara klara i borjan av
2015.

Plan for fOrvaltning, utveckling och fortsatt
genomfdrandestod (c)

Planerat arbete och publicering

Deltagare i det nationella utbildningsprogrammet 0nskar, enligt Socialstyrel-
sens kartlaggning framover:

* regionalt stoéd och natverkstréaffar

« fortsatt nationell utbildning i arbetsséatt och inférande (steg 1 och 2)

* ekonomiskt stod for inforande

* utveckling av IT-stod

« utveckla ABIC for funktionshinderomradet

» komplettering med insatser

e stod riktat till utforare

* nationella och regionala erfarenhetsutbyten for redan utbildade pro-
cessledare

« information, material och metodstdd pa plats

« nationell stodfunktion for fragor och svar om dokumentation och det prak-
tiska arbetet med ABIC.

Socialstyrelsen kommer under hdsten 2014 att genomfdra en forvaltnings-
etablering for ABIC. Genom att ABIC laggs i en forvaltningsorganisation
sakras balansen mellan stabilitet och forandring i férhallande till bland annat
Gemensam Informationsstruktur, GI.

Utveckling som sker inom Gl kommer att sékerstéllas genom revidering
eller vidareutvecklingsarbeten for ABIC. Detta hanteras inom den forvaltning
som etableras for ABIC.
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Sedan ar 2011 har SKL en 6verenskommelse med regeringen om en sam-
ordnad satsning som syftar till att skapa regionala stodstrukturer i alla l1an, for
en god kvalitet av socialtjanstens insatser. Stodstrukturen ska genom stod-
jande aktiviteter till 1anets kommuner bidra till en kunskapsbaserad verksam-
het inom socialtjanstens olika verksamhetsomraden. Stodstrukturen ska bland
annat erbjuda aktiviteter som frdmjar systematisk uppféljning och brukarin-
flytande. Regionala stodstrukturer finns i alla lan. Fragan om fortsatt utveckl-
ing av regionalt stod for genomférandet av ABIC ar viktig och behéver tyd-
liggoras i regeringens dverenskommelse med SKL om evidensbaserad
praktik inom socialtjansten och e-hélsa for 2015.

Samverkan pagar med Vardforetagarna, Famna och SKL om saval forvalt-
ning, fortsatt utveckling och nationellt och regionalt stod. Aven Vardforeta-
garna och Famna onskar ett konkretiserat uppdrag och stod.

Prestationsersattning till kommunerna (d)

Uppdraget innebér att under 2014 fordela 70 miljoner kronor till de kommu-
ner som har utbildat processledare och som fore den 1 oktober 2014 har fattat
beslut om att inféra ABIC.

Genomfdrda aktiviteter och resultat

| februari 2014 informerade Socialstyrelsen samtliga kommuner om mojlig-
heten att ans6ka om prestationsersattning. De prestationer som kan ligga till
grund for en anstkan &r att redovisa:

 ett beslut fattat fore den 1 oktober om att kommunen kommer att inféra
ABIC,

« antal processledare som har utbildats inom ABIC och slutfort utbildningen
senast den 21 november 2014.

For att underlatta handldggningen av statsbidraget har Socialstyrelsen tagit
fram ett formular for de uppgifter som efterfragas. Beslutet om att infora
ABIC i kommunen ska bifogas ansokan. Ansokan ska ha kommit in till Soci-
alstyrelsen senast den 24 oktober 2014. Fram till den 18 augusti 2014 har det
kommit in 83 ansokningar fran kommuner som kommer att inféra ABIC.

Planerat arbete

Socialstyrelsen kommer snarast nar ansokningstiden gatt ut bedéma inkomna
ansokningar och fatta beslut om utbetalning. Besked om vilka medel som
kommer att betalas ut meddelas preliminart vecka 51.
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Vidareutveckling av gemensam
Informationsstruktur

Uppdraget

Socialstyrelsen har sedan flera ar tillbaka ett regeringsuppdrag att vidareut-
veckla och tillhandhalla en gemensam informationsstruktur, som bestar av
nationell informationsstruktur (N1) och nationellt facksprak (NF). Detta ar ett
pagaende och langsiktigt utvecklingsarbete. Malet med Socialstyrelsens upp-
drag kring gemensam informationsstruktur ar att relevant och korrekt in-
formation om en individ ska kunna goras tillganglig digitalt for behdrig per-
sonal i olika delar av verksamheter och 6ver geografiska, tekniska och
organisatoriska granser. Information ska ocksa kunna ateranvandas med bi-
behallen betydelse i lokala, regionala och nationella uppfoljningar. Inom
ramen for satsningen pa de mest sjuka aldre har Socialstyrelsen valt lagga in
foljande arbeten som rér gemensam informationsstruktur for socialtjénst,
aldreomsorg samt kommunal halso- och sjukvard:

a. vidareutveckling av nationell informationsstruktur (NI)

b. verksamhetsbeskrivning av socialtjansten

c. utveckling av Kklassifikation av socialtjanstens insatser (KSI)

d. metoder for anvandning av nationellt facksprak.

Vidareutveckling av nationell
informationsstruktur (a)

Genomforda aktiviteter och resultat

Syftet med vidareutvecklingen av NI &r att skapa forutsattningar for en
andamalsenlig och strukturerad dokumentation och en forbattrad statistik.
Huvudmalet i arets uppdrag ar att vidareutveckla sammanhangande NI-
modeller som stodjer dokumentationsbehovet inom socialtjansten och aldre-
omsorgen samt journalforingen for kommunal halso- och sjukvard.

Vidareutvecklingen ska goras av vard och omsorg, socialtjanst samt
halso- och sjukvardsmodeller enligt en faststalld metodik. Processmo-
dellerna ska vidareutvecklas till att harmonisera med Socialstyrelsens
foreskrifter och forsoksverksamheternas erfarenheter. Innehallet i de vida-
reutvecklade begrepps- och informationsmodellerna skapas successivt
genom att de prioriterade begreppsomradena (till exempel vard- och om-
sorgstagare eller hélsotillstand) arbetas igenom och genom att modellerna
kompletteras. NI-modellerna ska kunna anvandas for att tillgodose krav
pa dokumentation enligt alla relevanta forfattningar, for lagstadgad rap-
portering till Socialstyrelsens hélsodata- och socialtjanstregister, samt for
att tillgodose specificerade behov enligt regeringsuppdrag som till exem-
pel mest sjuka aldre.

En komplett lista 6ver alla forfattningar inom vard- och omsorgsomra-
det som har rapporteringskrav, en komplett lista 6ver alla inrapporte-
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ringsvariabler till Socialstyrelsens register samt relevanta poster och be-
greppsdiagram fran Socialstyrelsens termbank har sammanstallts. Preli-
mindra process- begrepps- och informationsmodeller finns framtagna.

Projektet har presenterats vid externa konferenser och kontinuerlig
samverkan sker med nationella aktérer som Inera och SKL.

Planerat arbete

Det planerade arbetet fortgar enligt plan och leveransen av NI:s vidareut-
vecklade modeller inom prioriterade begreppsomraden ar beraknad till slutet
av december 2014. Referensgruppsméten med deltagare fran landsting och
kommuner planeras under hosten.

Verksamhetsbeskrivning av socialtjansten
(b)

Genomforda aktiviteter och resultat

Socialstyrelsen har inom uppdraget utvecklat en verksamhetsbeskrivning for
socialtjansten pa generell niva, utifran ett tidigare framtaget underlag for
avstamning mot den nationella informationsstrukturen. Arbetet har genom-
forts parallellt med Socialstyrelsens uppdrag att gora dversyn av foreskrifter
och allménna rad om handlaggning och dokumentation inom socialtjansten
(SOSFS 2006:5) och revidering av handboken. I arbetet har &ven verksam-
hetsforetradare och representanter fran SKL medverkat. Verksamhetsbe-
skrivningen omfattar process-, arbetsflédes- och begreppsmodell, som har
lamnats Gver till forvaltningen av nationell informationsstruktur och till vida-
reutvecklingsprojektet for NI.

Planerat arbete och publicering

Arbetet kommer att beskrivas i en rapport som berdknas publiceras under
hosten 2014.

Klassifikation av socialtjanstens insatser (c)

I dagsléaget finns ingen nationellt faststalld klassifikation av insatser for soci-
altjansten®. Detta innebér att varje kommun eller privat eller ideell utférare
anvander sina lokala bendmningar och beskrivningar av insatser. Detta kan
leda till missforstand nar information ska delas med olika verksamheter och
professioner. Dessutom kan det vara svart att koppla dessa insatser till den
nationella statistik som efterfragas, vilket leder till att det blir svart att samla
in jamforbar nationell statistik.

1

Med socialtjénsten avses i forsta hand den verksamhet som regleras genom bestdmmelser i socialtjanstlagen
(2001:453) SolL, lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga, LVU, lagen (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall, LVM och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,

LSS, samt personlig assistans som utfors med assistanserséttning som regleras i 51 kap. socialforsakringsbal-

ken (2010:110). Socialtjansten avser dven handlidggning av drenden som ror adoptioner, faderskap, vardnad,
boende och umgange enligt foraldrabalken (1049:381).
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Utvecklingen av klassifikationen har pagatt sedan 2012 och utgar fran
strukturen i WHO:s pagaende utvecklingsarbete av International Classifi-
cation of Health Interventions (ICHI). Under hosten 2013 kvalitetssakra-
des den da aktuella versionen av Klassifikation av socialtjanstens insatser
(KSI) tillsammans med cirka 55 verksamhetsforetréadare och representan-
ter fran SKL. Under kvalitetssakringen tog deltagarna upp bade nyttor och
farhagor med att anvanda KSI inom socialtjansten. Nyttorna beskrevs
bland annat som 6kad rattsdkerhet och medverkan for individen, storre
mojlighet att visa pa sambandet mellan det som utfors relaterat till en
malsattning och battre kvalitet i verksamhetsuppfdljning och statistik.
Farhagorna var att KSI kan vara fér komplicerad att anvanda, vilket var
ett skal till att verksamhetsforetradarna efterfragade nagon form av urval
ur KSI for respektive verksamhetsomrade samt anvandarstéd. Under 2014
har nya versioner av klassifikationen successivt utvecklats. Darutéver har
ett arbete genomforts tillsammans med drygt 100 verksamhetsforetradare
for att ta fram urval for socialtjanstens olika omraden.

Planerat arbete och publicering

Under hosten 2014 genomfor Socialstyrelsen en fortsatt kvalitetsséakring av
den aktuella versionen av KSI. Samtidigt genomfors anvandartester for att
prova urvalen mot verksamheternas behov. Kvalitetssakringen ar framst in-
riktad mot att tillsammans med verksamhetsforetradare sakerstélla KSI:s och
urvalens innehallsmassiga kvalitet. Behovet av anvandarstod kommer ocksa
att diskuteras. Enligt planeringen ska en forsta beslutad version av KSI att
finnas tillganglig under januari 2015. Socialstyrelsen kommer ocksa att pla-
nera hur myndigheten ska stédja anvandningen och inférandet av KSI.

Metoder for anvandning
av nationellt facksprak (d)

Planerat arbete

Under hosten kommer nya aktiviteter att sattas igang for att beskriva hur
nationellt facksprak bor anvéandas i olika sammanhang.
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Kunskapsoversikter

Uppdraget

Socialstyrelsen ska fortsatta arbetet med att ta fram tva systematiska 6ver-
sikter eller kartlaggningar om varden och omsorgen om de mest sjuka
aldre. Minst en rapport kommer att beréra omradet kvalificerad hemtjéanst
och hemsjukvard.

Genomforda aktiviteter och resultat

Socialstyrelsen genomfor under innevarande ar en kartlaggning av sa kallade
oversikter inom hemvard och en systematisk 6versikt dver munvardsinsatser.

Hemvard - en kartlaggning av 6versikter

Socialstyrelsens arbete som avser hemvard innehaller en kartlaggning av
redan sammanstalld forskning (6versikter) om olika insatser i hemmet och
effekterna av dessa. Insatserna handlar om hemsjukvard och innefattar sjuk-
domsspecifik eller allmant inriktad rehabilitering, utskrivning fran sjukhus
till hemmet och telemedicin? samt hemtjénst. Dessa insatser bendmns sam-
manfattningsvis som hemvard. For att minska risken att missa relevant kun-
skap ingar resultat om savél aldre generellt som de mest sjuka aldre. Ett 60-
tal Gversikter har identifierats vilket visar att det ar beforskade amnesomra-
den, om an i olika grad. Rehabilitering i hemmet jamfort med rehabilitering
pa sjukhus ar det vanligaste omradet, medan hemtjanst ar det minst stude-
rade.

Denna kartlaggning bidrar med underlag till uppdraget att genomféra
en forstudie till en systemanalys av hemtjanstens och hemsjukvardens
formaga att svara mot de mest sjuka aldres behov.

Kartlaggningen av dversikterna kommer att publiceras i november
2014.

Munvard utférd av aldreomsorgspersonal
— en systematisk oversikt

Daélig munhélsa &r ett stort problem for manga aldre. Smarta och inflamma-
tion i munnen paverkar den allmanna hélsan. God munhélsa kan uppratthal-
las genom forebyggande atgarder, framst noggrann munhygien, men aldre
personer kan ha svarigheter att skota detta sjéalva. Munvard handlar vanligtvis
om tandborstning och rengdring. Denna systematiska oversikt granskar vilka
effekter och vilket vetenskapligt stod som finns for strukturerad daglig mun-
vard som utfors av aldreomsorgspersonal for aldre personer i sarskilt boende.
Forvantade effekter av bristande munvard ar till exempel belaggningar och
sar i munnen, men aven paverkan pa den aldres allmanna hélsa som till ex-
empel feber och lunginflammation. Oversikten bygger pa det fatal studier

2 Telemedicin innebar att ge medicinsk vard pé distans.
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med relativt fa deltagare som finns, men resultaten indikerar att insatser fran
personal ar mycket relevant aven om effekterna inte ar sa stora.
Oversikten kommer att publiceras i oktober 2014.
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Battre lakemedelsbehandling

Uppdraget

Socialstyrelsen ska

a) genomfora fordjupade studier av lakemedelsforskrivning till aldre som
kan innebé&ra 6kad risk for dod och allvarliga biverkningar

b) gora en sammanstélining av kunskaper om vad som bor goras for att
upptécka, identifiera och hantera lakemedelsorsakade sjukdomstill-
stand for att sa langt som mojligt forebygga dessa

c) sprida och uppdatera den webbutbildning om ldkemedelsgenomgangar
som presenterades under 2013

d) fortsatta arbetet med att producera, lansera och folja upp webbutbild-
ningen for AT-ldkare med syftet att starka deras kompetens om lake-
medelsbehandling.

Lakemedelsforskrivning till aldre som kan
leda till dod och allvarliga biverkningar (a)

Genomfdorda aktiviter och resultat

Socialstyrelsen har gjort uppfoljande och férdjupade studier av lakemedels-
forskrivning till aldre som kan innebéara okad risk for déd, mag- och tarm-
blodning samt fallolycka, genom att anvanda hélsodataregistren och dodsor-
saksregistret.

Nar det galler 6kad risk for dod, har analyserna utgatt fran ett internat-
ionellt accepterat klassifikationssystem som varderar samtliga lakemedels
formaga att framkalla livshotande rubbningar i hjartrytmen, sa kallade
arytmier. Beskrivande statistik visar att merparten av lakemedel som kan
ge arytmi som séllsynt biverkan och anvénds av aldre, utgors av antide-
pressiva- och antipsykoslakemedel samt speciella grupper av antiinfekt-
ionsmedel. Analyserna indikerar att det finns en 6kad dddsrisk hos patien-
ter som har forskrivits lakemedel med misstankt eller faststalld arytmi
inom en terapigrupp (till exempel antidepressiva) jamfért med preparat
inom samma terapigrupp som inte har nagon sadan kand risk. Risken for
dod 6kade i manga fall betydligt vid samtidig forskrivning av lakemedel
med kand arytmogen potential fran olika terapigrupper.

Nér det galler 6kad risk for blédning och fallolycka, har vanliga lake-
medelsgrupper som ar missténkta eller k&nda for ge dessa utfall studerats.
Speciellt fokus har lagts pa om samtidig anvandning 6kar risken. Ana-
lyserna visar att vissa lakemedelskombinationer inte &r forenliga med sé&-
ker lakemedelsanvandning.

Planerat arbete

Socialstyrelsen har for avsikt att redovisa resultaten av arbetet under hésten
2014 i tva rapporter. Det Gvergripande malet ar att battre kunna identifiera

behandling med preparat och kombinationer med risk, sa att riskfyllda for-
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skrivningar till aldre kan undvikas . Ett delmal ar att resultaten ska kunna
ligga till grund for att ta fram nya lakemedelsindikatorer for olamplig lake-
medelsbehandling av aldre.

Kartlaggning av lakemedelsorsakad
sjuklighet hos aldre (b)

Genomfdrda aktiviter och resultat
Huvudmalet med projektet ar att identifiera:

* vilka lakemedel och lakemedelsgrupper med biverkningar som oftast or-
sakar inlaggning av aldre pa sjukhus

« vilka symtom och tillstdnd som orsakas av dessa ldkemedel

e hur tillstdnden uppmarksammas och tas om hand

* hur stor andel av biverkningarna som bedéms vara majliga att forebygga
och i s fall pa vilket sétt.

Arbetet bestar av tre delar:

« granskning av internationella studier inom omradet
 analys av svenska ladkemedelsbiverkningsrapporter till L&kemedelsverket
 analys av biverkningsrelaterade diagnoser i patientregistret.

Prelimin&ra sammanstéllningar har gjorts av var och en av dessa delar och de
ger en pafallande samstammig bild. Sammantaget visar de att:

» De lakemedel som oftast orsakar biverkningar som leder till akuta inldgg-
ningar av aldre pa sjukhus ar: hjart- och karllakemedel, antikoagulantia
(blodfortunnande medel), opioider (morfinbeslaktade smartstillande me-
del), cytostatika, antibiotika, psykofarmaka (frdmst antidepressiva), antiin-
flammatoriska medel, diabetesmedel och kortisonpreparat.

e De tillstand som dessa lakemedel orsakar, som oftast utgor orsaken till de
akuta inldggningarna ar: blédningar, blodtrycksfall, hjartrytmrubbningar,
stroke, medvetandepaverkan, konfusion, rubbningar i salt- eller vatskeba-
lansen, hypoglykemi, njurfunktionspaverkan och hjartsvikt.

Planerat arbete

Samarbete har inletts med projektet Uppdrag att utveckla indikatorer som
beskriver vard- och omsorgsprocesser, rehabilitering samt socialtjanstens
aldreomsorg, dér en del av uppdraget &r att ”aldres besok vid sjukhusbundna
akutmottagningar ska studeras for att fa mer kunskap om hur mest sjuka &l-
dres onddiga besok pa akuten kan undvikas”. Samarbetet innebar att Social-
styrelsen far hjalp med den fortsatta litteraturgranskningen fran Health Navi-
gator, som upphandlats for detta uppdrag. De har ocksa fatt i uppgift att
undersoka vilka metoder och instrument som har tillampats, i Sverige och i
andra lander, for att hantera och forebygga lakemedelsorsakade akuta sjuk-
domsfall hos &ldre.

| sista delen av projektet ska, baserat pa ovan namnda fynd, forslag ut-
arbetas till indikatorer som kan adderas till Socialstyrelsens dokument
Indikatorer for god lakemedelsterapi hos &ldre [6]. Dessa kan i sin tur
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ligga till grund for verktyg (”checklista” eller liknande) for att kunna upp-
tacka och identifiera och pa sikt forebygga lakemedelsorsakade sjukdoms-
tillstand hos aldre.

Projektet ska rapporteras till regeringen i december 2014.

Sprida och uppdatera webbutbildning

om lakemedelsgenomgangar (c)

Socialstyrelsen har utvecklat en webbutbildning for lakare, sjukskoterskor
och dvrig vard- och omsorgspersonal for att stodja genomfarandet av lake-
medelsgenomgangar. Utbildningen publicerades i oktober 2013 och utgar
fran Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lakemedelshantering
inom halso- och sjukvarden (SOSFS 2000:1) samt vagledningen for hur och
nar en lakemedelsgenomgang for aldre och multisjuka ska genomforas for att
ge bésta mojliga effekt.

Webbutbildningen som heter Lakemedelsgenomgangar for aldre finns
tillganglig via Kunskapsguiden och Socialstyrelsens webbplats. Utbild-
ningen innehaller patientfall och avsnitt om hur vagledningen kan imple-
menteras i verksamheten.

Genomforda aktiviteter och resultat

Under 2014 har kommunikationsaktiviteter genomforts for att sprida kanne-
domen om utbildningen och ¢ka anvandandet. En introduktionsfilm som
presenterar webbutbildningen har publicerats. Socialstyrelsen har ocksa gjort
ett informationsblad om utbildningen. Vidare har Socialstyrelsen presenterat
utbildningen vid seminarier och workshoppar riktade till bland annat lakare
och kliniska farmacevter.

| augusti 2014 har cirka 900 personer deltagit i webbutbildningen.

Planerat arbete

Under hdsten planeras ytterligare marknadsforingsaktiviteter for att 6ka an-
vandandet av webbutbildningen och for en 6kad tillampning inom hélso- och
sjukvard av de rekommendationer som anges i vagledning och foreskrift:

* en presentationssida &ven for smarttelefoner och surfplattor
* handledningsmaterial om hur utbildningen kan anvéndas
* utskick till verksamhetschefer.

Webbutbildningen ska uppdateras med stdd av inkomna synpunkter och ut-
varderingar av utbildningen.
Arbetet planeras vara klart slutfort i oktober manad 2014.

Webbutbildning for AT-lakare (d)

Forskrivningen av lakemedel till personer, 75 ar och éldre, har 6kat med néra
70 procent de senaste 20 aren. Ett flertal studier har visat att det forekommer
irrationell och potentiellt ol&mplig behandling med vissa l&ékemedel, bland
annat antipsykotiska, antikolinergika, langtidsverkande lugnande medel och
somnmedel. For att minska forekomsten av lakemedelsrelaterade vardskador
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ar det angeldget att 6ka och sprida kunskapen om potentiella interaktioner
och sékerhetsrisker i aldres lakemedelsanvandning.

Genomforda aktiviteter och resultat

I december 2013 publicerade Socialstyrelsen en pilotversion av webbutbild-
ningen och under 2013 rapporterade myndigheten uppdraget i tva rapporter.
Dels i delrapporten Webbutbildning om Iakemedelsbehandling av aldre for
ldkare som inte paborjat ST — delrapport juni 2013 [7] med fokus pa forstu-
dieresultaten, dels i rapporten Webbutbildning om lakemedelsbehandling av
aldre for lakare som inte paborjat ST — rapport december 2013 [8] med fo-
kus pa inriktningen for det fortsatta arbetet under 2014.

Webbutbildningen syftar till att stdrka kompetensen inom fyra 6vergri-
pande omraden. Dessa ar

 lakarens ansvar

* klinisk farmakologi med inriktning mot &ldre patienter
e kommunikation och dokumentation

» beslutsstod och informationskallor.

Utbildningen av AT-lakare utgar fran patientfall och struktureras sa att den
foljer allmantjanstgdringens blockindelning, det vill sdga att utbildningen i
val av patientfall anknyter till invartesmedicin, allmédnmedicin, psykiatri samt
opererande specialiteter. Utbildningen innehaller ven en teoretisk fordjup-
ning, som svarar mot de identifierade kompetensmalen, samt mojligheter att
stdmma av sin kunskap genom 6évningar och test.

Under varen 2014 har arbetet med den slutliga versionen av webbut-
bildningen fortskridit. En viktig del i arbetet har varit att utvérdera pilot-
versionen av utbildningen.

Sammanlagt testade dver 620 personer utbildningen under forsta kvar-
talet 2014 och i april hade 6ver 370 AT-lakare fran fler &n 18 landsting
testat den. De utgor omkring 20 procent av AT-l&karna. Socialstyrelsen
har sammanstallt synpunkter och &ndringsforslag, och med dem som ut-
gangspunkt utformat konceptet for slutversionen av utbildningen.

Planerat arbete och rapportering

Webbutbildningen om ldakemedelsbehandling av &ldre &r planerad att publi-
ceras i manadsskiftet oktober-november 2014. Den kommer da att finnas
tillganglig via Kunskapsguiden.se.

Socialstyrelsen har vidare uppdragit at E-halsoinstitutet vid Linnéuni-
versitetet att hosten 2014 genomfora en utvérdering av i vilken man
webbutbildningen ger starkt kompetens hos AT-ldkarna. Utvéarderingen
planeras som en studie dar ett storre urval av AT-lakare i landet delas upp
I en interventionsgrupp och en kontrollgrupp. I interventionsgruppen del-
tar AT-lakare som genomgatt utbildningen och i kontrollgruppen deltar
AT-lakare som inte genomgatt den.

Hittills har tio landsting meddelat att de &r intresserade av att delta i ut-
varderingen. Resultaten fran utvarderingen forvantas vara sammanstéllda
i borjan av 2015 och kommer att inga i den slutrapport som Socialstyrel-
sen publicerar i borjan av nasta ar. Rapporten ska ocksa beskriva lardomar
fran arbetet och peka pa framtida uppféljnings- och utvecklingsbehov.
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Vardprocess-id och
omsorgsprocess-id

Halso&rende &r ett centralt begrepp i den nationella informationsstrukturen
(NI) och anses i kombination med ett vardprocess-id méta behovet av att
halla samman information om en individanpassad vardprocess. Detta redovi-
sades under 2013 i Socialstyrelsens rapport Halsodrende — férutsattningen
for ett process-id inom hélso- och sjukvarden [9]. Socialdepartementet har
under 2014 slutrapporterat utredningen om ratt information i vard och om-
sorg. | rapporten SOU 2014:23, Réatt information pa ratt plats i ratt tid,
namns halsodrenden som ett sétt att halla samman information fran flera
vardprocesser och darmed en informationshantering som utgar ifran indivi-
dens behov.

Uppdraget

Socialstyrelsen ska fortsétta arbetet med halsodrende och analysera forutsatt-
ningarna for process-id inom socialtjdnsten. En sammanfattande rapport om
de réttsliga, begreppsmassiga och praktiska forutsattningarna for att anvénda
process-id i socialtjanstens och hélso- och sjukvarden ska utarbetas.

Genomfort arbete

Socialstyrelsen arbetar vidare med uppdraget om process-id for vard och
omsorg genom att ett arbete inom socialtjansten som motsvarar det som tidi-
gare genomfort for halso- och sjukvarden. Arbetet har pabdrjats genom att
utreda och beskriva forutsattningarna for process-id respektive halsodrende
inom socialtjanstens olika verksamheter.

Planerat arbete och publicering

Resultatet ska redovisas i en rapport som beskriver forutsattningarna for pro-
cess-id och hélsoarenden inom socialtjansten men ocksa forutsattningarna for
att halla ihop informationen mellan socialtjansten och hélso- och sjukvarden
med hjélp av gemensamma process-id och halsoarenden. Resultatet fran ut-
redningen om process-id och halsodarenden kommer ocksa vara ett underlag
for vidareutvecklingen av den nationella informationsstrukturen. Genom att
resultatet inforlivas i den nationella informationsstrukturen mojliggoérs en
snabbare och mer enhetlig implementering av resultatet hos utfoérarna av vard
och omsorg.
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Vard- och omsorgsstatistiken

Uppdraget

Socialstyrelsen har fatt uppdraget att

a) utveckla den personnummerbaserade statistiken 6ver éldres vard och
omsorg sa att den samlas in och presenteras manadsvis

b) utreda insamling av uppgifter om &ldres behov och funktionstillstand

c) utarbeta en plan for hur statistiken ska utvecklas.

Manadsvis insamling och presentation (a)

Genomforda aktiviteter

Socialstyrelsen borjade ar 2007 samla in personnummerbaserad statistik dver
aldres vard och omsorg. Insamlingen av uppgifter om socialtjanstinsatser till
aldre och personer med funktionsnedsattning har genom uppdraget utvecklats
fran tva tvarsnittsmatningar per ar till en tvarsnittsméatning per manad, med
kompletterande forandringsuppgifter mellan manaderna. Insamlingen pabor-
jades andra halvaret 2012 och fran och med 1 januari 2014 sker insamlingen
enligt foreskrift (2013:31). Cirka 280 kommuner lamnar uppgifterna varje
manad. Ovriga kommuner har &nnu inte anpassat sina rutiner och IT-system
till de nya kraven.

Den nya insamlingen innebdr att registret ver socialtjanstinsatser till aldre
och till personer med funktionsnedsattning kan ge totalrédknad statistik Gver
beslutade och verkstéallda insatser under aret. Registret innehaller nu dven
datum for beslut, verkstallighet och avslut, vilket ger ett underlag for att
bland annat analysera insatsernas langd samt tiden mellan beslut om insats
och insatsens verkstallighet.

Planerat arbete

Det aterstaende arbetet handlar om att se 6ver presentationsformerna for sta-
tistiken. Detta &r dels ett arbete specifikt for den nya statistiken om social-
tjanstinsatser till &ldre och personer med funktionsnedséttning, dels ett arbete
som berdr all officiell statistik vid myndigheten. Arbetet som beror all offici-
ell statistik ar planerat att vara klart i september 2014. Manadsstatistiken
kommer under hdsten 2014 att presenteras som en del i Socialstyrelsens
statistikdatabas. Officiell statistik for 2014 kommer att presenteras under
2015. Nér utvecklingsarbetet i dessa delar &r slutfort fortsatter arbetet med
reguljér insamling och presentation av statistiken.

Aldres funktionstillstand och behov (b)

Den officiella statistiken saknar information om vilka behov och funktions-
tillstand som ligger till grund for insatserna inom socialtjansten och den
kommunala halso- och sjukvarden. Dessutom saknas information om vilka
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atgarder som utfors inom den kommunal hélso- och sjukvarden. Den offici-
ella statistiken behdver saledes kompletteras for att olika intressenter ska
kunna folja upp och utvardera hur dldres behov beddms och tillgodoses inom
socialtjansten och den kommunala halso- och sjukvarden.

Genomfdorda aktiviteter

Socialstyrelsen publicerade rapporten Aldres funktionstillstand och behov —
forslag till nya registeruppgifter fran socialtjanst och kommunal hélso- och
sjukvard [10] i december 2013. Rapporten beskriver hur uppgifter om aldres
behov kan samlas in for statistiksandamal. Socialstyrelsen goér bedémningen
att myndigheten har stod i géllande forfattningar for att samla in uppgifter
om atgérder i kommunal halso- och sjukvard, men saknar stod for att samla
in och behandla uppgifter om funktionstillstand inom saval socialtjansten
som halso- och sjukvarden. Bilagan till férordning (2001:100) om den offici-
ella statistiken samt forordning (2006:94) om register hos Socialstyrelsen
over insatser inom den kommunala hélso- och sjukvarden behover revideras.
Socialstyrelsen har lyft fragan till regeringen.

Fortsatt arbete

Omfattningen och inriktningen av statistikutvecklingsarbetet &r beroende av
de beslut som regeringen fattar om statistikinsamlingens legala férutséttning-
ar. Socialstyrelsen har i dagsldget inte ratt att samla in personuppgifter som
inhamtats fran primarvarden eller behandla priméarvardsuppgifter och uppgif-
ter om aldres behov av aldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvard. En
fortsatt dialog mellan Socialstyrelsen och regeringen kommer darfor vara
avgorande for att skapa forutsattningar for den framtida statistikutvecklingen.

Statistikutveckling i vard- och

omsorgskedjan (c)

Delprojekten a och b innebdr stora forbattringar av den personnummerbase-
rade statistiken éver aldreomsorg, bade i fraga om aktualitet och innehall.
Det behovs emellertid ytterligare utvecklingsarbete for att berérda aktorer pa
bésta satt ska kunna félja och vardera samhallets vard- och omsorgsinsatser
till aldre.

Genomfdrda aktiviteter

Socialstyrelsen publicerade i mars 2014 rapporten Nationell statistik om &l-
dres halsa, vard och omsorg — Utvecklingsplan 2014-2017 [11]. Planen be-
skriver hur statistiken bor utvecklas for att kunna félja och analysera varden
och omsorgen om &ldre pa ett bra satt i framtiden. Ytterst handlar det om att
kunna félja de mest sjuka aldres vag genom varden och omsorgen, fran be-
hov eller diagnos via insatser och atgarder till resultat. Planen beror bland
annat insamling av uppgifter om priméarvardsbesok, aldres behov, stod till
anhoriga, hemsjukvard och halsoarende.
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Planerat arbete och rapportering

Socialstyrelsen arbetar for att komplettera registret dver kommunal halso-
och sjukvard till aldre och till personer med funktionsnedsattning med upp-
gifter om atgarder klassificerade enligt Klassifikation av vardatgarder
(KVA) samt datum for &tgard. Insamlingen begrénsas till tgarder utférda av
legitimerad personal. Insamlingen kommer &ven att ske med tétare interval-
ler. Foreskrift (2007:8) om uppgiftsskyldighet till register Gver insatser inom
den kommunala halso- och sjukvarden haller darfor pa att revideras. Social-
styrelsen genomfor under 2014 en konsekvensutredning av forslaget. De
uppgifter som ska samlas in enligt foreskriften kommer tidigast att avse at-
gérder utforda under 2016.
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Indikatorutveckling

Uppdraget

Socialstyrelsen har i uppdrag att inom dldreomradet utveckla indikatorer som
beskriver vard- och omsorgsprocesser, rehabilitering och socialtjanstens
aldreomsorg. Indikatorerna ska anvandas till jamforelser av den samman-
hallna varden och omsorgen om éldre i riket, landstingen, kommunerna och
andra utforare. Indikatorerna publiceras pa enhets- eller verksamhetsniva, sa
langt det ar mojligt. | arbetet med att utveckla indikatorer deltar Féreningen
Sveriges Arbetsterapeuter, Fysioterapeuterna, Famna, Vardforetagarna och
Sveriges Kommuner och Landsting. | uppdraget ingar aven en studie av de
aldres besok vid de sjukhusbundna akutmottagningarna.

Genomforda aktiviteter och resultat

Som underlag for indikatorerna anvander Socialstyrelsen information fran
Socialstyrelsens register, officiell statistik samt nationella kvalitetsregister.
Socialstyrelsen genomfor ocksa undersokningarna Kommun- och enhetsun-
ders6kningen samt Vad tycker de aldre om aldreomsorgen? | Kommun- och
enhetsundersokningen deltar foretrddare for kommuner och for verksamheter
inom hemtjénst respektive sarskilda boenden som respondenter. | undersok-
ningen Vad tycker de aldre om &ldreomsorgen? tillfragas brukarna, de aldre
sjalva, om vad de tycker om den vard och omsorg som de tar del av. Arbe-
tena sker i samverkan med Sveriges Kommuner och Landsting och i samrad
med Famna och Vardféretagarna.

Socialstyrelsen bedriver flera utvecklingsarbeten i samverkan med
olika intressenter och sakkunniga. Syftet ar att I6pande utveckla indikato-
rer for att beskriva varden och omsorgen om &ldre och gruppen mest sjuka
aldre. Under 2013 resulterade arbetet i tre nya indikatorer som beskriver
den sammanhallna varden och omsorgen om de mest sjuka aldre.

Planerat arbete och publicering

Socialstyrelsen kommer fore arets slut att sammanstallda tva rapporter
fran detta uppdrag. Den forsta kommer att beskriva de nyutvecklade eller
reviderade indikatorerna som vi arbetat fram. Den andra rapporten &r en
kunskapssammanstéllning om é&ldres besok vid sjukhusbundna akutmot-
tagningar.
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Vad tycker de aldre
om aldreomsorgen?

Uppdraget

Socialstyrelsen ska utveckla och genomfdra brukarundersékningen om &ldres
uppfattningar om vard och omsorg nar det géller undersokningsmetod och
antalet deltagare i undersokningen, s att resultat kan redovisas pa enhetsniva
for sarskilt boende och hemtjanst. Uppdraget ska genomforas i samrad med
Sveriges Kommuner och Landsting, Myndigheten for vardanalys, Famna och
Vardforetagarna.

Genomforda aktiviteter och resultat

Infor varje undersokning ber Socialstyrelsen kommuner och representanter
for Vardforetagarna och Famna att uppdatera informationen om de utférare
som verkar i respektive kommun och som utfor tjansterna at de aldre. In-
formationen om verksamheterna har i ar ocksa anvants for att faststalla mal-
populationen for Kommun- och enhetsundersokningen. Syftet &r att darige-
nom kunna redovisa resultat for verksamheter fran bada undersokningarna pa
samma niva.

En bortfallsstudie genomfordes under hdosten 2013 som visade att
manga i malgruppen fér undersokningen ar for sjuka for att sjalva kunna
besvara enkéten. Besoksintervjuer visade sig inte heller vara ett alternativ.
Om den é&ldre inte kan delta pa egen hand, stravar Socialstyrelsen i stallet
efter att ndgon anhorig, van eller bekant i forsta hand ska bista den aldre
att svara pa enkéaten. Svaren som lamnas av andra ar generellt mindre po-
sitiva an svaren som lamnas av de aldre sjélva. Det kan bero pa att for-
vantningarna ar olika men ocksa pa att svaren riskerar att avspegla den
anhorigas eller andra respondenters uppfattning snarare an den éldres
uppfattning. I arets undersokning har vi darfor pa forsok latit en grupp
anhoriga, vanner och bekanta till de aldre svara pa nagra fragor sérskilt
stéllda till dem, vilket & mojligt nar respondenterna svarar via webbenkat.
Vi avser bland annat att jamféra andelen positiva svar nar anhériga, van-
ner eller bekanta svarar for egen rakning respektive svarar fér den aldres
rakning.

Fragan i enkaten om vem eller vilka som har varit med och besvarat el-
ler fyllt i enkaten har ocksa forbattrats i ar. Syftet har varit att fa narmare
information om den &ldre har besvarat enkéten helt sjéalv eller ihop med
nagon, eller om nagon annan (och i sa fall vem) pa egen hand har besvarat
enkaten for den &ldres rakning.

| arets undersokning har Socialstyrelsen ocksa provat att skicka ut ett
brev om undersokningen i forvag till en grupp respondenter. | detta brev
informerades om mojligheten och férdelarna med att svara via webbenkat.
Brevet hade inte ndgon paverkan pa vem som svarade. Svarsfrekvensen
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for gruppen som fick ett sadant brev blev lagre an for dem som inte fick
ett sadant brev, i synnerhet for de aldre som har hemtjanst.

Den sjalvskattade halsan har stor betydelse for hur de aldre svarar pa
fragorna i enkéaterna. Generellt svarar gruppen som upplever att de har
god hélsa mer positivt pa alla fragor jamfort med gruppen som upplever
att de har dalig halsa. Fragorna som ror halsa och funktionsnedsattning
stalls forst i enkaterna och kan uppfattas som kénsliga. | arets undersok-
ning har Socialstyrelsen darfor testat att pa en liten grupp lagga hélsofra-
gorna sist i enkéaten. Resultatet av testet ar tydligt. Svarsfrekvensen blev
markant hogre for gruppen med hélsofragorna sist i enkaten. Pa fragan om
den sammantagna nojdheten svarande en nagot hdgre andel i gruppen
med halsofragorna sist att de sammantaget ar mycket néjda jamfort med
gruppen som svarade pa standardenkaten.

Planerat arbete och publicering

Prioriteringen for detta ar ar att skapa en komplett forteckning éver de verk-
samheter och utférare som tillhandahaller hemtjanst och sarskilda boenden i
Sverige. FOr ndrvarande &r kvaliteten i forteckningen bra, men stora insatser
kravs av kommuner och enskilda utférare. Socialstyrelsen fortsatter arbetet
med att, i dialog med Statistiska centralbyran (SCB) och Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) och andra aktérer, fa till stand ett nationellt verksam-
hetsregister.

| arets publicering av data kommer Socialstyrelsen att ytterligare for-
battra mojligheterna for verksamheter att ta del av sina egna resultat. Re-
sultaten kommer att publiceras for verksamheter med minst 7 svarande for
att forbattra aterkopplingen. Varje verksamhet kommer att kunna ta del av
sin egen resultatrapport. FOr verksamheter om minst 30 svarande tillhan-
dahalls en annu mer utférlig information och det gar dven att gora egna
analyser. Alla resultat, fran riket ner till respektive enhet, publiceras ocksa
pa Socialstyrelsens webbplats.

Resultaten publiceras i oktober manad 2014.
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Utvardering av
forsdksverksamheter och natverk

Uppdraget

Arets uppdrag ar att utarbeta en slutrapport fran utvarderingen av forsoks-
verksamheterna.

Genomforda aktiviteter och resultat

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att utvérdera 19 forsoksverk-
samheter, som sedan 2010 erhallit stimulansmedel for att kunna utveckla
varden och omsorgen om de mest sjuka éldre. | uppdraget har ocksa ingatt att
utvérdera 10 redan etablerade samverkansnatverk inom omradet. Syftet med
forsoksverksamheterna har varit att

» (Oka samverkan inom och mellan huvudmannen med den aldre i centrum

* utveckla nya organisatoriska losningar for att framja samarbete

o utveckla helhetslosningar for den sjuke éldre genom vard- och omsorgs-
kedjan.

Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, har haft regeringens uppdrag att
beddma, bevilja och stddja utvecklingsarbetet med temat Forbattringsarbetet
med den &ldre i centrum, som har pagatt i de 19 regionala och lokala for-
sOksverksamheterna runt om i landet.

Myndigheten har lamnat tre lagesrapporter under aren 2011-2013 samt
slutrapport 2014 fran uppdraget.

Socialstyrelsen har enligt uppdragsbeskrivningen genomfért en veten-
skaplig utvérdering av forsoksverksamheterna och samverkansnatverken.
Aging Research Center vid Karolinska Institutet fick tillsammans med
stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum utvarderingsuppdraget av myndig-
heten. Den externa uppdragstagaren har lamnat saval forstudie, arliga lages-
rapporter som slutrapport fran forséksverksamheterna och samverkansnét-
verken.

Sammantaget visar utvarderingen att endast ett fatal forsoksverksamheter
har kunnat visa pa positiva effekter for de aldre genom sina interventioner.
Det ar framst tva projekt inriktade pa teambaserat arbetssatt riktade till en
definierad och avgransad malgrupp som har gett generaliserbara resultat och
effekter for den aldre. Bada dessa forsoksverksamheter har haft sjukhusan-
knytning, stimulerat till samverkan mellan olika berérda personalkategorier,
kunnat méata och visa pa effekter for de aldre samt hur sjukvardskostnaderna
paverkats.

Generellt har forsoksverksamheterna och natverken stimulerat till en for-
andring som satter den mest sjuka aldres basta framfér huvudmanna-, verk-
samhets- och professionsintressen. Detta har skett genom mdoten mellan per-
sonal med olika kompetens, ansvarsomraden, engagemang och kunskap.
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Dérutover har samverkan mellan huvudménnen kring de mest sjuka éldre
utvecklats positivt.

Uppdraget avrapporterades till regeringen i maj 2014 i rapporten Forsoks-
verksamheter och samverkansnéatverk for de mest sjuka aldre — Slutrapport
fran utvarderingen [12]. Rapporten finns att lasa och bestalla pa Socialstyrel-
sens och Kunskapsguidens webbsidor. Stiftelsen Stockholms lans Aldrecent-
rum kommer ocksa att publicera utvéarderingen. Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) har tidigare gett ut sin rapport om forsoksverksamheterna
och sprider genom sitt arbete ocksa slutrapporten.
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Systemanalys hemtjanst
och hemsjukvard

Uppdraget

Socialstyrelsen ska paborja ett arbete for att beskriva och analysera hur val
hemtjanstens och hemsjukvardens innehall och organisering svarar mot de
behov och forutsattningar som de mest sjuka aldre har. Inriktningen ska vara
att genomfora en systemanalys inom omradet. Arbetet ska relatera till den
kunskapsoversikt som ocksa ska utarbetas.

Genomforda aktiviteter

Arbetet i projektet har hittills bestatt i att identifiera de brister som finns
inom hemtjansten och hemsjukvarden for de mest sjuka aldre samt majliga
orsaker till dessa brister. Socialstyrelsen har dven definierat vilka utfall som
bristerna bor relateras till. Avsikten &r att den kartlaggning av éversikter som
Socialstyrelsen genomfor ska anvéndas i detta arbete.

Ett arbete pagar for att foresla en modell for att gora en systemanalys som
innefattar de ovan namnda komponenterna och som bygger pa basta tillgang-
liga kunskap.

Planerat arbete

Det pagaende arbetet ska leda fram till ett forslag till utformning av en sys-
temanalys av hemtjanst och hemsjukvard som ges till de mest sjuka éldre.
Forslaget ska innehalla en metod for systemanalysen. Av forslaget ska ocksa
framga beskrivningar och analyser som ska genomforas och vilka metoder
som ska anvandas.

Avsikten &r att systemanalysen ska genomforas under 2015.
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God kvalitet i vard och omsorg

Uppdraget

Socialstyrelsen har fétt i uppdrag att fortsatta arbetet med att precisera vad
som ar god kvalitet i varden och omsorgen om de mest sjuka aldre, enligt
gallande regelverk. En vagledning ska utarbetas.

Genomforda aktiviteter och resultat

Arets arbete bygger pa resultatet fran foregaende ars kartlaggning av kun-
skapslaget och genomford réttslig kartlaggning.

Socialstyrelsen har genomfort en workshop med yrkesverksamma kvali-
tetsutvecklare, sjukskaéterskor, verksamhetschefer och arbetsterapeuter fran
landsting, kommuner och privata verksamheter. Representanter fran PRO
och SPF deltog ocksa. Syftet med workshoppen var att diskutera begreppet
god kvalitet, vad som kdnnetecknar god kvalitet i det praktiska arbetet samt
att gora en analys om malgruppens behov av végledning.

Planerat arbete och rapportering

Fokus kommer vidare att ligga pa forutsattningar for att uppna god kvalitet i
motet mellan den dldre personen och personalen. En forutsattning for god
vard och omsorg &r att verksamheten bedrivs med bésta tillgangliga kun-
skapsstod, i kombination med professionell expertis och den &ldre personens
egna dnskemal. | de vetenskapliga studierna lyfts begreppet personcentrerat
forhallningssatt upp allt mer.

Projektet kommer att avgransas till de tio mest angeldgna begreppen for att
definiera och beskriva god kvalitet. Begreppen kommer att utga fran lagstift-
ning, de kvalitetsomraden som ingar i begreppet god hélsa, vard och omsorg
samt den kunskap som tagits fram inom projektet.

Arbetet med vagledningen ska slutfoéras under 2014.
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Nationell kalla for ordinationsorsak

Regeringen gav 2012 Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla en ny och nat-
ionell kélla for ordinationsorsak, i form av ett strukturerat kodsystem for
ordinationer. Uppdraget avsag farmakologiska ordinationer fran saval 6ppen
som sluten vard. Den 1 juli 2013 slutredovisade Socialstyrelsen uppdraget till
regeringen och l&mnade rekommendationer for den kommande forvaltningen
och vidareutvecklingen av systemet.

Eftersom fortsatt utveckling inom detta omrade ar sérskilt viktigt for de
mest sjuka dldre har arbetet lagts inom ramen for mest sjuka aldresatsningen.

Uppdraget

Uppdraget for 2014 &r en fortsattning pa det tidigare uppdraget och utfors i
enlighet med 2014 ars handlingsplan for den nationella lakemedelsstrategin.
Det innebadr att fardigstalla och vidareutveckla den nationella kéllan for ordi-
nationsorsak. Arbetet ska resultera i ett kodsystem med ordinationsorsaker
och andamalstexter som ska bidra till att saval forskrivaren som patienten vet
varfor tidigare forskrivare valt att paborja, andra, fortsatta eller satta ut en
lakemedelsbehandling.

Socialstyrelsen ska ocksa i samrad med Lakemedelsverket och foretradare
for halso- och sjukvarden och specialistféreningar paborja en undersokning
av vilken ytterligare utveckling av innehallet i kodsystemet (nér det galler
ordinationsorsaker utanfor godkénd indikation samt ordinationsorsaker som
inte enbart ror lakemedelsbehandlingar) som ar nédvandig for att uppna syf-
tet att skapa nytta for saval patienter som ordinatorer, och minska risken for
felaktig anvandning av kodsystemet. Utifran denna analys ska Socialstyrel-
sen undersoka hur ett sadant utvecklat och utokat innehall i kodsystemet bor
forvaltas och i majligaste man planera for forvaltning av kodsystemet som
helhet.

Genomfdrda aktiviteter och resultat
Foljande aktiviteter har genomforts under varen och sommaren 2014:

« Ordinationsorsaker och andamalstexter inom godkanda indikationer har
tagits fram for alla ATC-grupper (ett klassificeringssystem for lakemedel).
Dessa kommer under hosten 2014 att granskas av experter utsedda av
Svenska lakareséllskapets sektioner.

* Socialstyrelsen har paborjat undersokningen kring vidareutveckling av
kodsystemets innehall. Socialstyrelsen har beslutat att i detta skede gora
en avgransning till nationella riktlinjer och andra behandlingsrekommen-
dationer som getts ut av Socialstyrelsen eller Ldékemedelsverket. Fokus for
arets arbete &r att sla fast viktiga principer for utékning av kodsystemet.

* Socialstyrelsen har paborjat samrad kring den kommande forvaltningen av
kodsystemet. Som ett led i planeringen av forvaltningen ser myndigheten
over olika verktyg for att uppdatera innehallet i kodsystemet.
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Planerat arbete och rapportering

Under hosten 2014 kommer kodsystemets innehall att kvalitetsgranskas av
experter. Undersokningen av kodsystemets vidareutveckling kommer att
fortsatta, liksom planeringen av kodsystemets forvaltning. Uppdraget avslu-
tas vid arsskiftet 2014/2015.

Projektets huvudresultat ar ett kodsystem som innehaller ordinations-
orsaker och andamalstexter som ar kopplade till unika lakemedelsprodukter
och baseras pa godkénda indikationer. Alla ordinationsorsaker kommer att
vara kodade med Snomed CT (ett internationellt medicinskt begreppssy-
stem). Socialstyrelsen kommer &ven att ta fram en skriftlig rapport som be-
skriver viktiga principer for forvaltning och vidareutveckling av kodsyste-
met.
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Bilaga 1 Ansvarig enhetschef
och projektledare

Av denna forteckning framgar vem som &r ansvarig enhetschef (EC) och
projektledare for respektive uppdrag som redovisas i denna rapport.

Projekt

Ansvarig EC

Projektledare

Forbattringar av
primarvard m.m.

Nationella riktlinjer
demenssjukdom

Aldres behov i

centrum
a-C

d

Vidareutveckling av
gemensam informat-
ionsstruktur

a

bochc

Kunskapsoversikter
Battre lakemedelsbe-
handling

a

b

C

d

Vardprocess-id och
omsorgsprocess-id

Marcus Gry

Arvid Widenlou
Nordmark

Beatrice Hopsta-
dius

Stina Tornell
Sandberg

Helena Nilsson

Kristina Brand
Persson

Jenny Rehnman

Natalia Borg
Natalia Borg
Ulrika Freiholtz
Ulrika Freiholtz

Helena Nilsson

Malin Bruce

Margareta Hedner

Ann-Kristin Gran-
berg

Tiina HOglund

Ingela Strandh

Ann-Helene Alm-
borg

Gunilla Fahlstrom

Bengt Danielsson
Johan Fastbom
Karin Thorheim
Anders Fejer

Niklas EKIOf
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Projekt

Ansvarig EC

Projektledare

Vard- och omsorgssta-
tistiken
a

bochc
Indikatorutveckling

Vad tycker de aldre
om aldreomsorgen?

Utvardering av for-
sOksverksamheter och
natverk

Systemanalys hem-
tjianst och hemsjukvard

God kvalitet i vard och
omsorg

Nationell kalla for ordi-
nationsorsak

Jesper Brohede
Jesper Brohede
Mona Heurgren

Petra Otterblad
Olausson

Marcus Gry

Marcus Gry

Anette Richard-

son

Helena Nilsson

Lina Boberg
Ulrika Eriksson
Kalle Brandstedt

Ulrika Ingelsson

Malin Bruce

Karin Bodell

Marie Frisk

Karin Ahlzén
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