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Forord

Kvalitetsbrister inom varden och omsorgen om dldre har varit ett hett debatt-
amne under senare ar. Behovet av kvalitetssakring, kvalitetsutveckling och
okad insyn har varit i fokus for debatten. Oppna jimférelser inom vard och
omsorg om dldre lanserades 2007 som ett instrument med syfte att driva pa
kvalitetsutvecklingen och 0ka insynen i sektorn. Vardanalys ansdg mot den
bakgrunden att det dr angeldget att utvirdera i vilken utstrackning de upp-
satta malen med Oppna jamforelser av varden och omsorgen om #ldre har
uppnatts. Har oppna jamforelser lett till forbattringar av varden och omsor-
gen for dldre? Har insynen i den gemensamt finansierade varden och omsor-
gen om dldre 6kat och har indikatorerna for att maita resultat forbattrats?
Det méste dock noteras att Oppna jaimforelser pa detta omrade bedrivs inom
ramen for ett antal regeringsuppdrag som ska slutrapporteras forst 2014.
Denna utvirdering ar darfor att betrakta som en “halvtidsavstimning”.
Vardanalys har i en tidigare rapport "Gront ljus fér Oppna jimforelser”
(Vardanalys 2012:4) utviarderat 6ppna jaimforelser inom halso- och sjukvér-
den. Slutsatsen i rapporten var att 6ppna jaimforelser pa det omradet, med re-
lativt sma medel, utvecklats till ett vardefullt instrument som har bidragit till
ett 6kat fokus pé kvalitet och utfall for patienterna. Det finns indikationer som
tyder pa att de sarskilt bidragit till att hgja lagstanivan. Uppmérksamheten i
denna rapport vinds mot 6ppna jamforelser av vard och omsorg om dldre.
Vad galler varden och omsorgen om aldre skiljer sig forutsattningarna
for oppna jamforelser pa flera satt fran jamforelserna inom hélso- och sjuk-
varden. Det finns 21 landsting och regioner vars resultat rapporteras i 6pp-
na jamforelser av hilso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet. P4 dldre-
omréadet finns det 290 kommuner vars resultat ska presenteras. Kommuner-
na ir dessutom i manga fall mycket smé jamfort med landstingen och kan
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antas ha begrinsad kapacitet att analysera resultaten i 6ppna jaimforelser.
Underliggande data i 6ppna jamforelser inom hilso- och sjukvarden kommer
till stor del fran kvalitetsregister som i en del fall hor till de mest utvecklade
datakéllorna for sjukvard som finns i virlden. Nagot motsvarande finns inte
pé omsorgsomradet idag. Trots att forutsiattningarna fér hogkvalitativa jam-
forelser inom dldreomradet pa flera sitt kan antas vara svarare jamfort med
hilso- och sjukvarden kvarstar det faktum att inférandet av 6ppna jamforel-
ser av viard och omsorg om #ldre dr en av de nationella satsningarna pé dldre-
omsorgen som fatt storst uppmérksamhet under de senaste aren.

Joakim Ramsberg har varit projektledare och Hanna Sjoberg (QRC Stock-
holm, Karolinska Institutet), Therese Osth och Line Rolfsen Sandsborg har
varit projektmedarbetare.

Vivill framfora ett tack till de respondenter som deltagit i studien. Utan ert
stora engagemang skulle utviarderingen inte varit mojlig att genomfora. Till
projektet har en referensgrupp varit kopplad bestdende av Maria Ottosson,
Eva Sahlén och Eva Nilsson Bdgenholm. Vi vill sarskilt tacka referensgruppen
som har lamnat viktiga synpunkter och bidrag till arbetet.

Vi hoppas genom denna rapport kunna bidra till den strategiska utveck-
lingen av 6ppna jamforelser av vard och omsorg om #ldre.

Stockholm i februari 2013
Fredrik Lennartsson

Myndighetschef
Myndigheten for vardanalys
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Myndigheten for vardanalys har utviarderat 6ppna jimforelser av viarden och
omsorgen om dldre. Eftersom 6ppna jamforelser pa det har omradet ar under
stark utveckling och drivs av flera regeringsuppdrag, varav det 6vergripande
ska slutrapporteras forst 2014, ar var utvardering att betrakta som en “halv-
tidsavstimning”.

UTVARDERINGENS BAKGRUND

Oppna jamforelser av vard och omsorg om #ldre bestar av tre produkter. Den
forsta produkten dr rapporten Oppna jimforelser — Vird och omsorg om
aldre och tas fram i samarbete mellan Socialstyrelsen och Sveriges Kommu-
ner och Landsting (SKL). I rapporten publiceras information om kvalitet, re-
sultat och kostnader inom varden och omsorgen om ildre. Sedan 2007 har
rapporten publicerats arligen, till en borjan separat av bade Socialstyrelsen
och SKL, men sedan 2010 publiceras en gemensam rapport. Jimforelserna
baseras pé indikatorer och matt som hamtas fran redan befintliga datakallor.
Den andra produkten, Aldreguiden, ir en webbaserad tjinst som Socialsty-
relsen tillhandahaller. Den innehaller kvalitetsdata p4 kommun- och delvis
pé enhetsniva och vander sig till dldre och deras anhoriga, men &dven till kom-
munerna. Aldreguiden har funnits sedan 2007 och baseras pa ett regerings-
uppdrag. Fran 2013 ska Aldreguiden riktas enbart till dldre och anhériga.
Den tredje produkten ar undersokningen Vad tycker de dldre om idldre-
omsorgen? En rikstickande undersokning av édldres uppfattning
om kvaliteten i hemtjinst och dldreboenden (ofta kallad Brukar-
undersokningen). Resultaten fran undersokningen publiceras pa Social-
styrelsens webbplats och genomfors inom ramen for ett regeringsuppdrag till
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Socialstyrelsen. Resultat frin underskningen anvinds i rapporten Oppna
jamforelser och i Aldreguiden. Notera att var utvirdering utfordes i huvud-
sak innan 2012 &rs rapport publicerades och vara resultat baseras pa 2011
ars rapport och Aldreguiden som den sig ut till oktober 2012. Vi analyserar
Brukarundersokningen som en datakailla till de 6vriga produkterna och inte
som en fristdende produkt.

Det framgér av den arliga rapporten och Socialstyrelsen och SKL:s hem-
sidor att 6ppna jamforelser av vard och omsorg om dldre har foljande syften:

« Att kommunerna, med hjilp av jamforelserna och i samarbete med lands-
tingen, ska kunna utveckla och folja upp kvaliteten i sin verksamhet och
inspirera till lokala, regionala och nationella diskussioner om hur varden
och omsorgen om dldre kan bli biattre och mer effektiv. Vi kallar detta for-
battringsmalet.

« Att forbdttra insynen i den gemensamt finansierade varden och omsorgen.
Vi kallar detta 6ppenhetsmalet.

« Attindikatorerna ska ge en s allsidig bild som méjligt av varden och omsor-
gen om dldre, bland annat genom att belysa bade socialtjéanstens och hilso-
och sjukvardens ansvarsomraden. Vi kallar detta for datakvalitetsmalet.

Regeringen har genom riktade satsningar stimulerat utvecklingen av 6ppna
jamforelser. Ar 2009 lanserades ocksa en Nationell strategi for kvalitetsut-
veckling genom 6ppna jamforelser inom hdlso- och sjukvarden och social-
tjdnsten i syfte att ytterligare accelerera utvecklingen.

Det saknades sedan tidigare en heltackande och oberoende utvirdering av
Ooppna jamforelser inom vard och omsorg om #ldre riktad till nationella be-
slutsfattare.

Syfte

Syftet med Vardanalys utvirdering ar att bedoma i vilken utstrackning de
uttalade méalen med Gppna jamforelser av varden och omsorgen om aldre har
uppnétts. Darutover har vi analyserat om organisationen av arbetet varit dn-
damaélsenlig eller inte.

Genomforande

Utviarderingen har genomforts genom en kombination av kvantitativa och
kvalitativa metoder. Vi har genomfort intervjuer med personer pa bade na-
tionell nivd och inom kommuner. Myndigheten har &ven studerat den veten-
skapliga litteraturen pa omrédet, policyrapporter och andra dokument. Vi har
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ocksa genomfort en sirskild studie av mediegenomslaget for 6ppna jamforel-
ser. Utover det har en enkatundersokning skickats till socialchefer i samtliga
kommuner och verksamhetschefer i fyra kommuner. Dartill kommer analyser
av statistik och data.

Inom ramen foér utviarderingen har forskare fran Karolinska Institutet
genomfort en separat analys av organisationen av arbetet med 6ppna jamfo-
relser. Organisationsanalysen baseras pé studier av dokument, intervjuer och
konsultation med en expertpanel.

I januari 2013 slipptes Oppna jimforelser 2012 — Vard och omsorg om #ldre.
Da Vérdanalys utviardering genomférdes under hosten 2012 har inte denna
rapport varit mojlig att inkludera i underlaget till Vardanalys granskning.

UTVARDERINGENS RESULTAT

Var utvardering har tydliggjort att det finns mer kvar att gora innan 6ppna
jaimforelser har natt malsittningarna. Oppna jamforelser dr dock under ut-
veckling och har kommit en bit pa vig mot att bli en produkt med betydelse
for utvecklingen av varden och omsorgen om dldre. Nedan sammanfattas ut-
varderingen i sju slutsatser:

» Oppnajimforelser har stirkt forutsittningarna for att forbittra kvaliteten
ivarden och omsorgen om dldre. Resultaten analyseras och anviands lokalt
i allt storre omfattning.

» Oppna jamforelser lyckas i nigra fall folja upp kvaliteten i virden och
omsorgen av dldre som ror sig mellan kommunernas och landstingens an-
svarsomraden. I nuldget saknas dock ofta en tydlig mottagare for de indika-
torer som speglar kvaliteten for dldre i granssnittet mellan vard och omsorg.
Detta minskar mdjligheterna till forbattring avsevart.

» Oppna jimforelser har medfort en 6kad transparens men presentations-
formen ir inte limplig for allminhet och media. Aldreguiden som bland
annat ska anviéndas av befolkningen som underlag for val av vard- och
omsorgsgivare brister i relevans och anviandbarhet.

P Utvecklingen av data avseende vard och omsorg om #ldre #r snabb, till stor
del som foljd av prestationsbaserade ersittningssystem for ckad rappor-
tering till de nationella kvalitetsregistren som utvecklas pd omradet, men
ocksa genom kommunernas 6kade anviandning av data som medfor kvali-
tetssdkring av data.

P Misstro mot underliggande data begrinsar genomslaget av 6ppna jimfo-
relser i kommunerna. Misstron giller bland annat om rétt data rapporteras
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i kommunenkiten och om de olika datakéllor som anvinds mater kvalite-
ten i omsorgen pé ett riktigt stt.

P Oppna jaimforelser ir inne i ett intensivt utvecklingsarbete. Det medfor en
svar balansgang mellan att & ena sidan kontinuerligt forbattra och utveckla
nya indikatorer och att 4 andra sidan kunna f6lja resultaten 6ver tid och
mata resultatet av forbattringsarbetet. Inriktningen att fortsétta fokusera
pa utveckling ar nédvandig, men foljden blir att det omedelbara virdet av
jamforelserna minskar under uppbyggnadsfasen.

P Organisationen for 6ppna jimforelser fungerar relativt vil och formér dri-
va utvecklingen framat.

Forbéttringsmalet: Oppna jamférelser har stérkt forutsétningarna for
att forbattra kvaliteten i varden och omsorgen om dldre

Oppna jamforelser har bidragit till bittre méjligheter for uppféljning och jam-
forelser av resultat av vard och omsorg om ildre. For kommunledning och
verksamhetschefer inom omsorgen utgor 6ppna jamforelser ett underlag for
att ta strategiska beslut om vilka forbattringsomraden som bor prioriteras.
Oppna jimforelser har inneburit att omsorgens resultat har blivit mer till-
gingliga, sarskilt for kommunledningar. Det finns fortfarande ett stort fokus
pa budget som inte 6ppna jamforelser lyckas bryta, men en viktig konsekvens
har varit att i ndgon mén underldtta mojligheterna for politiker och tjanste-
méin att fora en béttre dialog om innehéllet i virden och omsorgen om &ldre.
Det ar stor skillnad pa att ha information om kvalitet och att faktiskt an-
vinda sig av den. Att enbart f information om den egna organisationens plats
pé en rankningslista anses i benchmarkinglitteraturen ha ett mer begrénsat
viarde dn information om hur de som presterar bast har lyckats uppna de goda
resultaten. Har har det nuvarande systemet med 6ppna jimforelser inte ut-
vecklats fullt ut. Jaimforelserna som presenteras omfattar 290 kommuner och
framstar for manga som o6verskadliga. Vi ifragasétter pa denna grund vardet
av den skriftliga rapporten i sin nuvarande utformning. Pa regional niva ar
kommunerna organiserade i sjalvstandiga regionala forbund (Gotlands kom-
mun ingdr dock inte i nagot regionalt forbund). Det finns tretton sddana regi-
onférbund dir ett 1ans samtliga kommuner samt landsting ingar. De analyser
som genomfors inom ramen for dessa framstar som mer anvandbara for for-
battringsarbete och har potential att bli 4n viktigare i framtiden.
Utvarderingen har visat att det finns ett relativt stort missngje i en del
kommuner och verksamheter med den upplevda balansen mellan nytta och
insats vad giller datainsamling till ppna jaimforelser. Oppna jimforelser Ar
i huvudsak till for att verksamheterna ska utvecklas men representanter fran
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kommunerna upplever ofta att de far bristfillig aterkoppling samtidigt som
framforallt kommunenkiten uppfattas som besvirlig att besvara. Bristerna
i aterkoppling och "nyttiggorande” ligger bade pa den nationella och p& den
kommunala nivén. Det kriavs ocksd omfattande och noggranna analyser av
data frdn oppna jaimforelser om de ska kunna leda till forbattringar. Kom-
munerna har dessutom skilda forutsdttningar att analysera resultaten och i
maénga fall dr kostnads-nyttakvoten av att investera i dessa analyser méjlig att
ifrdgasétta for enskilda sma kommuner.

I Oppna jaimforelser finns nigra indikatorer som speglar kvaliteten i var-
den och omsorgen av dldre som ror sig mellan kommunernas och landsting-
ens ansvarsomréaden. Det saknas dock ofta en tydlig mottagare for dessa indi-
katorer, vilket minskar mojligheterna till forbattring avsevirt.

Oppna jaimforelser forefaller leda till en del kvalitetsforbéttrande &tgirder
och upplevs leda till faktisk kvalitetsforbéttring. Vi har dock inte kunnat visa
nigon pataglig effekt pa resultaten av publicering i Oppna jimférelser. Detta
kan till en del bero pa att det ar for tidigt att utvardera effekterna. Indika-
torerna har hittills ocksa dndrats frekvent mellan aren vilket forsvarar bade
forandringsarbete och utvirdering.

Det finns en risk for negativa konsekvenser av 6ppna jamforelser som inte ska
ignoreras. Det sigs ibland att "det som mats blir gjort”. Omvant finns det en risk
att det som inte miits inte blir gjort och att resurser leds bort fran en produktiv
anviandning inom ndgot omrade som inte tacks av indikatorer. Inget ar heller
vunnet pa att samla in och rapportera data som inte anvands till nagot. Det finns
dock fa empiriska bevis eller exempel pa sdidana negativa konsekvenser.

Oppenhetsmélet: Oppna jémforelser har medfért att vérdens och
omsorgens resultat Gr dppna — men ar allifér svartolkade fér allménhet
och media

Oppna jaimforelser har pa flera sitt medfort en storre oppenhet. Tidigare
fanns avsevart mindre offentligt tillgdnglig information att tillgd om véardens
och omsorgens kvalitet och prestationer. Med introduktionen av Aldreguiden
finns ocksé en ambition att né ut till befolkningen med information om férhél-
landen inom dldreomsorgen. Trots detta visar utvirderingen att Oppenhets-
malet inte har uppfyllts.

Att data finns tillgdnglig medfor inte per automatik att befolkningen blir
mer informerad eller har stérre insyn i varden och omsorgen. Dels krévs att
uppgifterna som resultaten baseras pa ar korrekta och relevanta, dels att for-
merna for presentationen passar befolkningen och kanske framférallt de som
kan anses ha storst behov av transparens, ndmligen éldre i behov av vard och
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omsorg. Nar det géller information till 4ldre som utgor underlag for val av
vard- och omsorgsgivare, exempelvis genom Aldreguiden, méste Aven hinsyn
tas till att informationen maste anpassas till narstaende da manga ildre inte
sjdlva kan tillgodogora sig informationen.

D4 allt fler kommuner infor valfrihetssystem inom hemtjéanst och sérskilt
boende dr det sarskilt viktigt med tillgénglig, korrekt och behovsanpassad infor-
mation till allmanhet, brukare och anhériga. Idag ar det fraimst kommunpoliti-
ker med ansvar for dessa omraden, kommuntjanstemén och chefer som kénner
till 6ppna jimforelser-rapporterna och Aldreguiden. Pensionirsféreningarna
har upptickt Oppna jaimforelser och Aldreguiden och en del forscker informera
om dess anvandningsomrade, men det tycks dnnu inte sérskilt utbrett. Istallet
kan allméinheten i forsta hand forvéntas fa viss information genom mediernas
rapportering, men den ir av begrinsad omfattning. Oppna jimférelser har ska-
pat forutsattningar for 6kad insyn och transparens av vard och omsorg men ar
an sé langre okdnda och svaratkomliga for en stor del av befolkningen.

Datakvalitet: Tillgéngen pé jamforbara data ar begrénsad men utveck-
las i snabb takt

For Oppna jimforelser — Vard och omsorg om #ldre #r datatillgingen be-
gransad och indikatorerna tacker inte alla viktiga aspekter for de dldre. Det
finns betydande luckor i indikatorsammansattningen utifran Socialstyrelsens
ramverk for god omsorg. Likasa finns det stora luckor i indikatorsammansétt-
ningen i Aldreguiden utifran vad ldre vill veta i samband med val. Informa-
tion som &r relevant i valsituationer saknas pa enhetsniva men Socialstyrelsen
arbetar nu for att kunna redovisa fler indikatorer i Aldreguiden pa enhetsniva.

En stor del av jamforelserna baseras pa Brukarundersokningen. Den syf-
tar till att méta de édldres egna bedomningar av varden och omsorgen. Under-
sokningen har bade métproblem och problem med bortfall i vissa grupper,
sarskilt for de mest sjuka dldre. Socialstyrelsen bedriver ett utvecklingsarbete
for att gora det enklare for dldre att svara pa enkiterna och att kunna beskriva
varden och omsorgen pa ett battre sitt. 2013 kommer Brukarundersékningen
ocksa utgoras av en totalundersokning, vilket troligen kommer gora det moj-
ligt att redovisa resultat pa enhetsnivé i Aldreguiden.

Oppna jamforelser skulle behova kompletteras med fler icke-patientrappor-
terade indikatorer for att ge en mer allsidig bild av virden och omsorgen om
ildre. Stora ekonomiska satsningar pa de mest sjuka dldre och ett 6kat intresse
fran kommunerna for jamforande data har gjort att register utvecklas i snabb
takt pa dldreomradet. Detta ger forutsattningar att kunna 6ka och bredda resul-
tatindikatorerna. Det dr ocksa viktigt med fler omsorgsinriktade indikatorer.
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For att fa tillforlitliga data kravs att tdckningsgraden okar for bade de
register som redan dr med och for de register pa dldreomrédet som dnnu inte
ar med i Oppna jamforelser. De prestationsbaserade ersittningssystem som
regeringen anvander for att 6ka anvindningen av registren har haft en stor
effekt pa registrens tdckning. Denna effekt ar troligtvis storre dn effekten av
jamforelserna. Det finns dock en risk att anvindningen och rapporteringen
minskar om de ekonomiska incitamenten tas bort.

Kommunerna har ett intresse fér de 6ppna jamforelserna, men det ra-
der osdkerhet om alla data haller tillracklig kvalitet for att gora jimforelser
i dagslaget. Socialchefer och verksamhetchefer dr tveksamma till kvaliteten
pé grunddata. I intervjuer och rapporter frin kommunerna redovisas en ut-
talad efterfragan pa hogre kvalitet i data. Sarskilt uppmérksammas skillnader
i inrapportering till Kommun- och enhetsundersékningen som ett problem.
Hogre datakvalitet och 6kat anvindande gir hand i hand. Genom att frimja
analyser och anviandning av resultaten i verksamhetsforbattring synliggors
dataproblem. Att kvalitetssidkra registerdata och undersékningar genom sam-
korningar ar svart da det i stor utstrackning saknas register att kvalitestssak-
ra data for dldre mot.

En annan utmaning ar att ge en allsidig bild av vdrden och omsorgen om
ildre utifran den dldres situation som innefattar matt bade pa kommunernas
och landstingens verksamheter och hur de fungerar tillsammans utifran den
dldres behov. Indikatorer som ar beroende av att vardgivare, utférare och hu-
vudmin samverkar kring den dldre bor anvidndas. Risken dr dock att vissa
indikatorer uppfattas som landstingsdgda och vissa som kommunzgda — &dven
om de speglar den samlade kvaliteten av kommunernas och landstingens in-
satser for de dldre och forutsitter ett delat ansvarstagande for att forbattra
vardprocesser tvirs huvudmannagrinserna. Att Oppna jamforelser uppfat-
tas som kommunernas produkt och ar anvindbar for dem ar betydelsefullt
for kunskapsstyrningen i kommunerna som tidigare haft mycket lite data att
anvinda for jimforelser, benchmarking och forbattringsarbete. Vi uppfattar
det som att relevansen for kommunerna av denna anledning har prioriterats.

Forutom att gora avvagningar mellan sjukvards- och omsorgsinriktade indi-
katorer finns ocksa skillnader i behov och forutséattningar mellan kommunerna,
till exempel i storlek, som péverkar utformningen av 6ppna jamforelser. Exem-
pelvis finns en motsittning mellan att presentera jaimforelser av hog kvalitet
och att presentera data som ar anvidndbara ur den enskilda kommunens per-
spektiv. Indikatorer med f observationer (under 30) exkluderas i Oppna jimf6-
relser vilket innebar att resultat inte alltid redovisas for sma kommuner.

Den snabba utvecklingen av datakallor och indikatorer medfor ett tydligt
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dilemma i arbetet med 6ppna jaimforelser; a ena sidan dr det nédvandigt att
kontinuerligt forbattra och utveckla nya indikatorer da det kommer leda till
bittre jamforelser, & andra sidan medfor det betydande svarigheter att folja
resultaten over tid och mita resultatet av forbattringsarbetet. Inriktningen
att fortsatt fokusera péd utveckling dr nodvandig, men f6ljden blir att det ome-
delbara virdet av jimforelserna minskar under uppbyggnadsfasen. Det &r
nodvindigt att datakvalitetsarbetet gar i takt med det 6kade anviandandet av
resultaten, annars finns en risk for att felaktiga bedomningar gors baserat pa
Oppna jamforelser.

Organisationen fungerar férhéllandevis val

Samarbetet mellan de tva organisationerna som stir bakom rapporten Oppna
jamforelser, SKL och Socialstyrelsen, fungerar 6ver lag vil, trots att de har
delvis olika roller och intressen som kan vara svara att férena. Vi bedomer
ocksa att den nuvarande organisationen tar fram jamforelserna till en rimlig
kostnad och givet forutsittningarna till en god kvalitet. Organisationen dri-
ver utvecklingen framét i relativt snabb takt och den begriansande faktorn ar
framst tillgadngen pa battre data.

Till skillnad frén 6ppna jamforelser inom héalso- och sjukvarden ar det pa
dldreomréadet mindre diskussion kring vilken information och data som ska
anviandas. Det beror pa att det inom hilso- och sjukvardsomradet finns avse-
vart mer data att ta stéllning till vilket gor att Socialstyrelsen tar en storre roll
som kvalitetskontrollant inom ramen for det samarbetet. Inom dldreomsorgs-
omrédet finns inte lika mycket data att vélja bland. Det medfor att organisa-
tionerna tillsammans forsoker gora det mesta av de data som finns vilket ger
ett mer friktionsfritt samarbete.

SKL har skapat en organisation kring regionala analyser av oppna jam-
forelser for att uppmuntra till praktiskt anvindande av resultaten. Det har i
stora delar varit framgéngrikt. Framforallt forefaller mindre kommuner haft
nytta av de regionala analyserna.

REKOMMENDATIONER

Var utvirdering har tydliggjort att det finns mer kvar att géra innan éppna jaim-
forelser har néatt forbdttringsmalet, oppenhetsmalet och datakvalitetsmdlet.
Utifran utvarderingens resultat ger Vardanalys foljande rekommendationer:
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» Socialstyrelsen och SKL bér intensifiera arbetet med att oka vardet av
att anvédnda jamférelserna i utvecklingsarbetet

Det sker ett intensivt utvecklingsarbete av data, men det ar ocksa viktigt
att samtidigt arbeta med att forbéttra mojligheterna att anvdnda data: gor
den mer anviandbar och mer virdeskapande. Det ar angelaget att de in-
rapporterande verksamheterna pa alla nivaer ser ett tydligt virde av det
arbete som laggs ned pa datainsamling. Den kommunala strukturen med
290 kommuner, varav manga ar mycket sma, skapar ocksd utmanande
forutsattningar for att systematiskt analysera kvalitet och effektivitet i
dldreomsorgen. Utokad aterkoppling och snabbare aterforing av resultat
till de berérda verksamheterna ar ett sitt att astadkomma oOkat varde av
jaimforelserna. Okad involvering och engagemang av politiker ir ett an-
nat viktigt steg for att 6ka genomslaget av kvalitetsjamforelser i styrningen
och utvecklingen av dldreomsorgen. Slutligen har utokade nationella och
regionala bearbetningar och analyser stor potential att 6ka vardet av jam-
forelser, i synnerhet for ménga sm& kommuner. De befintliga regionala
analyserna har manga ganger varit uppskattade. Arbetet kan med ganska
sma medel goras dnnu mer kraftfullt:

« SKL bor infora de regionala analyserna pa bred front da detta arbete
hittills varit framgangsrikt.

» Socialstyrelsen och SKL bor utveckla formerna for 6ppna jamforelser sa
att kommunerna och verksamheterna kan lara sig mer av varandra, av
vad det dr som faktiskt fungerar i andra kommuner.

» Utveckla och sékra kvaliteten i métningar och data inklusive brukar-
rapporterade utfallsmatt

For att fa battre data om omfattningen av vard och omsorg om dementa
vore en mojlig utgdngspunkt att Socialstyrelsens patientregister utvidgas
till primérvarden och till att omfatta andra insatser dn liakares i Gvriga
oppenvarden. Regeringen bor utreda och ta denna fraga vidare.

Kvaliteten i befintliga register och undersokningar behéver dessutom
fortsitta att utvecklas, till exempel nér det géller skillnader i hur data rap-
porteras frén olika enheter. Det dr ocksé viktigt att 6ka aktualiteten i data:
till exempel bor arbetet med kommunenkéaten kunna skyndas pa bade vad
giller datainsamling, bearbetning och presentation av resultat.

Bristande tilltro till resultat fran kommunenkiten ar en stor svaghet
och minskar genomslaget betydligt. Med mer utvecklad registerdata kan
behovet av rapportering i form av Kommun- och enhetsenkiten minska pa
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sikt. Det &r ocksa viktigt att utveckla kvaliteten och relevansen i de brukar-
rapporterade utfallsmatten, samt att kombinera dem med kliniska utfallsmétt
och processmatt.

En stor brist ar att praktiker pé alla nivéer i omsorgen inte har nagon
mojlighet att paverka val av relevanta och rimliga métt pd kvalitet, vilket
star i stark kontrast till framvixten av kvalitetsregister i hilso- och sjuk-
varden. Det ar i det har sammanhanget viktigt att bland annat kommu-
nerna stoder inomprofessionella natverk, som kan ta ett storre ansvar for
att utveckla data pa sikt. For det kravs resurser och tilltro. Pa det sittet bor
man dven kunna 6ka engagemanget i anvindningen av utdata.

Regeringen, Socialstyrelsen och SKL bér stérka kommunikationsarbe-
tet for att oka insynen och férbattra informationen fér val fér brukare
och medborgare

I syfte att forbittra insynen vad giller omsorgens resultat behéver 6ppna
jamforelser innehalla mer och bittre data, men ocksd kommuniceras tyd-
ligare och starkare av de ansvariga organisationerna SKL och Socialstyrel-
sen. For att allmanheten ska fa en battre insyn bor regeringen se till att or-
ganisationen som producerar 6ppna jamforelser har storre fokus pa — och
tillrackliga resurser for — att bedriva ett mer offensivt kommunikations-
arbete. En annan viktig utveckling dr att fler och andra aktorer bearbetar
och analyserar resultaten som presenteras i Oppna jamforelser, till exempel
genom att belysa forklaringsfaktorer till skillnader i resultat mellan kom-
muner i négot avseende. Ett sddant “tolkningsstod” har stor potential att
Oka allméanhetens, medias och kommunernas intresse och forstéelse for
jamforelserna. Med tanke pa de 6kade inslagen av valfrihet i omsorgen och
bristen pa den av dldre och anhoriga efterfragade, objektiva informationen
om kvalitet i omsorgen finns ocksé goda skal till att pa nationell niva till-
handahalla viss information som underlag for val av vard- och omsorgs-
givare. I det avseendet miste Aldreguiden utvecklas. Aldreguiden maste
bli mer l4ttillganglig och innehélla fler indikatorer pa enhetsniva.

Regeringen bor utreda férutsdttningarna for att gora tillsynsinforma-
tion tillgénglig och anvéndbar for brukare, anhériga och medborgare

Aldreguiden kan ocksa kompletteras med annan typ av information utfor-
mad efter vad dldre och deras nirstaende vill veta. Regeringen bor utreda
forutsattningarna for — och om det dr andamalsenligt — att den nybildade
Inspektionen for vird och omsorg redovisar resultat fran tillsynsarbe-
tet pa enhetsniva — en modell som anvinds i bland annat England. Detta
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skulle kunna vara ett virdefullt komplement till indikatorbaserade 6ppna
jamforelser eftersom det sannolikt inte gar att utveckla indikatorer som
fangar alla relevanta kvalitetsdimensioner. Revisioner av olika slag &r ett
komplement for att skapa oppenhet och i forlingningen stérkt fortroende
for varden och omsorgen av dldre. Revisioner dr ocksé ett sétt att 6ka kost-
naderna for att ha dalig kvalitet.

Regeringen, Socialstyrelsen och SKL bér starka incitamenten for att
méta och arbeta med de aldre som utgéngspunkt

Den nationella nivin bor skapa incitament for samverkan som utgér ifrdn
de dldre och inte utifran de olika huvudméannens ansvarsomraden. Det ar
inte tillrackligt att utforma indikatorer som ir granséverskrivande — det
kravs ocksé strukturer och utvecklade arbetsformer for landsting och kom-
muner att samverka i analysarbete och forbattringsarbete. Regeringen bor
i detta sammanhang sikerstélla en hog grad av deltagande fran landsting-
en i det regionala analysarbetet. Fragan maéste prioriteras av ledningarna
i de enskilda landstingen, regionerna och kommunerna. Indikatorerna i
Oppna jimférelser 4r utvalda for att belysa bade socialtjinstens och hilso-
och sjukvardens ansvarsomraden. Oppna jimforelser uppfattas dnda som
en produkt enbart for kommunerna och samarbetet mellan landsting och
kommun forefaller outvecklat pA manga héll. Det finns redan flera kinda
framgangsfaktorer for de kommuner som har ett vl utvecklat samarbete,
men de sprids inte overallt.

Socialstyrelsen och SKL bér utreda forutsdtiningarna for att inféra
mélnivéer for vissa indikatorer

Pa sikt bor malnivaer ersitta eller komplettera de relativa rankingarna for
vissa indikatorer bland annat for att fa en tydligare signal om vad som &r
bra viarden eller vad som behover forbattras och for att gora 6ppna jamfo-
relser mer anviandbart i att prioritera bland forbattringsomréden. Mélni-
vaer kan ge information om béade en “ldgsta nivd” och ”basta praxis”. Det
skulle vara en utmaning att definiera mélnivaer for en hel del av indikato-
rerna i Oppna jimforelser, men for vissa skulle det vara fullt méjligt. En ut-
maning ligger i att hantera mélnivéer i kontexten av kommunalt sjdlvstyre

och politiska prioriteringar.
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Inledning

I den hir rapporten presenterar Vardanalys en oberoende utviardering av 6ppna
jamforelser av vard och omsorg om dldre. De bestar av tre produkter varav
rapporten Oppna jimforelser — Vard och omsorg om ildre tas fram i sam-
arbete mellan Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).
I rapporten publiceras information om kvalitet, resultat och kostnader inom
varden och omsorgen om éldre. Sedan 2007 har rapporten publicerats arligen.
Till en borjan publicerade bade Socialstyrelsen och SKL separata rapporter,
men sedan 2010 publicerar de tva organisationerna en rapport tillsammans.
Jamforelserna baseras pa indikatorer och métt som hamtas fran redan befint-
liga datakallor.

Den andra produkten, Aldreguiden, 4r en webbaserad tjénst som Social-
styrelsen tillhandahaller. Den innehéller data pd kommun- och delvis pé enhets-
niva och vinder sig till sig dldre och deras anhoriga, men dven till kommunerna.
Aldreguiden har funnits sedan 2007 och baseras p4 ett regeringsuppdrag. Fran
2013 ska Aldreguiden riktas enbart till dldre och anhériga. Den tredje produk-
ten ar undersokningen Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? En rikstdckande
undersokning av dldres uppfattning om kvaliteten i hemtjénst och dldreboenden
(ofta kallad Brukarundersokningen). Resultaten frén undersokningen publi-
ceras pa Socialstyrelsens webbplats och genomfors inom ramen for regerings-
uppdrag till Socialstyrelsen. Resultat fran undersokningen anviands i rapporten
Oppna jamforelser och i Aldreguiden. Notera att var utvirdering utférdes i hu-
vudsak innan 2012 ars rapport publicerades och vara resultat baseras pa 2011
ars rapport och Aldreguiden som den sig ut till oktober 2012.

Det framgér av den érliga rapporten och Socialstyrelsen och SKL:s hemsidor
att 6ppna jamforelser av vard och omsorg om &ldre har foljande syften:
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» Att kommunerna, med hjéilp av jaimforelserna och i samarbete med lands-
tingen, ska kunna utveckla och f6lja upp kvaliteten i sin verksamhet och in-
spirera till lokala, regionala och nationella diskussioner om hur varden och
omsorgen om dldre kan bli béttre och mer effektiv. Vi kallar detta forbéatt-
ringsmalet.

« Attforbattra insynen i den gemensamt finansierade varden och omsorgen. Vi
kallar detta 6ppenhetsmalet.

« Attindikatorerna ska ge en s allsidig bild som mgjligt av virden och omsor-
gen om &ldre, bland annat genom att belysa bade socialtjanstens och hilso-
och sjukvardens ansvarsomréden. Vi kallade detta for datakvalitetsmalet.

Utvarderingen fokuserar pa hur vil arbetet med 0ppna jaimforelser av vard
och omsorg om &ldre har uppfyllt mélsattningarna ovan. I utvarderingen ana-
lyserar vi ocksa om arbetet med Gppna jamforelser har varit &ndamalsenligt
organiserat.

Ar 2009 tog Socialdepartementet tillsammans med Socialstyrelsen, SKL,
Véardforetagarna och Famna fram en Nationell strategi for kvalitetsutveckling
genom oppna jimforelser inom hdlso- och sjukvdrden och socialtjinsten (44).
Strategin innebar bland annat att de 6ppna jamforelserna skulle utvecklas for
att fylla ytterligare syften och rikta sig till andra malgrupper, exempelvis fung-
era som information till brukare och patienter for att kunna vilja omsorgs- och
vardgivare. Socialstyrelsen fick samma ar ett uppdrag av regeringen att fram till
2014 vidareutveckla de 6ppna jaimforelserna och ta fram en handlingsplan for att
oOka tillgdngen till data av god kvalitet inom socialtjinsten. Inom ramen for reger-
ingens satsning pa de mest sjuka dldre har Socialstyrelsen dessutom ett uppdrag
att utveckla indikatorerna for mest sjuka dldre inom ramen for 6ppna jamforel-
ser. Satsningen pa sjuka dldre innefattar sedan 2010 ett prestationsbaserat er-
sdttningssystem for att exempelvis 6ka inrapporteringen och anvindningen av
resultat fran verksamheterna till nationella kvalitetsregister pa omradet.

I denna utvirdering granskar vi inte genomforandet av hela strategin och
dess mal (se avsnitt 2.2 nedan) eller syftena med samtliga regeringsuppdrag pa
omradet. I de delar som beror utveckling av rapporten Oppna jimforelser Ar
det dock viktigt att relatera till strategins mal. En viktig del av strategin ar till
exempel mélet att 6ppna jamforelser ska omfatta de brukar- och patientgrup-
per som motsvarar den storsta delen av omsorgens och sjukvardens kostnader
och volymer. Det &r viktigt att bedoma var jamforelserna star i det avseendet
idag. Strategin omfattar ocksa en vision om att 6ppna jimforelser i framtiden
ska kunna anvéndas for att ge information infor brukarnas och patienternas val.
Inom 6ppna jimforelser finns Aldreguiden som delvis har just det syftet.
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Resultat frén Brukarundersékningen anviinds i rapporten Oppna jimforelser
— Vard och omsorg om ildre och i Aldreguiden. Vi analyserar Brukarundersok-
ningen som en datakilla till de 6vriga produkterna och inte som en fristdende
produkt.

Den hir utviarderingen ar pé sitt och vis att betrakta som en “halvtidsavstdm-
ning” eftersom Oppna jamforelser av vard och omsorg om éldre till stora delar
bedrivs inom ramen for pagdende utvecklingsprojekt. Rapporten dr disponerad
utifran malen med 6ppna jamforelser. Forst presenteras forbattringsmalet och
sedan oppenhetsmalet. Darefter kommer ett avsnitt om de data som anvénds.
Slutligen finns ett avsnitt om hur arbetet med 6ppna jamforelser organiseras.

Vérdanalys har tidigare utviarderat 6ppna jamforelser av hilso- och sjukvér-
dens kvalitet och effektivitet med ett liknande uppldgg och metod (31). De vikti-
gaste slutsatserna fran den utvirderingen var att:

» Oppnajamforelser har stirkt forutsittningarna for att forbéttra kvaliteten
i hédlso- och sjukvarden

» Oppna jimforelser har medfort en 6kad transparens avseende vardens
kvalitet men presentationsformen ar inte lamplig for allmédnhet och media

P Effekten pa datakvaliteten ir begrinsad men 6ppna jimforelser bidrar till
att synliggora brister i data

P Organisationen méste utvecklas

Vi konstaterade i utviarderingen att 6ppna jaimforelser av hialso- och sjukvér-
dens resultat med relativt sma medel har utvecklats till ndgot som har stor
betydelse for sektorns utveckling. Samtidigt tydliggjorde var utvardering att
det finns mer att gora innan 6ppna jaimforelser har nitt malen om att bidra
till hilso- och sjukvardens forbattringsarbete, 6ka 6ppenheten och bidra till
hojd datakvalitet.

Forutsattningarna for att genomfora och anvanda 6ppna jamforelser skiljer
sig pa avgorande sétt at mellan hilso- och sjukvarden och vérden och omsorgen
om aldre. Tva viktiga skillnader ar att det finns 290 kommuner, varav manga har
ganska fa invénare och begrinsad analyskapacitet, vars verksamheter ska jam-
foras medan det bara dr 20 landsting och regioner samt Gotland som jamfors i
hilso- och sjukvarden. Det andra ar att jamforelserna pa hilso- och sjukvards-
omradet till stor del bygger pa data frén kvalitetsregister. Motsvarande datakal-
lor eller tradition att méta finns inte pa omsorgsomradet. Dessutom dr kommu-
nernas verksamhet mer varierad dn landstingen och kommunerna dgnar sig at
manga olika saker forutom vard och omsorg om aldre.

Oppnar jamforelser for 6kad kvalitet i vard och omsorg om dldre?
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1.1. SA GJORDE VI STUDIEN

Utvarderingen har genomforts genom en kombination av kvantitativa och
kvalitativa metoder och arbetet kan beskrivas i foljande delar:

« Litteraturstudie

« Intervjuundersokning

« Enkiter

« Medieanalys

« Organisationsutviardering

« Dataanalyser

Litteraturstudie

Vi har gatt igenom den vetenskapliga litteraturen som behandlar effekterna
av O0ppen rapportering av kvalitetsdata. Sddan rapportering gors pa olika sétt
i olika ldander, och omsorgens och sjukvardens organisation och dven kultur
skiljer sig at. Darfor kan man inte vinta sig att internationella resultat ska
vara direkt tillimpbara i Sverige. Det dr anda viktigt att kartligga vad som
har studerats med vetenskapliga metoder inom omradet.

Flera systematiska genomgangar av forskningsldget har publicerats.
Samtliga fokuserar huvudsakligen pa medicinska resultat. En relativt
nyligen publicerad Cochrane-rapport dr den mest rigordsa genomgéingen
(18). Endast fyra studier uppfyller kvalitetskraven for att inkluderas i
genomgangen. Framforallt 4t det avsaknaden av en riktig kontrollgrupp som
gor att de flesta studier exkluderas. Andra systematiska genomgangar har
inkluderat studier med ldgre evidensgrad (28), (41), (10). I alla 6versikter
vi refererat till 4r forfattarna eniga om att tillgdngen pa evidens dr en
begransad faktor for vilka slutsatser som kan dras. Vi gor bedémningen att
Cochranerapporten tillaimpar alltfor strikta inklusionskriterier. Sarskilt i ett
ldge med begrinsad tillgdng p& empiri kan dven studier som inte haft en
riktig kontrollgrupp ge vardefull kunskap, 4ven om de maéste tolkas med
forsiktighet, framforallt med avseende pa slutsatser om orsakssamband.
Forutom Cochrane-rapporten baserar vi darfor var egen oversikt pa den
systematiska Oversikten av Fung (10). Diar analyserades litteratur om
effekterna av 6ppen rapportering av kvalitetsdata publicerad fram till och
med halva 2006. Vi har anvant samma sokord som Fungs artikel, men
begrinsat sokningen till de storsta och mest relevanta databaserna PubMed
och EconLit. S6kningen var tidsbegridnsad till litteratur publicerad efter
sokningen som Fung gjort till och med forsta maj 2012. S6kningarna gav
totalt 3 482 triffar varav 80 valdes ut genom granskning av titel. Efter
lasning av sammanfattning aterstod cirka 50 artiklar som lastes igenom. Av
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dem togs 22 med i denna rapport (1), (2), (4), (6), (11), (12), (17), (22), (24), (29),
(30), (33), (39), (43), (69), (71), (72), (73), (74), (75), (76), (78).

Vi har forutom den vetenskapliga litteraturen pa omradet dven studerat
policyrapporter och andra dokument, vilka citeras lopande i texten. En utvér-
dering av Oppna jimforelser — Vard och omsorg om ildre publicerades 2012
av FoU Vist (26). Rapporten ger ett vardefullt bidrag till kunskapen om 6ppna
jamforelsers forutsattningar och konsekvenser och har varit en viktig kélla i var
utviardering. Vardanalys utvirdering riktar sig till skillnad fran FoU Vst rap-
porten i forsta hand till nationella beslutsfattare — inte kommuner — och har
darfor i vissa delar ett annat fokus, bland annat pa den nationella organisatio-
nen av arbetet med Gppna jamforelser. Vidare kompletteras datamaterialet i
FoU Vist-rapporten pa flera sitt, bland annat med enkéter till landets samtliga
kommuner och ytterligare dataanalyser.

Intervjuundersékning

Vi har genomfort ett antal intervjuer med personer bade pa nationell niva och
inom de fyra kommunerna Aneby, Lycksele, Norrkoping och Solna. I kom-
munerna har personer med olika positioner intervjuats, exempelvis politiker,
hoga tjanstemin och verksamhetschefer. P4 nationell niva har vi intervjuat
personer med kunskap om oppna jamforelser. Dessutom har personer som
representerar dldre samt media intervjuats.

Enkater

Vi genomforde webbaserade enkdtundersokningar som skickades ut via e-post
till socialchefer eller motsvarande i alla kommuner (n=290, svarsfrekvens 59
procent) och omrédes-/verksamhetschefer i Aneby, Lycksele, Norrkoping och
Solna (n=63, svarsfrekvens 60 procent).

I rapporten presenteras sammanfattande deskriptiv statistik for ett urval
av frigorna. Svarsfrekvenser for samtliga fragor finns redovisade i bilaga pa
www.vardanalys.se. Enkitfragorna redovisas i Bilaga nedan.

Medieanalys

Retriever, ett analysforetag inom media, gavs i uppdrag att genomfora en
kvantitativ analys av mediegenomslaget for 6ppna jaimforelser. Analysen ba-
seras pé Retrievers svenska webb- och printarkiv, ett arkiv for redaktionellt
material med historik fran 1987.

Mediegenomslaget analyserades bade med antal artiklar och forekomster
fordelat 6ver perioden 2006 fram till och med 2011 och d4ven mediekanaler, det
vill sdga vilka som har tagit upp nyheten.

Oppnar jamforelser for 6kad kvalitet i vard och omsorg om dldre?
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Organisationsutvdrdering

Inom ramen for utviarderingen har en separat analys av organisationen av
arbetet med Oppna jamforelser genomforts av forskare fran Karolinska institu-
tet. Organisationsutvarderingen beskriver arbetet, kostnader, kommunikation,
samarbete, maluppfyllelse och &ndamalsenlighet utifran policydokument och
ett antal intervjuer med personer som arbetar med 6ppna jamforelser, kvali-
tetsregister och anvindare av 6ppna jamforelser. Slutligen har en expertpanel
satts samman och konsulterats. Organisationsutvirderingen finns i sin helhet
att ladda ner pa www.vardanalys.se.

Dataanalyser

Slutligen har vi &ven genomfort egna analyser av statistik och data. Ett analys-
foretag, Ramboll Management Consulting AB, har bidragit i arbetet med att
sammanstélla data och genomférde vissa analyser.
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Bakgrund - vad ar 6ppna jamforelser?

I 6ppna jamforelser ar det mojligt att jamfora information om kvalitet, resul-
tat och kostnader. Jamforelserna baseras pa indikatorer och métt.

Oppna jamforelser togs till en bérjan fram inom hilso- och sjukvarden
men har kommit att utvecklas till allt fler verksamhetsomrédden som kom-
muner, landsting och regioner ansvarar fér. Oppna jimforelser publiceras nu
inom sammanlagt 13 omréaden, bland annat inom héalso- och sjukvérd, folk-
halsa, foretagsklimat, skola, brottsoffer och socialtjanst omfattande bland an-
nat vard och omsorg om &ldre, ekonomiskt bistand, missbruk och hemléshet.
Det pagar ocksé diskussioner om att ta fram 6ppna jamforelser pa nya omra-
den, exempelvis kollektivtrafik.

Arbetet med 6ppna jamforelser av vard och omsorg om &ldre baseras dels
pé flera regeringsuppdrag till Socialstyrelsen, dels pa en 6verenskommelse
mellan Socialstyrelsen och SKL om att publicera indikatorer for vard och om-
sorg om dldre i en gemensam rapport.

Huvudprodukten ir den &rliga redovisningen av Oppna jimforelser —
Vard och omsorg om ildre. I den drliga redovisningen ingar bade den skrift-
liga rapporten med tillhérande bilagor, data och analyser som publiceras av
Socialstyrelsen och SKL pa webben. Den skriftliga rapporten har en bilaga
som enbart publiceras pa webben dir indikatorerna beskrivs. Data till in-
dikatorerna himtas fran méanga datakillor, exempelvis halsodataregistren
vid Socialstyrelsen, registret 6ver kommunernas SoL-insatser och data fran
de tre kvalitetsregistren Senior alert, Svenska palliativregistret och Riks-
stroke. Ett antal indikatorer ar baserade pa Brukarundersokningen. Varje
ar samlas material in fran kommunerna genom en érlig enkit. SCB:s eko-
nomistatistik och SKL:s verksamhetsstatistik (fran SKL:s och SCB:s gemen-
samma publikation Vad kostar verksamheten i din kommun?) anvénds for
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att redovisa kostnader som bakgrundsinformation.

I Oppna jamforelser redovisas indikatorer i tabeller och diagram och som
ett stod for lasaren finns en kort text som kommenterar vad indikatorn hand-
lar om och hur en tolkning kan goras. Redovisningen omfattar daremot inte
négon analys av orsakerna till variationer i resultat. Det dras inte heller ndgra
slutsatser om konsekvenserna av variationerna. Figur 1 visar ett exempel pa
hur data presenteras i Oppna jamforelser.

Figur 1. Exempeldiagram frén Oppna jémférelser — Vérd och omsorg om éldre 2011, s. 21.

FIGUR 4. Kommunerna férdelade efter andel i sérskilt boende som &r mycket néjda med hur personalen
tar hansyn till asikter och 8nskemal, 2011.
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Kalla: Undersokningen av aldres uppfattning om kvaliteten i hemtjanst och aldreboenden 2011, Socialstyrelsen.

Efter redovisningen av de olika indikatorerna presenteras en rankning av
kommunerna i samlad tabellform. Virdena &r relativa och kommunernas
ranking illustreras med hjalp av farger, dar den basta fjirdedelen av kommu-
nerna far gron farg, den samsta fjardelen far en réd farg och hélften i mitten
gul for varje indikator (se Figur 2).

2.1. 1 OPPNA JAMFORELSER INGAR OLIKA TYPER AV INDIKATORER

Det finns olika typer av indikatorer. De klassificeras vanligen som resultat-,
process- eller strukturindikatorer. En resultatindikator ska mata slutresul-
tatet for brukaren, till exempel "Procentandel personer 65 &r och dldre som
var mycket n6jda med hur hemtjinstpersonalen beméter dem”. Ménga av de
resultatindikatorer som redovisas i 6ppna jamforelser bygger pa brukarens
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Figur 2. Exempeldiagram fran Oppna jamférelser — Vard och omsorg om éldre 2011, s. 136.

Delomrade
Indikatornamn 24. Lakemedels- 25. Tre eller fler 26. Olampliga
genomgangar psykofarmaka lakemedel
Indikator- Procentandel i sérskilt Procentandel i sérskilt Procentandel inom
beskrivning boende som erhallit minst boende som anvénder sarskilt boende som
en ldkemedelsgenomgang tre eller fler psykofar- anvénder langverkande
under de senaste 12 mana- maka. 80 ar och &ldre. bensodiazepiner, lake-
derna. 65 ar och éldre. 2010 1 nov 2010 medel med antikolin-
erga effekter, tramadol
och/eller propiomazin.
80 ar och aldre.
1 nov 2010
Procent g Ranking Procent Ranking Procent Ranking
Min - max 0-100 : 0,1-27,3 4,1-34,5
Riket 66 E 15,2 17,4
Orebro
Askersund N 230 13,5 131 14,6 85
Degerfors 85 N 98 17,3 218 230
Hallsberg 82 9N 104 16,1 190 218
Hallefors 86 N2 96 10,2 60 273
Karlskoga 48 N 212 9,7 50 13,2 60
Kumla _ ) 243 11,6 86 19,8 204
Laxa 100 =2 1 15,4 174
Lekeberg 69 0l 150 280
Lindesberg 83 9N 102 12,4 102 19,1 190
Ljusnarsberg B v | or7 3,0 6 18,2 163
Nora 100 > 1 15,0 164 18,7 175
Orebro 74 ™ 128 16,3 196 11,6 33
Vastmanland
Arboga 66 N 159 14,5 155 18,2 163
Fagersta 94 N2 68 14,9 162 261
Hallstahammar N 248 11,8 92 17,3 142
Kungsér NZ 241 11,7 90 12,8 54
Képing 60 N2 178 9,7 48 18,2 163
Norberg 100 > 1 9,7 49 14,5 84
Sala 72 N 138 12,8 111 189 181
Skinnskatteberg 82 N 104 11,4 79 263
Surahammar 99 N 42 151 166 18,3 167
Vasteras 80 N 111 13,5 129 17,7 151
Dalarna
Avesta 2 265 277 277
Borlange 65 ™ 162 16,5 201 249
Falun 68 N 153 17,3 217 125
Gagnef N 232 13,4 128 256
Hedemora 72 )] 138 111 74 103
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egen rapportering av utfallet och det finns fa mer objektiva métt pa resultat.

En processindikator dr en méatbar och paverkbar indikator som antas ha be-
tydelse for vardprocessens resultat. Det finns dven intermediéra resultatmatt,
som till exempel “tillgodosedda rehabiliteringsbehov efter stroke”, som méter
nédgon hindelse som kan sigas ligga mellan processen och slutresultatet for
brukaren. Helst ska intermedidra métt och processindikatorer ha en bevisad
koppling till slutresultatet for brukaren. Ett exempel pa en processindikator
ar andel patienter som far “riskbedomningar trycksar”. En strukturindikator
mater forutsattningarna for att uppna goda resultat och kan till exempel svara
pé om det finns personal med en viss utbildning tillganglig.

Alla typerna av indikatorer ar pé ett principiellt plan anvindbara, fast for
olika syften och for olika malgrupper. Till exempel har resultatindikatorer
stort virde for att utvirdera en verksamhet men har samtidigt begransning-
ar nar de anviands for verksamhetsutveckling eftersom de ofta paverkas av
manga bakgrundsfaktorer och kan reagera langsamt. Den faktiska anvénd-
barheten av olika indikatorer beror pé hur de ar konstruerade och anvénds.

Konstruktionen av indikatorer gors av SKL och Socialstyrelsen i samrad
med organisationer som representerar professioner, anhoriga, brukare och
vardforetagare samt med stod av en expertgrupp med forskare (26).

I den nationella strategin for kvalitetsutveckling genom 6ppna jamforel-
ser inom socialtjansten och hilso- och sjukvarden anges att indikatorerna i
Oppna jamforelser bor uppfylla féljande krav (44):

¢ Accepterade och tillforlitliga.

o Himtas fran redan tillginglig information som offentlig statistik,
nationella kvalitetsregister eller &terkommande undersokningar.

o Paverkbara mellan redovisningsintervall.

o Létta att folja upp genom att vara tillgdngliga och med kort tidsfor-
drojning.

e Omprovas om de inte ér relevanta.

« Helst vara jaimforbara mellan lander.

¢ Omfatta samma tidsperiod.

« Helst belysa resultat, men kan utgoras av process- och strukturindika-
torer om det finns starkt samband med resultat.

Forutom dessa aspekter maste den som stéller samman jaimforelserna gora
ett medvetet urval bland de indikatorer som uppfyller grundkraven. I detta
avseende ir det viktigt att vilja indikatorer som speglar de forhallanden man
vill belysa. Beroende pé syftet med mitningen kan det finnas skal att vélja
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matt som Ar antingen mycket breda eller mycket detaljerade. Aven antalet in-
dikatorer som kravs for att belysa en kvalitetsaspekt beror pa vad syftet dr och
vem mottagaren ar.

I 2011 &rs rapport ingar 31 indikatorer i jimforelserna samt 12 bakgrunds-
indikatorer som redovisar kostnader och halsotillstdnd i kommunen. Endast
en av 31 indikatorer som ingar i jimforelserna ar en strukturindikator. Figur
3 visar fordelningen pa olika omraden och typer av indikatorer. Resultatindi-
katorer som rapporteras av brukare redovisas separat.

Figur 3. Indikatorer i Oppna jamfdrelser 2011 - Vard och omsorg om éldre.
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2.2. VISIONEN FOR OPPNA JAMFORELSER AR MALGRUPPSANPASSAD
INFORMATION

Visionen om 0ppna jamforelser som formuleras i den tidigare ndmnda natio-
nella strategin for kvalitetsutveckling genom Oppna jamforelser inom halso-
och sjukvarden och socialtjdnsten (42) ar: Aktuell information ndr du vill ha
den som du vill ha den. Inom négra ar kommer det, enligt visionen, finnas
lattillganglig, aktuell, Andamalsenlig, malgruppsanpassad och tillforlitlig in-
formation som stodjer:

Oppnar jamforelser for 6kad kvalitet i vard och omsorg om dldre?
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« fria val for patienter och brukare
« forbattrings- och utvecklingsarbetet inom halso-
och sjukvarden och socialtjansten
« granskning och utvirdering av hilso- och sjukvarden
« och socialtjansten

Strategin sdger ocksa att 6ppna jamforelser ska:

e Omfatta brukar- och patientgrupper som motsvarar den storsta delen av
hélso- och sjukvardens respektive socialtjanstens kostnader

« Vara anpassade och tillgidngliga for alla relevanta malgrupper

« Kunna anvindas som ett verktyg for att styra berorda verksamheter

« Analyseras och omsittas i praktiskt utvecklingsarbete avlokala funktioner

Inom #ldreomradet finns redan det webbaserade verktyget Aldreguiden som
en del av 6ppna jimforelser. Aldreguiden syftar till att stodja brukarnas val av
vard- och omsorgsgivare. I Aldreguiden presenteras, till skillnad frin i 6ppna
jamforelser-rapporten, viss information pé enhetsniva.

Oppnar jamforelser for 6kad kvalitet i vard och omsorg om dldre?
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Oppna jémforelser har starkt
forutsattningarna for att forbatira
kvaliteten av varden och omsorgen

Oppna jimforelser borjar efter ett initialt motstdnd bli ett verktyg for
att identifiera forbdttringsomrdaden och stirka dialogen mellan led-
ning och verksamhet. Oppna jimférelser har stimulerat till verksam-
hetsforbdttrande atgdrder.

Det 6vergripande malet med 6ppna jaimforelser ar framst att forbattra varden
och omsorgen om #ldre. Det vi har valt att kalla forbéttringsmalet innebar
att oppna jamforelser ska ge kommuner underlag for att — i samarbete med
landstingen — utveckla och f6lja upp kvaliteten i sin verksamhet. Jaimforelserna
ska ocksd inspirera till lokala och nationella diskussioner om kvaliteten pa
vard och omsorg om #ldre. Oppna jimforelser — Vard och omsorg om #ldre
vander sig darfor i forsta hand till beslutsfattare, forvaltningschefer samt
verksamhets- och kvalitetsansvariga i kommunerna. I rapporten far dessa
grupper en 6verblick 6ver resultaten for den egna kommunen och kan samtidigt
jaimfora resultaten med andra kommuner.

Logiken i 6ppna jamforelser som stod for verksamhetsutveckling bygger
pé att tre viktiga faktorer uppfylls. For det forsta att det ar majligt och me-
ningsfullt att med hjilp av matt och indikatorer beskriva och jamfora verk-
samheten som olika kommuner eller andra enheter utfor (vilket dr den infor-
mation som tillhandahalls i 6ppna jamforelser). For det andra att mottagaren
av informationen analyserar och tolkar den och for det tredje att verksamhe-
terna och professionerna reagerar och fériandrar nagot si att verksamheten
verkligen blir béttre. Det sistndmnda steget kan, men maste inte, komma ef-
ter en omvirldsreaktion av nagot slag. Det innebar att omvarlden reagerar pa
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Oppna jamférelser har starkt férutsatiningarna fér att férbattra kvaliteten av varden och omsorgen

resultaten i publiceringen och forsoker fa verksamheten att forbattra sig eller
att den som har ett simre resultat viljs bort av brukare och patienter.

Omvént finns det faktorer som kan leda till att den 6nskade positiva for-
andringen uteblir, eller att det till och med blir ett negativt utfall. En sddan
faktor 4r misstron mot att de data som anvidnds maéter det resultat som verk-
samheterna faktiskt presterar. Reaktionerna pa data fran bdde omvirlden och
verksamheterna kan ocksé leda bort fran det 6nskade utfallet. Om till exem-
pel en verksamhet reagerar pé ett daligt resultat genom att bérja manipulera
den inrapporterade statistiken leder det inte till nagot positivt utfall.

I de foljande avsnitten presenteras resultat frin utviarderingens intervjuer,
enkater, litteraturgenomgéng och analyser. Vi konstaterar nedan att:

« Det finns en utbredd — men minskande— skepsis mot att det gar att jaim-
fora. Kommuner och berérda verksamheter anser att matt och indikatorer
i 6ppna jamforelser endast delvis ar relevanta

» Resultaten analyseras i 6kad utstrackning pa lokal och regional niva

« Det finns en uttalad misstro mot data i 6ppna jamforelser

« Oppna jimférelser stimulerar till forbittringsatgirder

« Detar for tidigt att siga om 6ppna jaimforelser har positiva effekter pa kva-
liteten i vard och omsorg om dldre

« Oppna jimférelser skulle kunna leda till negativa konsekvenser

3.1. DET GAR ATT JAMFORA

Att det gar att jaimfora ar naturligtvis en forutsiattning for att 6ppna jamfo-
relser ska kunna ha ndgon effekt och anvindning och om det stimmer att det
finns oméatbara dimensioner eller aspekter av kvalitet sd kan de inte heller
forbattras av Oppna jimforelser.

Maénga av intervjupersonerna i undersokningen &r skeptiska till att det gar
att ta fram meningsfulla jamférande kvalitetsdata for framforallt omsorgen
om aldre. Ocksé de intervjuade i en tidigare studie uttrycker patagliga tvivel
till att indikatorerna i 6ppna jamforelser ar meningsfulla matt pa kvaliteten i
omsorgen (26). De intervjuade menar att mycket av det som ar kvalitet i om-
sorg inte gar att mita. Till och med i sjdlva 6ppna jaimforelser-rapporten sigs
det att "denna typ av redovisning kan aldrig ge en fullstandig bild av verksam-
hetens kvalitet. Ménga viktiga kvalitetsaspekter gar helt enkelt inte att méta
eller redovisa i form av statistik” (66). Nagra intervjuade, liksom i tidigare
intervjustudier, har patalat att det finns en slagsida mot vardindikatorer sna-
rare an omsorgsindikatorer. Dessa uppfattas som “hardare” i betydelsen att
de ar lattare att sétta en siffra pa, men alltfor ensidigt fokus pa dessa gor att
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mitningen sammantaget mister en del av sin giltighet (26). Skepsisen inne-
bar dock inte att intervjupersonerna menar att det 6verlag 4r meningslost att
mita. Tvartom ar de intervjuade — liksom i tidigare studier (26), (34) — som
regel positiva till mitningar och jaimforelser eftersom det finns viktiga aspek-
ter av varden och omsorgen som faktiskt gar att méta och jamfora.

Det framkommer bland de intervjuade i bade var och tidigare studier att
indikatorerna som finns med i Oppna jimforelser och Aldreguiden tolkas som
en direkt funktion av vilka omraden som nationellt anses viktiga inom vard
och omsorg om dldre. Det uppfattas som ett sétt att uppifran beritta vad som
ar viktigt. Indikatorsetet ar i realiteten kanske snarare ett pragmatiskt urval
baserat pa vad som finns tillgdngligt och vad som gar att méta, men det ar inte
sa det uppfattas. Det forklarar kanske den i vissa fall starka reaktionen pa vad
som anses vara bristande validitet i indikatorsetet — det vill sdga att det inte
mater det som det utger sig for att mata.

En intervjuad person pa nationell nivd menar att dldreomsorgsomradet ar
relativt omodernt vad géller matningar av resultat och i den aspekten ligger
langt efter hilso- och sjukvarden. Det ar ocksa flera intervjuade som pépe-
kar att motstandet mot indikatorerna och métningarna minskat allteftersom.
Har bor det lyftas fram att Socialstyrelsen uppfattats som lyhorda fér kom-
munernas synpunkter pd matningarnas utformning vilket sidkert bidragit till
att skynda pé acceptansen for matningarna.

Flera dldreomsorgsboenden har varit foremal for skandaler de senaste
aren. Dessa boenden har som regel haft bra eller normala resultat i Aldre-
guiden, vilket spar pa misstankarna om bristande validitet i matningarna i
mangas dgon, dven om Oppna jimforelser och Aldreguiden inte i sig har né-
gon koppling till tillsynen av dldreboenden (68), (26).

Det rader delade meningar om huruvida data i Oppna jaimforelser ska an-
viandas for relativa rankningar mellan kommunerna. Firgmarkeringarna som
i rapporten anvinds for att med fargerna gront, rott och gult markera den
fjirdedel av kommunerna som har bast respektive simst resultat och de fem-
tio procent daremellan anses tydliga och pedagogiska men forradiska. Farger-
na refererar inte till ndgon absolut niva och indikerar inte nagot visst resultat
som bor uppnés. Gront kan fortfarande vara daligt och rétt kan vara godkant.
En intervjuad tjinsteman tog de boendes édsikter om maten som exempel pa
ett omrade dir det rackte med ett ganska mediokert resultat for att bli "gron™
”Varfor ska inte alla, eller nastan alla, boende fa mat som de tycker ar god?”.

Hur stora skillnaderna ar mellan olika kommuner som har rott, gront eller
gult skiljer sig 4t mellan indikatorerna. Ibland kan skillnaderna vara ganska
smé medan det for en annan indikator kan signalera mycket stora skillnader.
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Resultaten analyseras i 6kad utstrackning pé lokal och regional nivé

Indikatorer i Oppna jimforelser redovisas utan att orsakerna till resultaten
analyseras eller att det dras skarpa slutsatser om konsekvenserna av dem.
Jamforelserna kommenteras till viss del som ett stod for 1asaren. Det betonas
i Oppna jamforelser att for att gi vidare med utvecklings- och forbittringsar-
betet maste kommunen sjélv analysera resultaten och identifiera forbéttrings-
omraden. For att ett meningsfullt forbattringsarbete ska kunna bedrivas ar
det darfor nodvandigt att resultaten analyseras och tolkas noggrant pa lokal
niva. Vissa intervjupersoner framhaller att det &4r en av huvudpoédngerna med
jamforelser och att det stora virdet ligger i de analyser som initieras som en
f6ljd av publiceringen av Oppna jaimforelser.

Kapaciteten att gora egna analyser varierar stort mellan kommunerna. Det
finns 290 kommuner och de minsta har farre 4n 3 000 invinare medan de
storsta har flera hundratusen invinare. Det ar till exempel viktigt att kunna
vilja ut relevanta jamforelsekommuner. Det blir o6verblickbart att jamfora
med 289 andra kommuner samtidigt och dessutom meningslost eftersom for-
utsattningarna skiljer sig at s& mycket. Nagra av de vi intervjuat pekar sarskilt
pa hur svart det ar att identifiera vilka andra kommuner som det vore me-
ningsfullt att jamfora med.

SKL har pa olika vis stéttat kommunerna i deras arbete med att analysera
resultaten. SKL har bland annat varit med och tagit fram en analyshandbok
som ger vagledning om hur resultaten frdn 6ppna jamforelser inom social-
tjansten kan tolkas och analyseras pa lokal niva. Handboken foreslar konkre-
ta steg for hur resultaten kan bearbetas. For varje steg i beskrivningen finns
detaljerade instruktioner och exempel pé hur specifika resultat kan brytas ner
och oOversittas till riktlinjer for forbattringsarbete. Det 1dggs stor vikt vid att
bryta ner informationen pa regional nivd och att jaimfora resultaten med an-
dra kommuner och landsting samt 6ver tid.

Handboken riktar sig till ledningen och foérvaltningen inom kommunerna.
Tanken ar att ge stod kring hur kommunerna kan anvinda och analysera in-
formationen i Oppna jimforelser och stotta en utveckling dir detta sedan kan
anvidndas for att stimulera forbattringsarbete. Handboken uppmanar dven
kommunerna att hdmta inspiration fran varandra och bidra till samarbete
och gemensamt larande. (64)

SKL har #ven stottat regionala analyser av resultaten frin Oppna jaimfo-
relser. De har organiserat projekt som syftar till att utveckla arbetet i kom-
munerna for att analysera och anvianda sina resultat.

Det finns sedan ett par ar en forsoksverksamhet i nio regioner dir SKL
har bidragit med finansiering och kunskap. SKL har, ibland tillsammans med
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Socialstyrelsen, genom konferenser och informationstraffar stottat arbetet
med att ta till sig informationen fréan 6ppna jamforelser. Det har hittills resul-
terat i fem regionala rapporter som pé olika vis har behandlat anvindningen
av Oppna jaimforelser pa kommun- och landstingsniva.

De regionala analyserna har i varierande grad inkluderat 6ppna jamfo-
relser i sitt arbete. De flesta rapporterna bygger pa linens resultat i Oppna
jamforelser vilket sedan har brutits ner pd kommunal niva. Det har gjorts
jamforelser mellan kommunerna, med landstingen och med det nationella
genomsnittet for att identifiera omraden i behov av forbattringsarbete. De
flesta rapporterna har haft som mal eller delméal att med hjélp av analyserna
kunna ta fram underlag for prioriteringar kring verksamhetsutvecklingen
inom lénet. Nagra av regionerna har paborjat arbete for att ta fram en analys-
modell for att kontinuerligt kunna tillgodogora sig resultaten av 6ppna jamfo-
relser. De flesta regioner ar positiva till ppna jamforelser men nigra menar
ocksa att mer arbete kravs for att kvalitetssikra matresultaten. Ett par av rap-
porterna tar upp kvaliteten i de data som rapporteras in till nationella register
och papekar att mer kan goras for att kvalitetssdkra de data som kommuner
och landsting rapporterar in. Som ett resultat av det menar dessa regioner att
malet med deras regionsprojekt inte har kunnat uppnas fullt ut d& resultaten
pa vissa omraden anses osidkra (9, 23, 32, 36, 79). Box 1 visar hur Vister-
botten presenterar en regional analys for att gora den relevant och anvandbar
for kommunerna i regionen.

En politiker tog upp som ett hinder att regionrapporterna som regel ar
tjanstemannadrivna produkter dar politikerna inte har négot inflytande Gver
vilka omraden som valjs ut for analys. Den intervjuade politikern féredrog att
sjalv ta fram jimforelser i kommun- och landstingsdatabasen Kolada, men
noterade att Kolada &r svart och har ett onodigt krangligt granssnitt som gor
att de flesta politiker inte anvander den.

3.2. DET FINNS EN STARK MEN AVTAGANDE MISSTRO MOT DATA |
OPPNA JAMFORELSER

Négra intervjupersoner anser att det i princip gar att méta kvalitet i omsorgen
men att de matt som anvinds i Oppna jimforelser dr mycket dliga och inte
alls formér spegla verksamhetens kvalitet pd grund av detta. Det finns en gan-
ska utbredd misstro mot de data som anvinds. Detta har &ven kommenterats
itidigare studier (25), (34). I intervjuerna framkom flera exempel pa tillfallen
nir resultat i 6ppna jaimforelser ifrdgasatts pd grund av férmodat felaktiga
data.
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Box 1. Region Vésterbottens arbete med analysstéd till [anets kommuner.

Region Vasterbotten stéttar det lokala analysarbetet bland annat genom att ta fram
regionrapporter. | rapporterna presenteras dverskadliga analyser fér hur kommunerna
i léinet presterat pé de olika indikatorerna i Oppna jémférelser. | rapporten néimns
ocksé vilken eller vilka kommuner i landet som har bést resultat pé& de olika indikato-
rerna. | figuren nedan visas et exempel frén omrédet “bemétande inom hemfiénst”.

1. Bemotande inom hemtjanst
Procentandel personer 65 dr och dldre som var mycket néjda med hur hemtjanstpersonalen

beméter dem, 2011.
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| Vésterbottens regionala rapporter fér dppna jémférelser inom vissa andra delar av
socialticéinsten utvecklas detta stéd ytterligare genom att rapporten ger goda exempel
pé& l&sningar i j@mférbara kommuner utifran SKL:s kommungruppsindelning. | férsta
hand hénvisas till kommuner i Vésterbotten och norra Sverige, men ibland ocksa fran
andra delar av landet om det &r nédvandigt. Den egna kommunens resultat redovisas
i en tabell med varje indikator fér sig tillsammans med en liknande kommun som I&st
fragan, inklusive telefonnummer till kommunens véxel samt en lank till dess hemsida
for att underldtta kontakt med de som har béttre resultat dn den egna verksamheten.
Exemplet i tabellen nedan gailler hemléshet.

jamférbar
Indikatorer 2012 med H .
Ja- svar

_ e e osese

Plan fér arbete mot hemléshet

Rutiner for forebyggandearbete av vrakning bland
barnfamiljer

med 6 ardar, 6ver-
gripande

med 6 érdar, enskilda
arenden

_ o reene o

Kalla: Region Visterbotten FoU, Regional rapport Oppna jémférelser 2011:01 Vérd och
omsorg om dldre, 2012.
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Béde i vara intervjuer och tidigare studier forekommer ganska ofta reaktionen
att resultaten inte alls stimmer med den egna bilden av olika aspekter av verk-
samheten. Resultaten framstar ibland till och med som obegripliga: egna mét-
ningar hade i en av vara intervjukommuner visat god kontinuitet i hemtjansten
medan resultaten i Oppna jimforelser visade pafallande dilig kontinuitet. Det
hir fenomenet anségs i en tidigare rapport sa framtriadande att sjalva undertiteln
pa rapporten ar "hur kunde det bli s& har?” som en kommentar till just detta (25).

I den enkitundersokning som vi genomforde framgar det att verksamhets-
chefer och socialchefer dr ganska negativa till att 6ppna jamforelser i sin nu-
varande utformning ger en riktig bild av verksamheten som de ar chef 6ver.
Ingen av verksamhetscheferna instammer helt och bara 29 procent instimmer
delvis i pastaendet att 6ppna jaimforelser pa ett korrekt sitt speglar verksam-
heten och resultaten som uppnas i deras verksamhet (se Figur 4 och Figur 5).

Figur 4. Andel verksamhetschefer som héller med om péstdendet att Sppna jémférelser pa ett
korrekt st speglar verksamheten och resultaten som uppnas.
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Av socialcheferna ar det bara ndgon enstaka som instimmer helt, men 38 pro-
cent som delvis instimmer i att Oppna jamforelser pa ett korrekt satt speglar
verksamheten och resultaten som uppnas i kommunen.

Figur 5. Andel socialchefer som haller med om péstéendet att 3ppna jamférelser pa ett kor-
rekt satt speglar verksamheten och resultaten som uppnds i kommunen.
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De underliggande data som upplevs som sarskilt svaga dr de som samlas in i
kommunenkiten och diribland kanske framforallt matten som rér persona-
len. De flesta intervjuade har av erfarenhet frén den egna kommunen bilden
att enkiten kan fyllas i pA manga olika sitt och med hogst skiftande tolk-
ningar av matten. Det finns en oro for att resultaten blir orattvisa for att andra
kommuner eller enheter avsiktligt eller oavsiktligt rapporterar in uppgifter pa
ett helt annat sitt. Det finns en tendens som framkommer i intervjuerna att de
egna resultaten ar nagorlunda tillforlitliga, men att det ar tveksamt om andra
kommuners resultat dr det. Detta beror enligt de intervjuade bade pa att tolk-
ningen av fragorna varierar men ocksa att andra medvetet felrapporterar.

Misstron finns i alla grupper

I intervjuerna uttrycker alla, bade personer som jobbar i verksamheten, hoga
tjanstemén och politiker ungefar samma skepsis mot kvaliteten pa data. Detta
bekriftas ocksa i vara enkiter till socialchefer och verksamhetschefer. Drygt
en fjardedel i bdda grupperna tar helt eller delvis avstdnd fréan pastaendet att
data ar av tillrackligt god kvalitet: en inte sdrskilt positiv bedémning av data-
kvaliteten — men forvisso béttre dn vad vi hade vintat oss efter intervjuerna.

Intervjuerna visar dock att misstron har minskat nagot med tiden. En
troligtvis starkt bidragande faktor till detta har varit att organisationen som
producerar 6ppna jamforelser upplevs som lyhord for kritik och att kommun-
enkiten och andra datakillor har utvecklats péatagligt. En annan bidragande
faktor kan i manga fall vara det regionala analysstodet som gor det liattare att
tolka vad data betyder — och vad den inte betyder. En intervjuad person ut-
tryckte att Oppna jaimforelser nu ir visensskilt frin nir det forst kom — da
var det ingen som forstod och den hamnade i bokhyllan”.

3.3. OPPNA JAMFORELSER STIMULERAR TILL DIALOG

Tva uttalade syften med Oppna jamforelser ar att de ska ge kommunerna un-
derlag for att — i samarbete med landstingen — utveckla och f6lja upp kvaliteten
i sin verksamhet. Jimforelserna ska ocksa inspirera till lokala och nationella
diskussioner om kvaliteten pa vard och omsorg om &aldre. Malen ar ganska
vaga och dirmed inte sa latta att folja upp, men var slutsats ar att 6ppna jamfo-
relser till viss del har bidragit till att utveckla verksamhetsuppfoljningens roll i
styrprocessen i kommunerna, &ven om det dr négot oklart i vilken omfattning.
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Oppna jamforelser &r anvéindbart for att identifiera forbatiringsomraden

Jamforelserna fungerar i manga kommuner som underlag for identifiera for-
battringsomraden inom varden och omsorgen om ildre, vilket bade vara in-
tervjuer och enkiter visar. Hela 89 procent av socialcheferna och 78 procent
av verksamhetscheferna som svarat pa vér enkét instimmer helt eller delvis
1 pastdendet att 6ppna jamforelser dr anvindbart for att identifiera forbétt-
ringsomraden. I en tidigare studie av Aldreguiden har de intervjuade enhets-
cheferna internt i ledningsgruppen reflekterat 6ver resultaten och "sett over”
de omraden dar man fatt ett simre resultat (34).

Oppna jaimférelser pekas ut som en del av egenkontrollen i Socialstyrel-
sens foreskrifter och allmidnna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete som stéller krav pa ledningssystem i bland annat
kommunerna. Det dr ett allmént rad till vardgivare och de som bedriver soci-
altjanst eller verksamhet enligt LSS att anvidnda 6ppna jamforelser i lednings-
och kvalitetsarbetet.

Enligt vara intervjuer ar 6ppna jaimforelser ocksa anviandbart for att prio-
ritera bland forbattringsomraden. Det anses nodvandigt att fokusera pa nagra
fa delar av Ooppna jaimforelser i sitt forbattringsarbete. Enligt en intervjuad
utgar ledningen nu frén de omraden dar kommunen presterar simre resultat
och styr resurserna dit: "Forut var det lite mer vad vi har lust med”.

Det finns en utveckling inom kvalitetsregister och 6ppna jamforelser pa
hélso- och sjukvérdssidan mot att arbeta med malnivaer, bland annat for att f&
en tydligare signal om vad som &r bra virden eller vad som behover forbittras
och for att gora 6ppna jamforelser mer anviandbart i att prioritera bland for-
béattringsomraden. Malnivaer ar dock inget vi har funnit nagot enhetligt stod
for i vara intervjuer och enkiter vad géller vard och omsorg om aldre. Nagra av
véra intervjupersoner tycker att det vore en mycket bra, till och med nédvandig,
utveckling medan andra antingen inte tror att det ar mgjligt eller inte viktigt.
Endast 18 procent av socialcheferna sig det som ett prioriterat utvecklingsom-
rade. En av de intervjuade tyckte att det skulle vara stressande med malnivaer
och “ganska skont att slippa”.

Det skulle vara en utmaning att definiera mélnivaer for en hel del av indi-
katorerna i 6ppna jamforelser. Hur stor andel av brukarna skulle till exempel
behova vara ngjda med maten eller hemtjiansten for att det ska anses tillfred-
stillande? En annan utmaning ligger i att hantera mélnivéaer i kontexten av
kommunalt sjdlvstyre och politiska prioriteringar.
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Oppna jémfdrelser har bidragit till ett &kat intresse for kvalitetsfragor

Det kan vara svart att skilja pa orsak och verkan nir det giller 6ppna jamforel-
sers bidrag till ett 6kat intresse for kvalitetsfragor eftersom 6ppna jamforelser
som samhillsprojekt skulle kunna bero pa ett 6kat intresse for kvalitet. 65 pro-
cent av socialcheferna uppger dock att 6ppna jamforelser har bidragit till ett
Okat intresse hos kommunledningen for kvalitetsfragor inom vard och omsorg
om #ldre. Over 60 procent av verksamhetscheferna uppger i enkiten dessutom
att de helt eller delvis héller med om att 6ppna jamforelser har bidragit till att
Oka deras eget intresse for kvalitetsfragor inom vard och omsorg om dldre.

Resultat frdn Oppna jaimforelser syns numera i styrande dokument som
arsredovisningen och dldreomsorgsplanen i manga kommuner vilket kan
vara ett utslag av ett okat intresse for kvalitet, men kan ocksa bero p& andra
faktorer.

Oppna jimforelser har inneburit att omsorgens resultat har blivit mer till-
gangliga, sirskilt for kommunledningar. Det tydliga intrycket fran intervju-
erna ar 4nda att det fortfarande finns ett stort fokus pa budget som inte 6ppna
jamforelser lyckas bryta. En konsekvens av 6ppna jamforelser har visserligen
varit att i ndgon mén underldtta mojligheterna for politiker och tjinstemén
att fora en battre dialog om innehéllet i varden och omsorgen om #ldre, men
betydelsen forefaller begransad. I flera kommuner har de intervjuade reso-
nerat runt att siffrorna i 6ppna jimforelser ar anvindbara i forhandlingarna
om den kommunala budgeten, att de ger argument for att forsvara den egna
budgeten gentemot framforallt skolans budget. En politiker papekade dock
att detta dr tveeggat eftersom kommunstyrelsens politiker kan peka pa andra
kommuner med ligre kostnader och/eller bittre resultat. Oppna jimforelser
blir pa det viset ett verktyg i ett forhandlingsspel, men knappast det verktyg
for verksamhetsutveckling som det var tankt att vara.

Oppna jamforelser &r ett anvéindbart verktyg i dialogen

Genom 6ppna jamforelser har politiker och tjinstemin enligt var utvirde-
ring ett verktyg och gemensamt kunskapsunderlag att anvinda for att ha en
meningsfull dialog om resultat. Det anses trots brister och problem vara ett
relevant och meningsfullt diskussionsunderlag. Oppna jimforelser har &t-
minstone i vissa kommuner borjat betyda en del f6r kommunikationen mellan
ledningarna och verksamheterna, vilket bekréaftas i enkaterna till bade soci-
alchefer och verksamhetschefer. Dir svarade 80 procent av socialcheferna att
de helt eller delvis holl med om att 6ppna jamforelser var anvandbar i dialogen
mellan ledning och verksamhetsansvariga.
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En undersokning (n=11 svarsfrekvens 85 procent) fran regionférbundet i
Jonkoping visade att resultaten fran 6ppna jimforelser efterfragas av olika
funktioner i kommunerna i lanet (se Tabell 1).

Tabell 1. Efterfragan pé& éppna jamférelser bland olika funktioner i kommuner i Jénkdpings lén.

Andel kommuner (n=11) dar funktionen

Funktion efterfragar resultat fran 6ppna jamforelser
Ndrmaste utskott/ndmnd 100%

Ovriga politiker 63%

Socialchef 100%
Funktions-/enhetschef 100%

Personal 13%

Ingen efterfragan 0%

Annan funktion* 25%

*Kommunchef, ekonomichef, pensionérsrad

Som framgick av Figur 4 dr verksamhetscheferna ganska negativa till att 6pp-
na jamforelser i sin nuvarande utformning skulle ge en riktig bild av verksam-
heten som de &r chef 6ver. Anda haller en klar majoritet, 69 procent, helt eller
delvis med om att 6ppna jamforelser ar anvindbart i dialogen mellan dem och
deras medarbetare. De haller i &nnu storre utstrdckning med om att 6ppna
jamforelser ar anvandbart i dialogen mellan dem och deras chefer/kommun-
ledning.

Figur 6. Enkatsvar fran verksamhetschefer pé frégan om de anser att ppna jamférelser ar
anvéndbart i dialogen med deras chefer/kommunledning.
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Bristande dialog med landstingen

Ienrapport frin SKLIyfts ett ndra samarbete mellan kommuner och landsting
fram som en framgangsfaktor i dldreomsorgen (63). Det som kidnnetecknar ett
bra samarbete ar en tydlig ansvarsfordelning mellan landsting och kommun
som faststélls i bade Gvergripande och lokala 6verenskommelser. Kommuner
och landsting med ett framgéngsrikt samarbete etablerar samverkansforum
pa bade strategisk och operativ niva och driver gemensamma projekt som syf-
tar till att 6verbrygga gapet mellan sjukvérden och dldreomsorgen. Slutligen
har de vil fungerande rutiner for att tillgodose vard och omsorgsbehov oav-
sett huvudmannaskap.

Mailet att landsting och kommuner tillsammans ska anvidnda resultaten
fran 6ppna jaimforelser forefaller dock inte uppfyllas i ndgon storre utstriack-
ning i ménga kommuner. En intervjuperson siger att de inte ens pratar med
landstinget. Det kan vara svarigheter att finna fungerande och produktiva
samarbetsformer som ligger bakom detta. En annan intervjuad uttrycker det
som att ”vi har gjort vart men landstinget har inte gjort sitt”. Det bristande
samarbetet upplevs som besvirligt eftersom vissa indikatorer paverkas lika
mycket eller mer av vad landstinget gor 4n av vad kommunen gor.

Vi konstaterar dock att det ar detta som ar sjalva podangen med att dessa
indikatorer valts ut att vara med i oppna jamforelser. I 6ppna jamforelser-
rapporten star det att: ” indikatorerna ska ge en sa allsidig bild som mgjligt
av varden och omsorgen om &ldre, bland annat genom att belysa bade social-
tjanstens och hilso- och sjukvéardens ansvarsomraden”. En regressionsanalys
(se bilaga pad www.vardanalys.se) visar ocksa att resultateten i 6ppna jamfo-
relser for en kommun varierar med vilket landsting kommunen ligger i (dven
om samvariationen inte ar statistiskt signifikant for samtliga landsting), vil-
ket indikerar att landstingens insatser ar betydelsefulla f6r kommunens re-
sultat i Oppna jamforelser.

Det finns samtidigt en mycket klar uppfattning bland flera intervjuade,
bade pa nationell och kommunal niv3, att Oppna jaimforelser — Vard och om-
sorg om dldre ar en produkt som enbart vander sig till kommunerna. Eftersom
resultaten redovisas pd kommunniva ar detta forstas naturligt, men det maste
anda anses problematiskt om ett av syftena ar 6kat samarbete i syfte att for-
béttra resultaten for de dldres basta. Négra anser att resultaten inte alls bor
redovisas i samma rapport vilket vore ett steg i motsatt riktning.

De regionala analyserna som stéttas av SKL har alla tagits fram med in-
blandning fran bade kommuner och landsting. Inom de organisationer som
byggts upp kring de regionala projekten behandlas information i de flesta fall
béde pd kommunal- och landstingsniva. Det ar for tidigt att sdga vad ett sam-
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arbete i den formen leder till, men kan mycket vil visa sig vara framgangsrikt
eftersom atminstone kommunerna forefaller uppskatta de regionala analy-
serna mycket. Vi vet inte vad landstingen anser i den fragan.

Oppna jémfrelser leder fill kvalitetshdjande étgérder

Det finns evidens i den vetenskapliga litteraturen — framst fran det medicin-
ska omradet — for att 6ppen rapportering av data stimulerar sjukhus och an-
dra vardenheter till kvalitetsforbéttrande atgéarder (se till exempel (10) for en
systematisk genomgang av ett stort antal studier). Men det dr viktigt att notera
att det inte innebar samma sak som att kvaliteten verkligen har forbéattrats.

Lindgren (26) konstaterar att 6ppna jamforelser har fatt ett starkt genom-
slag i tva av tre undersokta kommuner. Det yttrade sig bland annat sa att mél
for verksamheterna har ersatts eller kompletterats med mal kopplade till in-
dikatorer i 6ppna jamforelser. I de kommuner vi intervjuat har genomslaget
ocksa varierat men inte beskrivits som lika starkt som i Lindgrens studie.
Detta visar sig ocksé i att en stor majoritet av socialcheferna, 6ver 8o procent,
helt eller devis instammer i att 6ppna jamforelser ar anvindbart for att bedriva
forbattringsarbete i omsorgen om dldre (se Figur 7).

Figur 7. Enkatsvar frén socialchefer p& fragan om dppna jamférelser ar anvandbart for att
bedriva férbéttringsarbete i vérd och omsorg om éldre i kommunen.
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Nir det giller Aldreguiden framkommer i en tidigare studie att ingen av de
intervjuade verksamhetscheferna upplevt att ledningen (vare sig det ar kom-
munen eller ett foretag) forsokt paverka boendet att fa béttre resultat som en
foljd av ett svagt resultat i Aldreguiden. De intervjuade verksamhetscheferna
upplever i det nirmaste inget externt tryck pa foriandring som ett resultat av
daliga siffror i Aldreguiden — sivida inte media publicerar dem (34).

Vér intervjustudie innehaller inte pd nigot vis ett representativt urval av
kommuner, men fran vara intervjuer finns det flera exempel pa kommuner
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som har initierat kvalitetsforbéttrande atgiarder som en foljd av resultat i 6pp-
na jamforelser. Ett typiskt fall kan vara att 6ppna jamforelser gjorde chefen
for ett sérskilt boende uppméarksam péa att nattfastan for de boende var for
lang. Det gjorde att boendet startade ett forbattringsarbete (och forbattrade
resultatet). Ett annat exempel dr en kommun som identifierar forbattrings-
omraden utifran resultat i Oppna jimférelser och Aldreguiden — till exempel
information och tvétt och stdd — och sedan lagger dessa som forbattringsom-
raden i ménatliga kvalitetsplaner till omradeschefer som i sin tur ldgger in
dem som uppdrag till personalen.

3.4. INGA STATISTISKA BELAGG FOR ATT KVALITETEN HAR FORBATT-
RATS TACK VARE OPPNA JAMFORELSER

Oppna jamforelser forefaller alltsa stimulera till dialog och forbittringsar-
bete. Men kvalitetsforbattrande atgérder dr i sig inget mal utan bara ett medel
for att na just hogre kvalitet.

70 procent av socialcheferna instimmer dock helt eller delvis i pastdendet
att Oppna jamforelser har bidragit till kvalitetsforbattring i sin kommuns vard
och omsorg om &dldre. Nastan 60 procent av verksamhetscheferna haller helt
eller delvis med om att 6ppna jamforelser har haft en positiv effekt pé kvalite-
ten och/eller effektiviteten i deras verksamhet.

Detta ar i sig starka argument for att Oppna jaimforelser verkligen bidrar
till forbattrade resultat, men frégan ar sa central att vi har forsokt undersoka
den med ytterligare empiri.

Tidigare forskning lamnar inget definitivt besked

I den vetenskapliga medicinska litteraturen finns bara svagt empiriskt stod
for att 6ppen redovisning av data leder till forbattrade kliniska resultat. Bland
annat Rand (5) har dock konstaterat att effekterna av den har sortens infor-
mation ar svara att isolera eftersom den ofta dr en del av mer omfattande
program och satsningar. Det skulle vara mojligt att designa randomiserade
studier pa det hir omrédet eller utnyttja kvasiexperimentella data, men det
har inte gjorts i Sverige.

En artikel av bland annat svenska registerforskare redovisade erfarenheter
fran fem ldnder. De kom till slutsatsen att man genom att publicera resultat
Oppet for bade varden och allminheten kan sjukdomsregister fa vardprofes-
sionella att arbeta med sina resultat samt hitta och sprida best clinical prac-
tice. Detta leder i sin tur till forbattrade resultat (21). Men resultaten i an-
dra vetenskapliga studier som studerat fragan ar blandade och sammantaget
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snarast nagot negativa. Det finns alltsé evidens (systematiska oversikter till
exempel (18), (10) och tillkommande individuella studier (39), (6), (11), (69))
for att kvaliteten inte forbattras, vilket forstas inte betyder att den forsamras.
Dessa studier géller sjukvard och till stor del nordamerikanska férhallanden,
framforallt amerikansk hjartsjukvérd, och har troligen generellt liten rele-
vans for forhallanden inom svensk dldreomsorg.

En intressant kanadensisk studie jamférde "dolda” jamforelser med 6pp-
na jamforelser i en registerbaserad studie. Dar drog forskarna slutsatsen att
konfidentiell rapportering av data ricker i ett offentligt finansierat sjukvards-
system dar sjukhusen inte konkurrerar om patienterna (11). Att offentliggora
data medforde ingen ytterligare kvalitetsforbattring, nagot som ocksa till en
viss del stods av en omfattande metaanalys (13). Det ar intressant att i det
sammanhanget notera att nagra av de intervjuade i en tidigare studie om
Aldreguiden framhéller just att jimférande publicerad kvalitetsdata #r rele-
vant framforallt pa grund av att de upplever att de verkar i en konkurrens-
utsatt verksambhet (34).

Variationer i resultat speglar till en del variationer i befolkningssam-
mansdttning

Fran Oppna jamforelser av hilso- och sjukvardens kvalitet vet vi att
resultatmatt som 6verlevnad eller livskvalitet till en inte obetydlig del speglar
variationer i befolkningssammanséttningen snarare dn variationer i hélso-
och sjukvéirdens kvalitet ndr de presenteras i 6ppna jaimforelser (23), (14).
Detta gor resultatmatt mer svaranvianda i forbittringsarbete. FOr processmatt
ar evidensen for en effekt av 6ppen publicering mer positiva (42), (22), (73).
Egna regressionsanalyser av data i Oppna jimforelser — Vard och omsorg
om #ldre visade att bakgrundsfaktorer kunde férklara en inte obetydlig del av
variationen i resultat (se bilaga pa www.vardanalys.se). Det var dock ingen
stor skillnad mellan process- och resultatindikatorer i det avseendet. Bak-
grundsvariablerna inkluderade bland annat andelen 6ver 80 i kommunen,
utbildningsnivd, kommunens ekonomiska resultat, vilken kommuntyp det
var och vilket landsting den 13g i. For nagra indikatorer ar forstds samban-
det starkare &n for andra. Nagra av de starkaste bakgrundsvariablerna visade
sig — inte ovéntat — vara matt pa de dldres halsa. Se till exempel sambandet
mellan brukarnas bedomning av hemtjansten och det egenrapporterade hil-
sotillstandet for brukare i hemtjidnsten som visas i Figur 8. Det framgar att de
brukare som ar friskare ocksé tenderar att vara mer néjda med hemtjansten.
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Figur 8. Samvariation mellan brukarnas egenrapporterade hélsa och bedémning av hemtjansten.
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Det ar kint att de verksamheter som ar simre utvecklas mest av jamforande
data, medan de som redan ir bra inte utvecklas lika mycket (13), (71), (73),
(61). I det specifika fallet 6ppna jamforelser bor det medfora att det ar de kom-
muner som ar “réda” som utvecklas mest. Vidare finns det en forskjutning i
tid s& att resultat som publiceras ett visst ar visar situationen flera ar tidigare
och sedan potentiellt padverkar utfallet under kommande ar.

Egna analyser antyder att skillnaderna mellan kommunerna minskar

Mot bakgrund av resonemanget ovan presenteras hir tre olika analyser som
syftar till att undersoka om Oppna jamforelser bidrar till 6kad kvalitet i var-
den och omsorgen om &ldre.

1. En analys av utvecklingen 6ver tid for indikatorerna pé olika omréden.

2. Avsaknaden av en kontrollgrupp i analysen ovan gor att sSlumpmaéssiga va-
riationer och andra forklaringar inte kan uteslutas. Darfor har vi gjort tva
analyser som forsoker komma runt detta problem:

a. En analys av méatt i den nationella brukarundersokningen dar en grupp an-
viinds som indikatorer i Oppna jimférelser och en annan grupp inte gor det.

b. En analys som jamfor utvecklingen for de som &dr rédmarkerade med de
som ar samst av de gulmarkerade. Dessa grupper har ganska likartade
resultat, men signalvirdet antas vara storre med en rodmarkering.
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Skillnaderna mellan kommunerna minskar nagot

I syfte att undersdka om 6ppna jamforelser har ndgon kvalitetshdjande effekt
jamfordes i en analys utvecklingen mellan antingen 2008 eller 2009 och 2010
eller 2011 for sju omréden. Firgmarkeringen i figuren ar baserad péd ranking av
index basaret sé att den simsta fjairdedelen pé indexet fatt rod markering, den
bésta fjardedelen en gron och de 50 procent i mitten en gul. Tva ars tidsfor-
skjutning valdes for att det ar den (kortaste) tid som kravs for att kommunen
ska hinna observera ett resultat och vidta atgarder ret efter som sedan kom-
mer med i rapporten aret efter det. Tvd omraden — bemdtande och delaktighet
samt fall, trycksskador och underniring — har bara data med ett ars intervall
och det dr ddrmed inte tillrdckligt for att ndgon forandring ska kunna ske pa
grund av Oppna jamforelser. Som framgar av Figur 9 ar det tydligt att kom-
muner som fatt simre resultat tva ar tidigare forbattrats pafallande mer dn de
som fatt battre resultat. Pa flera av omridena har de basta i genomsnitt till och
med forsamrats. Detta resultat antyder att regression mot medelvirdet ar en
starkt forklarande faktor for flera av omradena: "mat och aktivitet”, “stod vid
avlidande”, "de dldres bedomning om omsorgen” och kanske dven "personal”.

Figur 9. Genomsnittlig férbattring i procent fér kommuner med olika resultat pé sju omraden i
Sppna jamférelser. Férandring géller med tvé och i ett fall tre &rs forskjutning.
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En del av fordndringen skulle kunna bero pé att de kommuner som har roda
resultat skiljer sig fran de som har gula eller grona med avseende pé bak-
grundsvariabler som befolkningens socioekonomi och hilsotillstand eller
kommunens ekonomi. Dessa faktorer kan i sin tur paverka utvecklingen 6ver
tid for de olika omradena. I ett forsok att kontrollera for detta har vi genomfort
regressionsanalyser dar bakgrundsvariabler kan konstanthéllas (se Bilaga pa
www.vardanalys.se). Resultaten presenteras i Tabell 2. Ett positivt virde i
kolumnen "Effekt” betyder att de kommuner som hade en r6d markering for-
dndrades mer dn de som inte hade det. Ju storre siffra desto storre skillnad i
utveckling. Notera att skillnaden méts for ett index som bara gér mellan o och
1. Analysen visar att 4&ven med hinsyn tagen till bakgrundsvariabler férbatt-
rades de "roda” kommunerna statistiskt signifikant mer dn de "grona”.

Tabell 2. Regressionsanalys av resultat i 5ppna jdmforelser med ett antal bakgrundsvariabler.

. Medelfor-
Omréden i Oppna Huvud- dndring
jémforelser - Vard och Indika-  kompo- for hela
omsorg om aldre 2011 Ar torer nent Effekt R? index
Mat och aktivitet 2011/2009 2 Resultat ,095*** 0,27 0,003
Tillganglighet 2011/2008 2 Resultat  ,142** 0,85 0,235
Stod i sarskilda 2010/2008 2 Resultat ,072*** 0,45 0,053
situationer - Stroke
Stod i sdrskilda 2011/2009 4 Process ,287*** 0,70 0,002
situationer — Stod i
livets slutskede
Lékemedelsgenom- 2010/2008 3 Process ,098*** 0,34 0,112
gdéngar och riskfylld
behandling
De &ldres bedémning  2011/2008 2 Resultat J112*** 0,26 0,006
om omsorgen i sin
helhet
Personal 2011/2008 1 Struktur L1 78%** 0,28 0,022

a. Medel av férandring i respektive index fér samtliga kommuner oavsett férg.
Stigrnorna *, ** och *** i tabellen avser om resultatet &r signifikant enligt 10, 5 eller 1 procentsnivén.

Det gar inte att fastsla sakert om minskningen i skillnad mellan
kommunerna beror pa 6ppna jamférelser.

Skillnaden mellan kommunerna tenderar att minska négot for flera av de in-
dikatorer som ar med i 6ppna jamforelser. Detta behover inte innebara att
Oppna jamforelser har orsakat minskningen. Avsaknaden av en kontrollgrupp
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(det vill sdga majligheten att studera utvecklingen i en liknande grupp men
utan paverkan av den variabel vi vill studera effekterna av) gor att slump-
maissiga variationer (regression mot medelvirdet) och andra forklaringar
inte kan uteslutas ligga bakom den observerade minskningen. Darfor har vi
gjort tva analyser som forsoker komma runt detta problem: a) en analys av
matt i den nationella brukarundersokningen dér en grupp anvinds som in-
dikatorer i 6ppna jaimforelser och en annan inte gor det och b) en analys som
jamfor utvecklingen for de som ar rodmarkerade med de som ar samst av de
gulmarkerade.

a. Brukarundersokningen. Flera indikatorer i 6ppna jaimforelser tas fran den
aterkommande nationella brukarundersokningen, men det finns ocksé
maénga fragor i undersokningen som inte anvinds som indikatorer i 6ppna
jamforelser. En hypotes ar da att kvaliteten bor utvecklas snabbare pa de
matt som véljs ut till 6ppna jaimforelser 4n pa de som inte gor det. En ana-
lys av detta visas i Figur 10. Linjen i figuren har nagot mindre dn 45 graders
lutning vilket antyder att det finns en viss skillnad i utveckling mellan métt
i brukarundersckningen som anvinds som indikatorer i 6ppna jamforelser
och de som inte gor det. Problemet med analysen &r att de méatt som véljs ut
till 6ppna jamforelser ar just utvalda av en anledning, troligtvis for att de ar
viktigare &n de andra. Detta kan i sig forklara eventuella skillnader.

Figur 10. Férandringen mellan mattillféllen fér métt i Brukarundersdkningen som publiceras i
Sppna jamforelser (X-axeln) och de som inte gér det (Y-axeln).
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b. De tva samsta kvartilerna. Den hir analysen utgar fran observationen att
de som har resultat i den nedersta kvartilen far en r6d markering medan
de som har resultat i den tredje kvartilen har ganska likartade resultat men
blir gulmarkerade. Vi har hypotesen att signalvéardet ar stérre av en rod-
markering vilken borde leda till att de utvecklas mer. Denna analys genom-
fordes for de fyra indikatorer som funnits med ofériandrade sedan 2008:

1. Fallskador per 1000 invénare

2. Andel personal med omvardnadsutbildning pa gymnasieniva
3. Overgripande omdéme om hjilpen (hemtjinst)

4. Avvikelse fran standardkostnad

Dessa analyserades med regressionsanalyser i syfte att kunna konstanthalla
vissa bakgrundsfaktorer (se bilaga pd www.vardanalys.se). Resultatet av reg-
ressionsanalyserna var att de som var rodmarkerade utvecklades ndgot mer an
de som 1ag i den sdmsta halvan av de gula. Bada de sdmsta kvartilerna utveck-
lades mer &n de tvé bdsta kvartilerna och den tredje utvecklades mer d4n den
andra kvartilen. Den sistndmnda observationen ir just den effekt som vi inte
tror beror i forsta hand pa 6ppna jamforelser. Resultaten kan illustreras med
diagram over forandring for de olika grupperna (utan hansyn till kontrollvari-
abler). Se Figur 11.

De som var bland de 25 procent med ldgst resultat 2008 (kvartil 1) hade
signifikant battre utveckling dn de i kvartil 2 under perioden for indikatorerna
“personal med vard- och omsorgsutbildning”, "omdéme om omsorgen i ordi-
nart boende” och "avvikelse fran standardkostnad”. De i kvartil 1 hade dock
samre utveckling dn den andra kvartilen for indikatorn “fallskador”. Alla skill-
naderna var signifikanta utom “avvikelse fran standardkostnad”. Det forefaller
dock finnas ett betydande inslag av regression mot medelvardet: alltsa slump-
maissiga variationer som bara beror pa att om det rakar bli ett mycket hogt
(eller 1agt) viarde vid ett mattillfille sa ar det hog sannolikhet att matvéardet blir
lagre (hogre) ndsta ging. I &tminstone de tre sista jamforelserna ser det ut som
att de som ar bist forsdmras lika mycket som de som ar sdmst forbattras, vilket
ar exakt det monster vi vintar oss att regression mot medelvirdet skapar.

Samlad bedomning av 6ppna jamférelsers paverkan pa kvaliteten i
vard och omsorg om dldre

De data som presenterats ovan antyder att Oppna jaimforelser skulle kunna
bidra till att hoja ldgstanivan och darmed medverka till att skillnaderna mel-
lan kommunerna minskar. Resultaten skulle dock dven kunna forklaras av an-
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Figur 11. Panel 1-4 visar utvecklingen av né&gra indikatorer mellan éren 2008-2011 fér kommu-
ner med resultat i 3ppna jémférelser &r 2008 som basér.

Kvartiler defineras efter resultat i 5ppna jamforelser basaret; Q1=réd; Q2&Q3=gul; Q4=grén
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dra faktorer. Till exempel kan fordndringen bero pa en allmén underliggande
trend mot hogre kvalitet eller pa att vi observerar slumpmaéssiga variationer.
Trots forsok att skapa en kontrollgrupp kan vi inte utesluta alternativa forkla-
ringar. Det forefaller till exempel finnas ett betydande inslag av regression mot
medelvardet, vilket syns bade i analyserna av flera hela omraden och i analysen
av de fyra enskilda indikatorerna dar de som &r béast forsdmras lika mycket
som de som dr sdmst forbattras.

Det forefaller andé rimligt att det kan finnas en viss effekt, eftersom andra
resultat i var utvirdering tyder pa detta. For det forsta visar svaren i inter-
vjuer och enkéter att 6ppna jamforelser har bedomts ha en positiv paverkan
pa kvaliteten. For det andra har vi funnit beldgg for att 6ppna jamforelser lett
till kvalitetsforbattrande atgirder.

3.5. OPPNA JAMFORELSER KAN LEDA TILL NEGATIVA KONSEKVENSER

Det finns en litteratur som diskuterar teoretiska, mdjliga oonskade och negati-
va konsekvenser av att Oppet rapportera data (26), (42). Den allvarligaste nega-
tiva konsekvensen skulle troligen vara om mitningarna leder till en ojamlik
tillgéng till vard eller omsorg (26), (8). Det skulle kunna intréffa till exempel
om sjukvarden eller omsorgen viljer bort de svarast sjuka brukarna och pa-
tienterna for att fa bittre resultat. En annan allvarlig oonskad effekt &r om
uppmérksamheten pa ett omrade som rapporteras Oppet sker pa bekostnad
av andra utfall som inte rapporteras. Vidare finns det farhagor, bade i littera-
turen och bland de intervjuade, om att Oppna jaimforelser kan ge verksamhe-
terna anledning att felrapportera data for att se battre ut i jamforelsen.

Det finns inte sd mycket empiriska beldgg for att rapporteringen faktiskt
skulle leda till oonskade konsekvenser (10). Men det kan bero pé att fragan ar
bristfilligt studerad. Cirka 15 procent av bade socialchefer och verksamhets-
chefer som deltagit i vara enkatundersokningar instaimmer helt eller delvis i
att 6ppna jaimforelser har lett till negativa eller oonskade konsekvenser, vilket
antyder att risken inte ar férsumbar.

Lindgren skriver i sin rapport om nagra frapperande exempel pa sa kallad
nivellering mot genomsnittet dir kommuner med goda resultat pa indikatorer
i 6ppna jamforelser bestdmt sig for att till aret efter ha som mal att bli sémre.
Detta for att ledningen anser att det ar onodigt (dyrt, far man formoda) att
vara béttre 4n genomsnittet. (26)

Fran USA finns vissa rapporter om manipulering av data i sjukvérden (8).
Aven i Storbritannien péstar forskare att data i virden manipuleras men ock-
sa att patienternas vard paverkas direkt (23). Ett exempel ar akutpatienter
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som for nagra ar sedan lades i tilt utanfor dorrarna till akutmottagningar for
att inte riknas med i kvalitetsmétningarna (3). Men pa hjartomradet har bade
amerikanska och brittiska studier visat att kirurgerna inte véljer bort svarare
patienter (8), (42).

De personer som intervjuats for den har utviarderingen har inte lamnat
nagra konkreta exempel pé att 6ppna jaimforelser lett till negativa eller oon-
skade utfall. Men ménga haller med om att det 4nda kan finnas risker. Verk-
samheterna kan till exempel borja styra mot det som miéts pa bekostnad av
andra viktiga omréden. Eller s& kan vissa saker som &r viktiga for brukarna,
men svira att finga i matningar falla bort (10).

Det finns relaterad litteratur som behandlar om ekonomiska incitament
kopplade till kvalitetsindikatorer leder till oonskade konsekvenser eller inte.
Socialpsykologisk forskning har visat att externa incitament, som ersattnings-
system, riskerar att konkurrera ut interna incitament som yrkesstolthet (7).

En del forskning (till exempel (24)) tyder pa att det dr forst nar ekonomiska
styrsystem kopplas till en indikator som den far ett ordentligt genomslag. Det
vore inte forvinande om det samtidigt ocksa okar riskerna fér negativa kon-
sekvenser. I linje med detta har det frin medierna till exempel kommit rap-
porter om bland annat underapportering av forlossningsskador i syfte att fa
ekonomisk bonus (770).

Det finns exempel i Sverige pa att indikatorer som anvinds i Oppna jamfo-
relser av vardens kvalitet och effektivitet ocksa anvénds i ekonomiska incita-
mentsystem. I var enkét har dock endast en socialchef uppgivit att indikatorer
fran 6ppna jamforelser i ndgon form anvinds i ersittningssystem i kommunen.

3.6. ANALYS OCH SLUTSATSER

Oppna jimforelser (och Aldreguiden) har bidragit till ndgot bittre majligheter
for uppfdljning och jamforelser av resultat av vard och omsorg om dldre. For
kommunledning och verksamhetschefer inom omsorgen utgor 6ppna jamf{o-
relser ett visst underlag for att ta strategiska beslut om vilka forbattringsom-
rdden som bor prioriteras.

Oppna jimférelser har inneburit att omsorgens resultat har blivit mer till-
gingliga, sarskilt for kommunledningar. Det finns fortfarande ett stort fokus
pa budget som inte 6ppna jaimforelser lyckas bryta, men en viktig konsekvens
har varit att i ndgon mén underldtta mojligheterna for politiker och tjénste-
méin att fora en béttre dialog om innehéllet i virden och omsorgen om #ldre.

Miétten som presenteras i 6ppna jamforelser speglar till en viss del varia-
tioner i befolkningssammanséttningen snarare &n variationer i kvalitet och
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effektivitet i vard och omsorgen om #ldre. Det finns dock inte ndgon omfat-
tande diskussion om case-mix justering pé det sitt som vi sett inom 6ppna
jamforelser pa hilso- och sjukvardsomradet.

Det finns inte heller ndgon stor debatt om mélnivéer. P4 sikt bor malnivéer
ersitta de relativa rankingarna for vissa indikatorer bland annat for att f en
tydligare signal om vad som &r bra virden eller vad som behdver forbattras
och for att gora 6ppna jaimforelser mer anvandbart i att prioritera bland for-
battringsomréden. Det skulle vara en utmaning att definiera malnivaer for
en del av indikatorerna i 6ppna jaimforelser, men for vissa skulle det vara
fullt mojligt (framforallt for de mer medicinska indikatorerna (t.ex. stroke-
indikatorerna) och sikert dven en del av processmétten (t.ex. flera likeme-
delsindikatorer). En utmaning ligger i att hantera mélnivaer i kontexten av
kommunalt sjilvstyre och politiska prioriteringar. Det ar inte sjalvklart vem
som ska sitta mélnivierna for indikatorer som inte gir att basera pad medi-
cinsk evidens. Aktorer pa den nationella nivan, till exempel Socialstyrelsen,
skulle kunna fa mandat att sdtta mélnivaerna efter ett “golv”, en lagstaniva,
som kommunerna inte far ga under oavsett det kommunala sjalvstyret eller
politiska prioriteringar.

Det ar stor skillnad pa att ha information om kvalitet och att faktiskt an-
vianda sig av den. Att enbart fa information om den egna organisationens plats
pa en rankningslista anses i benchmarkinglitteraturen ha ett mer begrinsat
varde dn information om hur de som presterar bast har lyckats uppna de goda
resultaten (59). Har har det nuvarande systemet med 6ppna jaimforelser inte
utvecklats fullt ut. Jimforelserna som presenteras i rapporten omfattar 290
kommuner och framstér som o6verskadliga fér ménga. Vi ifrdgasatter pa den-
na grund vardet av den skriftliga rapporten i sin nuvarande utformning. De
analyser som genomfors pa regional niva framstar i det avseendet som cen-
trala och med stor potential att bli Annu viktigare.

En ny, systematisk forskningsgenomgéang av studier pa vardomradet har
ocksa genomforts som undersoker resultatmétning och aterkoppling av den
egna prestationen i relation till en professionell standard eller en malniva (13).
Den visade bland annat att granskning och aterkoppling har storst effekt om
den atfoljs av en tydlig atgardsplan. Att 6ppet publicera information som upp-
levs som rankningslistor kan ha en viss effekt — via mekanismen “naming and
shaming”, men sammanfattningsvis gar det sannolikt att na bittre resultat
med mer raffinerade mekanismer, i linje med vad som diskuterats ovan.

Utvarderingen har visat att det finns ett relativt stort missnoje i en del
kommuner och verksamheter med den upplevda balansen mellan nytta och
insats vad giller datainsamling till ppna jaimforelser. Oppna jimforelser r
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i huvudsak till for att verksamheterna ska utvecklas men representanter fran
kommunerna upplever ofta att de far bristféllig dterkoppling samtidigt som
framforallt kommunenkéten uppfattas som besvirlig. Bristerna i dterkoppling
och “nyttiggorande” ligger bade pa den nationella och pa den kommunala
nivén. Det kravs ocksé omfattande och noggranna analyser av data fran 6ppna
jamforelser om de ska kunna leda till forbéttringar. Kommunerna har dess-
utom oerhort skilda forutsattningar att analysera resultaten och i ménga fall
ar kostnads-nytta kvoten av att investera i dessa analyser mojlig att ifragasatta.

Oppna jimforelser forefaller leda till en del kvalitetsforbittrande &tgirder
och upplevs leda till faktisk kvalitetsforbattring. Vi har dock inte kunnat visa
nagon pataglig effekt pa resultaten av publicering i 6ppna jamforelser. Detta
kan sidkerligen till en del bero pa att det dr for tidigt att utvardera effekterna.
Indikatorerna har hittills ocksé dndrats frekvent mellan aren vilket forsvarar
béde forandringsarbete och utvirdering.

Det finns en risk for negativa konsekvenser av 6ppna jamforelser som inte
ska ignoreras. Det ségs ibland att "det som méts blir gjort”. Omvént finns det
en risk att det som inte mits inte blir gjort, och att resurser leds bort fran
en produktiv anvindning inom nigot omrade som inte tdcks av indikatorer.
Inget ar heller vunnet pa att samla in och rapportera data som inte anvénds
till nagot.
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Transparens — 6ppenhetsmalet med
oppna jamforelser har inte natts

Med introduktionen av Oppna jiamforelser och Aldreguiden har in-
synen 1 varden och omsorgen om dldre blivit bdttre. Men presenta-
tionsformerna dr inte tillrdckligt anpassade for befolkning och
brukare for att skapa full transparens.

Ett uttalat syfte med 6ppna jaimforelser dr att de ska 6ka medborgarnas insyn i
de verksamheter som beskrivs i jamforelserna. Det framhalls att medborgarna
iett demokratiskt samhalle har ratt till full insyn i vad gemensamt finansierade
verksamheter dstadkommer — helt enkelt vad man far for pengarna.

4.1. OPPNA JAMFORELSER - VARD OCH OMSORG OM ALDRE VANDER
SIG INTE TILL ALLMANHETEN

Transparens och insyn for medborgarna kan dstadkommas antingen direkt
genom att medborgarna sjilva liser en produkt som Oppna jimforelser, eller
indirekt genom att media, brukarorganisationerna och andra aktorer anvin-
der sig av 6ppna jamforelser-rapporterna och formedlar resultaten till med-
borgarna. Rapporterna om Oppna jimférelser — Vard och omsorg om ildre
ar dock inte i realiteten anpassade for att lasas av allmanheten och anvands
sdllan av medborgare, brukare och media. Istédllet vinder den sig frimst till
beslutsfattare, forvaltnings- och verksamhetschefer och kvalitetsansvariga i
kommunerna (66). De flesta kommuner verkar inte heller anvéinda rapporten
i kontakter med medborgare. En SKL-rapport frdn 2009 visar att endast sju
procent av de kommuner som infort vardval inom hemtjénst presenterade in-
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formation fran 6ppna jamforelser-rapporten till brukare som stod for val av
utforare (77).

Ett tillkortakommande med rapporten som flera intervjupersoner i ut-
virderingen lyft fram #r att Oppna jimférelser — Vard och omsorg om Aldre
saknar information nedbruten pa enhetsniva. Informationsnyttan for allman-
heten kan darfor ifragasattas eftersom underlaget inte racker for att bedéma
kvaliteten pa olika boenden eller av utforare av hemtjanst och kan darfor inte
heller stodja val av dldreomsorg inom en viss kommun.

4.2. ALDREGUIDEN RIKTAR SIG TILL BRUKARE OCH ANHORIGA MEN
HAR SVART ATT FA GENOMSLAG

Som en del av 6ppna jaimforelser har Socialstyrelsen tagit fram det webbase-
rade verktyget Aldreguiden som vinder sig frimst till dldre och personer med
behov av vard och omsorg och deras nérstaende (se Box 2).

Ett syfte ar att den ska kunna végleda dldre och deras anhoriga i val av
utforare av dldreomsorg (57). Till skillnad fran rapporten Oppna jimforelser
som endast innehaller uppgifter pa riks- och kommunniva, kan varden och
omsorgen av ildre dven jimforas pa enhetsniva. Aldreguiden ger uttryckligen
bara en allmdn vagledning om forhallanden pa enheter och i kommuner och
ger inte ett komplett underlag for val av utforare. Fran och med 2013 dr det
dock tinkt att Aldreguiden ska bli mer medborgarinriktad med mer littill-
ganglig och 6verskadlig information for att bland annat stédja val av hem-
tjinst eller dldreboende (58). Aldreguiden skulle ocks kunna kompletteras

Box 2. Exempel fran Aldreguiden pa Socialstyrelsens webbsida.
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med annan typ av information utformade efter vad dldre och deras anhoriga
vill veta. Exempelvis kan redogorelser fran tillsynens inspektioner publiceras
— en modell som anvinds i bland annat England (se Box 3).

Box 3. Tillsynsmyndigheten Care Quality Commission i England.

Q CareQuality
Commission
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av bevalet | hdibooe ok sjulnsded ooh socialomsong. Koewmidionesd uppgiit 3 att regivirers,
Svinrvialed och graviks vind: och omsongagivace och ilkeritiila st & nationells iktinjema om
valitet och sikerhet efteritife. Kvalitetvndikatorerna soem endendks bestir bland annat av hilha
aeiy personiig wind, sooiala skthiteter, dagomdl och siopdd, mild och personal. Care Ouality
Commission utfval irgeltionss e alls vird: ooh emsorgsinidnningar och kan vidta Sugeder
wisom wamingar, bber eller Mevkalla virdghvare: reghinecing om da inte uppfyller kraven, De
blstdr Sven med vigledning och bilp Gl viirdghvare =3 att de kan Bebittra valibeten. Resultaten
av Inspelithenen, 10m betl 2 bide kvantitativa och kvabtativa da by, presesvieras § &n rapport dir
it framplr viad o hatgerar bea och vad jom behdver iGrbdnred, villost ookl offentiggac B
allminheten, PS kommibsskonens bemalda finns all isdcamation om Inspekticner, reiultal cch
StgSrder om varpe vhrdghvsne, Preentationdormatet pd webben b Eb3verskidiigh och utfoeamat
Hﬂ.ﬂt““mmlmmm.ﬂ“ﬂ
idka wfeer Bdreboenden inom et Wit omrlde e st kikthe pld en kana och M upg #n
Sveriiktsbedimning om boenden med linkar 8l mer information. Analysen och underlaged for
whviinderingama Beslorivi och faklarn utiadigt och vppdatenss kontimueriigt slitefteniom nya
inspektigrer grnormifing, S exempel frdin Bemakdaes nedan,

0 wedinis Diehiad Care
na e | Homses.Coom [ 3] Limbted that it Is
E.:"q:_ Failing to the safety amd
= *ﬂn':lf' the people wsimg the
L 1] »

-

o

L =

2 ke el i e § e
b1 b

iy e w g r p—y W
T T T

Y |

Kiila: Care Oty Commepihen mvms Dor orgL

Oppnar jimforelser for 6kad kvalitet i vard och omsorg om dldre?



74

Transparens — &ppenhetsmélet med dppna jamférelser har inte natts

Enligt den besdksstatistik for Aldreguiden vi tagit del av for &ren 2011 och
2012 har Aldreguiden ca 35-40 000 unika besokare under en 12 ménaders-
period. Relaterat till antalet personer som bor pa sirskilt boende (ca 95 000)
eller har hemtjanst (drygt 200 000) ar det att beteckna som ganska méanga
besokare. Sarskilt som det ar kidnt att det framst dr nya brukare som gor
aktiva val (20) och endast hélften av landets brukare inom hemtjiansten och en
liten andel av de boende pé sérskilt boende omfattas av lagen (2008:962) om
valfrihetssystem (LOV) (19). Antalet unika besokare ar dock som storst under
utgivningsmanaden (oktober 2011 och maj 2012) och minskar sedan kraftigt.
Detta tyder pa att det snarare dr media och andra intressenter dn brukare och
anhoriga som anvinder Aldreguiden.

Figur 12. Antalet unika besskare till Aldreguiden fran februari 2011 fill november 2012.
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Det ir alltsd osikert i vilken man Aldreguiden anvinds just av brukare och
deras anhoriga, men det forefaller vara i relativt liten utstrackning. Flera
intervjupersoner menar att Aldreguiden inte Ar allmint kind och knappast
anvidnds av de som behover informationen mest — brukarna. En uppenbar
anledning ar for att ménga dldre varken dger en dator eller vet hur den kan
anvindas i sammanhanget. Diremot framhaller flera vi pratat med att Aldre-
guiden kan vara till hjilp for anhoriga till brukare som ddrmed pé ett indirekt
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sétt far information om forhéllanden inom dldreomsorgen. Det forutsitter
dock att kommunerna nér ut och informerar om detta verktyg eftersom an-
svaret for information om utférare och vilken omsorg brukare har ritt till
vilar p4 kommunerna.

Négra foretradare for pensionérsorganisationer som har intervjuats inom
utvirderingen tycker inte att kommunerna gor tillrackligt for att informera
befolkningen och framforallt brukare om férhallanden inom dldreomsorgen.
Informationen stracker sig ofta till hdnvisningar eller lankar till 6ppna jam-
forelser-rapporten eller Aldreguiden p4 kommunens hemsida, vilket anses
otillrackligt samt exkluderar en stor del av den dldre befolkningen som inte
har tillgéng till Internet. Enligt Socialstyrelsen ir vidareinformatorer, sisom
kommunernas bistdndshandldggare, viktiga kanaler for att na ut till brukare
och anhoriga (52). Det verkar emellertid inte som om kommunerna anvinder
Aldreguiden i kontakten med medborgare i ndgon stérre utstrickning.

Pa en enkétfraga till socialcheferna om kommunernas bistandshandlag-
gare anvinde Aldreguiden som ett underlag for att stodja brukares val av ut-
forare svarade 771 procent nej och endast 10 procent att de delvis gjorde det.
Flera av respondenterna angav orsaken att deras kommun inte hade infort la-
gen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV), medan andra papekade att kom-
munen inte hade s manga utforare att vilja pa. Men flera pekade dven pa
orsaken att Aldreguiden inte var tillforlitlig och att den innehéll for manga
felaktigheter. De anség inte att den redovisade en korrekt eller fullsténdig bild
av forhallanden inom dldreomsorgen och att andra faktorer som inte tacktes
av indikatorerna var minst lika viktiga. En intressant kommentar till varfor
den inte anvindes var att "det kan vicka forhoppningar som inte gér att infria
p-g-a. avsaknad av plats pa det valda boendet”.

For att medborgare ska fa god insyn i verksamheterna och kunna gora be-
domningar om dldreomsorgen grundade pé fakta och kunskap krévs ocksa att
kvaliteten pa data #r tillfredstillande, ngot som ifragasatts vad giller Aldre-
guiden (se kapitel 5). Flera av intervjupersonerna fran brukarorganisationer-
na papekar att den inte ar idealisk for att gora en samlad bedomning om vard-
och omsorgen i en enhet eftersom den till stor del bygger pa sjalvrapporterad
data som kommuner och enheter laimnat. Manga menar att det finns stora
brister i rapporteringen och att det beh6vs evidens i de uppgifter som lamnas.
En ansvarig for dldreomsorgen i en kommun menar att det gar att skriva hur
godtyckligt som helst for att pa sa sétt fa bra resultat och papekar vidare att s&
aven sker i verkligheten.
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4.3. OPPNA JAMFORELSER OCH ALDREGUIDEN ANVANDS I LITEN
UTSTRACKNING AV PENSIONARSORGANISATIONERNA

Som niAmnts ovan ir Oppna jimforelser — Vard och omsorg om ildre inte an-
passade for befolkningen att ldsa eller for att stodja brukares val av dldreom-
sorg. Istillet finns Aldreguiden pa Socialstyrelsens hemsida som uttryckligen
riktar sig till brukare och nérstaende. Utvirderingen visar dock att ingen av
presentationsformerna fétt ordentligt genomslag hos de som foretrader mal-
gruppen ildre. Nagra av pensionirsrepresentanterna som vi har intervjuat
har endast hort talas om rapporten Oppna jaimforelser och Aldreguiden, an-
dra har bladdrat i rapporten nagon enstaka gang och nagra andra ar helt ove-
tande om dess funktion.

Négra pensionirsforetridare pa nationell nivé ir 6verlag positiva till Ald-
reguiden som de anser har stort virde trots att den innehaller ganska “grova
matt” och kanske inte alltid ger en helt korrekt bild av hur det &r pa en enhet.
En intervjuperson menar att Aldreguiden ir ”bittre in ingenting” och att med
det verktyget “finns det i alla fall ndgonting att visa upp”. Det framhalls att
styrkan ligger i att jamforelser kan goras pa enhetsniva da fa anser att kom-
munnivan ar sarskilt intressant. Nagra av pensionirsrepresentanterna fram-
héller att kommunerna ar daliga pa att informera om dldreomsorgen och att
Aldreguiden dirfor kan vara ett bra sitt att sprida kunskap till allménheten.
Flera berittar att Oppna jaimférelser och Aldreguiden 4r anvindbara i kom-
munikationen med de kommunala pensionirsrdden (KPR). Genom KPR kan
forbunden informera och tipsa om forhéllanden i varden och omsorgen som
de anser bor lyftas upp. Det ar dock oklart huruvida de lokala férbunden tar
sig an den informationen eller om den nér fram 6verhuvudtaget. De samtal vi
haft med representanter pa lokal niva visar 6verlag att jamforelserna inte an-
viands namnvért i deras arbete, ett fatal berattar att jamforelserna kan ndm-
nas under informationstréffar eller forelasningar och tva personer berittar
att resultat fran rapporterna ibland tas upp i kommunikationen med kom-
munpolitiker. En 6vervigande majoritet kinner béttre till 6ppna jamforelser-
rapporterna dn Aldreguiden. En representant ansig det vara svirt att sprida
information om Aldreguiden eftersom den bara finns tillginglig pa internet
och papekade: “Jag vet inte hur man ska presentera den.”

Flera anser att det finns stora forbattringsbehov och att det i dagsldget kan
vara kréngligt att anvinda jamforelserna. Ingen tror att varken rapporten eller
Aldreguiden har haft det genomslag och anviindning som férhoppningen var.
En representant papekade: "Aldreguiden anvinds nog for lite i férhallande till
det arbete som l4ggs ner pa den.”
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4.4. GENOMSLAGET FOR OPPNA JAMFORELSER HAR OKAT I LOKAL-
MEDIERNA MEN INTE | RIKSMEDIERNA

Socialstyrelsens medieinitiativ vad galler 6ppna jamforelser har i huvudsak
rort frigor om ojamlikhet i hilsa, vard och omsorg dir uppgifter fran Oppna
jamforelser utgor ett viktigt underlag. Aldreguiden har anvints som underlag
for ett antal lokala debattartiklar som Socialstyrelsen producerat i tva om-
gangar. Den forsta behandlade likemedelsgenomgéngar och den andra foku-
serade pa riskbedomningar inom dldreomsorgen. Likartad information 1aggs
ut pa Socialstyrelsens och SKL:s hemsidor. SKL hinvisar ocksa till Kom-
mun- och landstingsdatabasen Kolada som innehaller alla basdata fran 6ppna
jamforelser samt ger regelbundet ut nyhetsbrevet "Kolada”. P4 liknande sétt
hiinvisar Socialstyrelsen till Aldreguiden och till rapporten om Aldres upp-
fattning om dldreomsorgen, som visar vad dldre tycker sjilva om sin dldreom-
sorg, samt ger ut e-postnyhetsbrevet "Oppna jaimforelser”.

Flera av intervjupersonerna har intrycket att mediernas intresse fér 6ppna
jamforelser var storre i borjan och att det nu har avtagit. En kommunpolitiker
menar att Oppna jaimforelser “sprangde en vall” forsta gangen den slapptes
med stor uppméarksamhet 6ver den nyvunna transparensen, men att det nu
lagt sig. En analys av genomslaget i medierna visar att intresset fran riks-
medierna och fackpress visserligen har avtagit, medan det har 6kat fran lokal-
medierna. Medieanalysen bygger pa sokningar i Retrievers Mediearkiv, dar
svensk tryckt press, etermedierna och webb tagits med. Pressmeddelandesaj-
ter och nyhetsbyraer har exkluderats, liksom sociala medier. Uppskattnings-
vis ligger totalsiffran for mediegenomslag under aren 2006 -2011 pé cirka
2 000 artiklar som refererar till ndgon av rapporterna inom antingen hélso-
och sjukvérd eller vard och omsorg om dldre, dar ungefar en fjardedel handlar
om vard och omsorg om &ldre. Anledningen till att det ar svart att fa fram
exakta siffror ar att rapporterna bendmns pa olika sétt av medierna.

Antalet riks- och lokalartiklar dir Oppna jimforelser — Vard och omsorg
om dldre bendmns varierar under dren, men 6kade kraftigt ar 2010 dé Social-
styrelsen och SKL péboérjade sitt samarbete.
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Figur 13. Utveckling éver tid av antalet artiklar dér Oppna jamférelser - Vard och omsorg om
&ldre refereras till.
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Det verkar som om det mediala mottagandet av rapporterna har dndrats na-
got under aren. I borjan 1ag fokus pa sjdlva rapporten som sadan, att man ut-
vecklat en metod med 6ppna jamforelser och att det kan leda till forbattringar
inom véird och omsorg. Under senare ir anvinds den istéllet som en referens
till aktuella problem inom &ldreomsorgen runt om i landet. Den vanligaste
typen av artikel dr dock genomgaende under alla ar en artikel dir varden och
forhéllandena i den egna kommunen presenteras. Box 4 visar ndgra exempel.
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Box 4. Exempel pé rubriker i tidningar i samband med lanseringen av 6ppna jamférelser-
rapporter frén olika ér.
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Vissa kommuner gor egna analyser av Oppna jamforelser som anvands for att
informera lokalpressen om resultaten. Hur dessa tas emot skiljer sig at. En
intervjuperson menade att medierna vanligtvis inte var mottagliga for goda
resultat utan var mer intresserade nir det gick déligt. En annan intervjuper-
son papekade att medierna aldrig kontaktade dem om resultaten eller stillde
négra fragor. De skrev ytterst lite om resultaten och dé pa ett forenklat sitt.

I en studie dir enhetschefer pa dldreboenden intervjuades om vilka re-
aktioner som resultaten frin Aldreguiden gav upphov till, framkom det att
anhoriga till brukare pa ett boende ibland hade kontaktat enheten for att fraga
om specifika resultat, men da i samband med att dldreboendet forekommit i
media. Diaremot upplevde inte enhetscheferna att Aldreguiden som foreteelse
pa Socialstyrelsens hemsida frambringade nagon uppmarksamhet hos bru-
kare eller anhoriga. (34)

En journalist som vi intervjuade upplevde att materialet i Oppna jamforel-
ser var alltfor obearbetat och att det skulle vara betydligt mer intressant om
det var mer lattoveraskadligt presenterat samt erbjod bearbetade jaimforelser
och analyser. Firgmarkeringarna i rapporterna anségs tydliga och bra ur ett
medialt perspektiv, men opalitliga eftersom de ar helt 6ppna for subjektiva
tolkningar. En svaghet med 6ppna jamforelser-rapporten ar att resultaten re-
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dovisas aggregerat per kommun och att manga avvikelser dairmed "drunknar
i helheten”. Dirfor ansigs Aldreguiden vara mer anvindbar och intressant
eftersom den visar resultat pa enhetsniva. Pa sa sitt far medier mojlighet att
stilla ansvariga till svars lokalt.

4.5. ANALYS OCH SLUTSATSER

Oppna jaimforelser har pa flera sitt medfort en storre oppenhet. Tidigare
fanns mycket mindre offentligt tillganglig information att tillgd om véardens
och omsorgens kvalitet och prestationer. Med introduktionen av Aldreguiden
finns ocksé en ambition att né ut till befolkningen med information om férhél-
landen inom dldreomsorgen. Trots detta visar utvirderingen att Oppenhets-
malet inte har uppfyllts.

Att data finns tillgdnglig medfor inte per automatik att befolkningen blir
mer informerad eller har storre insyn i varden och omsorgen. Dels kravs det
att uppgifterna som resultaten baseras pa ar korrekta och relevanta, dels att
formerna for presentationen passar befolkningen och kanske framforallt de
som kan anses ha storst behov av transparens, namligen dldre i behov av vard
och omsorg. Nar det giller information till dldre som utgor underlag for val
av vard- och omsorgsgivare, exempelvis genom Aldreguiden, méste hinsyn
tas till att informationen méste anpassas till nirstdende d& manga dldre inte
sjdlva kan tillgodogora sig informationen.

Da allt fler kommuner infor valfrihetssystem inom hemtjanst och sarskilt
boende ar det sérskilt viktigt med tillgdnglig, korrekt och behovsanpassad
information till allmédnhet, brukare och anhoriga. Idag ar det frimst kom-
munpolitiker med ansvar for dessa omraden, kommuntjansteméan och chefer
som kinner till 5ppna jaimforelser-rapporterna och Aldreguiden. Pensionirs-
féreningarna har upptickt Oppna jimforelser och Aldreguiden och en del
forsoker informera om dess anviandningsomrade, men det tycks dnnu inte
sdrskilt utbrett. Istillet kan allminheten i forsta hand forvintas fa viss infor-
mation genom mediernas rapportering. Oppna jimférelser har skapat forut-
sattningar for 6kad insyn och transparens av vard och omsorg men &r 4n sa
ldngre okdnda och svaratkomliga for en stor del av befolkningen.
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Tillgangen till jamforbara data har
varit liten men utvecklas i snabb takt

Datatillgangen dr begrdnsad for oppna jamforelser inom vard och
omsorg om dldre och datakdllorna tdcker inte alla viktiga aspekter
av vdrden och omsorgen. Det dr sarskilt svart att mdta brukarnas
uppfattning, samtidigt vilar mycket av Oppna jimforelser pd den
sa kallade Brukarundersokningen och mer objektiva matt saknas.
Register och undersokningar utvecklas dock i snabb takt och intresset
finns hos anvdndarna men det rader osdkerhet om data i dagsldget
haller tillréacklig kvalitet.

I rapporten Oppna jaimforelser av hilso- och sjukvérdens kvalitet och effektivi-
tet — jamforelser mellan landsting anges att ett delsyfte for 6ppna jamforelser
ar att de ska bidra till en hogre datakvalitet och ddarmed till mer faktabaserade
diskussioner om hélso- och sjukvardens resultat. Ett sddant uttalat mal om
okad datakvalitet finns inte i rapporten Oppna jaimforelser — Vard och omsorg
om aldre. Daremot anges i Nationell strategi for kvalitetsutveckling genom
Oppna jimforelser inom socialtjansten och hilso- och sjukvarden att "For att
stat, kommuner och landsting ska kunna sikerstilla att de insatser som till-
handahalls ger goda och likvérdiga resultat krivs att resultaten f6ljs upp och
utvirderas. Det dr en forutséttning for att styrningen pa savil lokal som natio-
nell niva ska baseras pa kunskap.” Enligt visionsbeskrivningen i strategin ska
det finnas information som ger "lattillgdngliga, aktuella, Andamélsenliga och
tillforlitliga kunskapsunderlag” och att de ska omfatta de grupper som star
for de storsta kostnaderna och volymerna. Indikatorerna i 6ppna jamforelser
ska ocksa vara accepterade och tillforlitliga. Genom att vilja ut indikatorer
som dr anviandbara for malgrupperna kan motivationen att utveckla systemen
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for dokumentation, inrapportering och redovisning oka, enligt strategin. Ett
av de utvecklingsomriden som pekas ut ar infrastruktur och indikatorer, dar
l6sningar for att fanga, kvalitetssikra och tillgdngliggora data ska genomforas
(44). For att vara anvandbart och ge korrekta analyser méste data vara av god
kvalitet och eventuella felkillor vara kinda. Med god kvalitet pa data avses
i 6ppna jamforelser-sammanhang att det inte &r stora bortfall och att upp-
gifterna ar palitliga och ddrmed jamforbara (65).

Som foljd av strategin fick Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram en hand-
lingsplan for att intensifiera utvecklingen av 6ppna jaimforelser och ka till-
gang till data av god kvalitet inom Socialtjansten. Uppdraget till Socialsty-
relsen stricker sig fran 2009 till 2014. Malet dr att det inom dessa fem ar ska
finnas lattillgéngliga, aktuella, indamalsenliga och tillforlitliga kunskapsun-
derlag (35).

Mot denna bakgrund avsag vi att utvirdera om de indikatorer som anviands
inom 6ppna jamforelser inom vard och omsorg om #ldre omfattar de brukar-
och patientgrupper som stéar for den storsta delen av kostnader och volymer,
om data kan anses vara av god kvalitet och tillforlitliga samt om 6ppna jam-
forelser har paverkat rapporteringen till register och undersokningar positivt
och dirmed bidragit till bittre kunskapsunderlag. Bdde rapporten Oppna
jamforelser — Vard och omsorg om ildre och Socialstyrelsens Aldreguiden
har vigts in i utvirderingen.

5.1. DATAKALLORNA INOM VARD OCH OMSORG OM ALDRE AR UNDER
UPPBYGGNAD

De 6ppna jaimforelserna inom vard och omsorg om &dldre bestar huvudsak-
ligen av data som redan samlats in, men ocksa av data som hiamtas in mer
specifikt for att publiceras i rapporten Oppna jamférelser och i Aldreguiden.
D& Sverige har en ling tradition av att féra register och anvinda unika
personnummer som bas finns det jamfért med andra ldnder vildigt mycket
och hogkvalitativa data. I jamforelse med hélso- och sjukvarden &r social-
tjansten inte lika vil tillgodosedd med registerdata, men i jaimforelse med an-
dra omraden inom socialtjinsten som omfattas av Oppna jimforelser ar 4nda
datatillgdngen inom vard och omsorg om aldre god. Processen att vilja ut och
prioritera indikatorer frén olika datakillor dr inte lika omfattande inom dldre-
omradet som inom hilso- och sjukvarden. Istillet har arbetet anpassats till att
datakéllorna ar farre, vilket ocksa gor indikatorerna farre. Den spanning mel-
lan Socialstyrelsen och SKL avseende syn pa datakvalitet och anvandbarhet
som noterades i Vardanalys utvirdering av rapporten Oppna jimférelser av
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hilso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet ar, enligt vara intervjuer, inte
lika framtrddande i arbetet med 6ppna jamforelser av vard och omsorg om
dldre. Enligt utviarderingen av 6ppna jimforelser inom hilso- och sjukvard
stod Socialstyrelsen mer for datakvalitet och jamforbarhet i data och stillde
dirmed hogre krav pa detta jamfort med SKL som fokuserade tydligare pé att
data skulle vara anvindbara och inte alltid méste vara fullt ut jimforbara (31).
Inom vard och omsorg om dldre har aktorerna fatt gora det basta av de data
som finns for att det ska kunna bli en produkt.

Ett syfte med Oppna jaimforelser av vard och omsorg om &dldre dr att lands-
ting och kommuner tillsammans ska anvinda resultaten fran jamforelserna.
Samtidigt har SKL och Socialstyrelsen fatt géra avvigningar mellan att foku-
sera pa indikatorer som kommunerna respektive landstingen “4ger”. Det finns
datakéllor som belyser hdlso- och sjukvardens utfall pd sjukdomsspecifika
omraden dar dldre utgor en stor andel av patienterna, som exempelvis hoft-
frakturer, men da en stor del av utférandet gors inom ramen for landstingens
hélso- och sjukvard har det bedomts som problematiskt att ta med for manga
sddana indikatorer om kommunernas intresse ska kunna behéllas och ut-
vecklas. Daremot redovisas sddana indikatorer i 6ppna jaimforelser-rapporten
pé hilso- och sjukvardsomradet. I 2011 &rs rapport Oppna jimforelser — Vard
och omsorg om dldre anviandes ett sjukdomsspecifikt kvalitetsregister — Riks-
Stroke. Diskussioner om att ta med fler indikatorer som avspeglar hélso- och
sjukvérden for dldre for att pd sé vis fa en béttre helhetsbild utifrén dldres
vard och omsorg pagéar enligt nagra av intervjupersonerna pa central niva.

Intresset for att utveckla och anvénda kvalitetsregister som verktyg for upp-
foljning och kvalitetsforbattring inom héalso- och sjukvarden har ékat snabbt de
senaste aren, vilket framvaxten av flera register visar. For hilso- och sjukvarden
av dldre finns nagra specifika kvalitetsregister som utvecklas i snabb takt som
Senior alert, Svenska palliativregistret, Svenska demensregistret och Svenskt
register for beteendeméssiga och psykiska symtom vid demens (BPSD). Genom
ett antal satsningar pa battre datainsamling i primérvérd, psykiatri och i varden
och omsorgen av sjuka dldre ska uppfoljningsmgjligheterna forbattras, men det
kommer troligen att ta tid innan alla dessa datakillor ar tillrickligt utbyggda
for att gora jamforelser. I uppdraget till Socialstyrelsen om att intensifiera ut-
vecklingen av Gppna jamforelser anges att malet ar att det ar 2014 ska finnas
lattillgangliga, aktuella, Andamalsenliga och tillforlitliga data avseende kvalitet,
resultat och effektivitet ur ett brukar-, patient- och medborgarperspektiv. Nar
det géller dtgdrder inom varden och omsorgen som utfors inom ramen for social-
tjanstlagstiftningen géller sekretess enligt offentlighets- och sekretesslagen vad
giller att 1dmna uppgifter till nationella kvalitetsregister. Det 4r endast uppgifter
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som utfoérs inom ramen for hilso- och sjukvéarden som far utlamnas till ett na-
tionellt kvalitetsregister. Informationshanteringen inom och mellan hilso- och
sjukvarden och socialtjansten dr nu foremal for en statlig utredning (45).

Det finns flera utmaningar i att hitta valida métt pa varden och omsorgen
om ildre. Det &r svart att hitta indikatorer som utifran brukarnas perspektiv
maiter om varden och omsorgen ar god och det finns en mitproblematik i att
fanga brukarnas perspektiv nar manga inte kan besvara enkiter sjilva utan
insamlandet maste ske via ombud som anhoriga eller personal. Flera intervju-
personer i utvirderingen lyfter fram att en stor del av 6ppna jaimforelser byg-
ger pa Brukarundersokningen och att det saknas andra, mer objektiva matt
pa kvalitet. Utbyggnaden av kvalitetsregister pa dessa omréden innebér att
uppfoljningsmajligheterna genom sadana mer objektiva matt kan forbattras.

5.2. MATER OPPNA JAMFORELSER VAD SOM AR GOD VARD OCH
OMSORG?

De Oppna jamforelserna ska, enligt den nationella strategin omfatta de brukar-
och patientgrupper som star for den storsta delen av kostnader och volymer. Det
ar svart att analysera i vilken utstrackning detta ar uppfyllt. Inom hélso- och
sjukvarden anvinds DRG (Diagnosis Related Groups) for att klassificera lik-
nande diagnoser i en och samma kategori, men négot liknande finns inte inom
vard och omsorg om dldre.

I Figur 14 visas kostnaderna for kommunernas och landstingens vard och
omsorg om &ldre och indikatorerna i 6ppna jamforelser-rapporten 2011 forde-
lade pa organisationsformerna. Vi visar alltsd inte indikatorernas fordelning pa
de grupper som utgor de storsta kostnaderna och volymerna inom vérd och om-
sorg om dldre. Fem indikatorer méts specifikt for hemtjanst, 15 for siarskilda bo-
enden och 11 indikatorer ar inte specifika for ndgon organisationsform. Av dessa
11 ar det tvd som rapporteras bade for sarskilda boenden och fér hemtjénst,
dessa dr ”Vard- och omsorgsutbildning pa gymnasieniva” och "Delaktighet i ge-
nomforandeplan”, tva ar helt 6vergripande: "Avvikelse fran standardkostnad”
och "Kommunens information pad hemsidan” och resterande sju indikatorer kan
anses vara indikatorer som omfattar flera delar av varden och omsorgen om
ildre, bade landstingskommunal och primdrkommunal verksamhet. Dessa sju
indikatorer kommer fran Svenskt palliativregister och Riks-Stroke.

Vi kan notera att sarskilt boende och ordinirt boende ar nagot 6verrepre-
senterat nar det giller andel av indikatorerna i férhallande till andel av kostna-
derna. Den slutna somatiska varden liksom den 6ppna specialiserade varden ar
béada underrepresenterade. Da ska man ocksa vara medveten om att det &r en-
dast indikatorer fran Palliativa registret och Riks-Stroke som kan anses tacka
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dven den landstingsutforda hilso- och sjukvarden. Andra stora omraden som
omfattar stora kostnader och volymer som cancer, hjart- och karlsjukdomar i
ovrigt, demens och ortopedi dér en mycket stor andel av patienterna ar dldre,
ir inte tickta med indikatorer i Oppna jamférelser 2011 — Vard och omsorg
om aldre. De redovisas i storre utstrackning i 6ppna jamforelser av hilso- och
sjukvérdens kvalitet och effektivitet. Om déiremot principen, att Oppna jimfo-
relser — Vard och omsorg om #ldre ska omfatta de omraden och patientgrupper
dar det kravs insatser fran bade landsting och kommuner, géller saknas det i
2011 ars rapport fortfarande indikatorer som avspeglar &ven det som gors inom
landstingen. Exempel pa det ar indikatorer for kvaliteten i varden for dldre
med exempelvis demens, sirproblem, cancer och hjirt- och kérlsjukdomar.

Bland intervjupersonerna ir det flera som har invindningar mot indika-
torer som de anser ar kliniska och mer relevanta for landstingen och inte kan
péverkas av kommunerna. Nigon av intervjupersonerna har pétalat att 6ppna
jamforelser kan vara en positiv kraft for samverkan mellan huvudméannen
men flera har patalat bristen pa samverkan och det ar for mycket indikatorer
som ar “landstingsindikatorer”.

Figur 14. Kommunernas och landstingens kostnader inom olika delar av vérd och omsorg om
&ldre som andel av totala kostnader fér vérd och omsorg om éldre (personer dver 65) samt
fordelning av indikatorer i dppna jamférelser som andel av totala antalet indikatorer*.
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Kallor fér kostnadsdata: Socialstyrelsens légesrapport 2010 (49); SKL aktuellt pa éldreomrédet
2008 — UPPDATERAD hésten 2009 (62); Socialstyrelsen (46).

*Ett antal av indikatorerna har bedémts técka flera olika verksamheter och riknas dérfor flera
gdnger och det totala antalet indikatorer uppgdr dérfér har till 50.
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For att ta reda pa om indikatorerna técker visentliga dimensioner i den édldres
liv har vi analyserat hur indikatorerna som ingéar i Oppna jimférelser — Vard
och omsorg om dldre omfattar de olika dimensionerna som definieras i ram-
verket God vard och omsorg i socialtjansten fran Socialstyrelsen och SKL fran
2010 (48):

« Sjdlvbestimmande och integritet
« Helhetssyn och samordning

« Trygghet och sikerhet

» Kunskapsbaserad verksamhet

« Tillganglighet

« Effektivitet

I analysen har vi dven definierat underkategorier till ndgra av dessa omréden
och fordelat indikatorerna i 6ppna jaimforelser-rapporten pa dessa underka-
tegorier, se Figur 15. I en kategori har de indikatorer som inte ar direkt appli-
cerbara pa ramverket samlats. Det dr indikatorer som miter tjdnster som er-
bjuds anhoriga samt brukartillfredstillelse och inte kan kategorieras in under
ovriga rubriker. Indikatorerna summerar till 33 stycken, vilket ar tva fler an
antalet indikatorer i 6ppna jamforelser-rapporten. Det beror pa att indikatorn
“hansyn till asikter och 6nskemal” kan vara ett métt pa bade ”Sjalvbestim-
mande och integritet” och "Kunskapsbaserad verksamhet”. Denna indikator
finns for bade hemtjinst och sirskilt boende. Totalt 20 indikatorer har de-
finierats som resultatvariabler, 12 som processvariabler och endast en som
strukturvariabel. De bakgrundsindikatorer som finns med i rapporten men
som inte anviands for att ranka kommunerna har inte tagits med. "Trygghet
och sidkerhet” och "Ej applicerbara”, dar den senare innefattar variabler som
avser dldres bedomningar om bemdétande, mat och helhet i dldreomsorgen
samt tjanster som erbjuds anhoriga som samtal efter dodsfall, tacks av flest
indikatorer. Forutom dessa tva tiacks ”Sjalvbestimmande och integritet” och
“Helhetssyn och samordning” av bade process och resultatvariabler. ”Kun-
skapsbaserad verksamhet”, "Tillgdnglighet” och "Effektivitet” ticks inte av
nagon processindikator. "Effektivitet” tacks av en resultatindikator ("Avvi-
kelse fran standardkostnad”) och “Kunskapsbaserad verksamhet” dr det enda
omradet som tdcks av en strukturindikator. Elva av indikatorerna bygger pa
de dldres egna bedomningar och rapporteras in genom Undersokningen om
aldres uppfattning om kvalitet i hemtjanst och dldreboenden (Brukarunder-
sokningen). Sex av indikatorerna i “Ej applicerbara”, tre avindikatorerna inom
”Sjalvbestaimmande och integritet” och tva av indikatorerna inom "Kunskaps-
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baserad verksamhet” kommer fran Brukarundersokningen. Indelningen i ka-
tegorierna kan naturligtvis diskuteras.

Figur 15. Antal indikatorer férdelade pé de olika dimensionerna i ramverket God vérd och
omsorg i socialtjansten.
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Eftersom dessa dimensioner dr mycket 6vergripande har vi brutit ner dimen-
sionerna i ett utokat ramverk och fordelat indikatorerna, se Tabell 3. ”"Séker-
het” och "Brukartillfredstéllelse” &r de tva underkategorier som har flest indi-
katorer, tillsammans har de 13 av 33 indikatorer. Inom "Sakerhet” inkluderas
indikatorerna Likemedelsgenomgéngar, Tre eller fler psykofarmaka, Olamp-
liga likemedel, Forekomst av fall, Underniring eller trycksar, Fallskador,
Riskbedomningar fall, Riskbedémningar underniring, Riskbedomningar
trycksér och inom “Brukartillfredstéllelse” inkluderas Hemtjanst i sin helhet,
Sarskilt boende i sin helhet, Maten i sdrskilt boende, Bemotande i hemtjanst
och Bemoétande i sarskilt boende.
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Tabell 3. Antal indikatorer | Oppna jémférelser 2011 férdelade pd ett utskat ramverk fér God
omsorg i socialfj@nsten.

Omrade Resultat  Process  Struktur
Sjalvbestammande och integritet 1
0

w

Sjalvstandighet
Inflytande, delaktighet
Helhetssyn och samordning*
Samordning
Kontinuitet
Trygghet och sékerhet
Upplevelse av trygghet
Sckerhet
évrigt

— O O O © O O © O o o

Kunskapsbaserad verksamhet
Vetenskap och beprévad erfarenhet
Den enskildes erfarenheter tas tillvara

Vérderingar, etik

N O N O N O NNDMONMNDN WO

Tillganglighet

Tillgainglighet for personer med funktionshinder

j—

Tillganglighet av service (tillgang, vantetid etc)
Effektivitet

Kostnader Hemtjanst

—

o O

Kostnader Sabo

Totalt &ldreomsorg

Ej Applicerbara

0 O

Brukartillfredstdllelse

N O N O O O O O O O O O O O N O O @

O O O O O O O O o o o o —

Stéd till anhériga 1

De flesta dimensionerna och deras underkategorier ticks av nagon indikator,
men inget omrade kan betecknas som vél tidckt av bade process- och resul-
tatmaétt, utom kanske "Trygghet och sikerhet”. “Effektivitet” forefaller daligt
tackt liksom "Kunskapsbaserad verksamhet”. Det dr anmérkningsvart att inte
négon indikator tacker ”Sjdlvstandighet”.

En forskningsrapport har ifrdgasatt om 6ppna jimforelser inom vard och
omsorg om dldre omfattar indikatorer som miter verksamhetens effekter eller
betydelse for dldre. Jamforelserna fokuserar pd verksamheternas forutsatt-
ningar och processer och det ar svart att konstruera indikatorer som méter
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kvalitet i dldreomsorgen med dess komplexa forhallanden. Trots problemen
bedoms indikatorerna dndé sammantaget som val grundade métt pa god véard
och omsorgskvalitet. (26)

Det 4r alltsa svart att definiera bra indikatorer for god kvalitet inom dldre-
omsorgen eftersom det inte stér klart vad som dr god kvalitet i dldreomsor-
gen. Inom stora delar av hilso- och sjukvérden dr mélet att patienterna ska
bli friska fran en sjukdom, vilket kan vara enklare att mita. Vad som &r livs-
kvalitet, sjdlvbestaimmande, integritet och tillginglighet for en dldre person
med behov av omsorg dr daremot individuellt, varfor det 4r en utmaning att
formulera indikatorer. Ett sitt att hantera detta ar att anvénda sig av bru-
karrapporterade matt, vilket har gjorts i ganska stor utstrackning (se vidare
avsnittet Undersokningen om aldres uppfattning om kvalitet i hemtjénst och
aldreboende).

Det réder delade meningar bland de som har intervjuats om indikatorerna
i Oppna jamforelser kan anses spegla kvaliteten i verksamheterna. Vissa anser
att de inte speglar kvalitet och resultat och att indikatorerna inte dr bra medan
andra menar att de ar bra och att de ocksa har blivit béttre 6ver tiden. Nagra
avintervjupersonerna har patalat att indikatorerna som anvinds i 6ppna jaim-
forelser har blivit battre, utifran relevans, men att det ar for mycket fokus pé
atgarder och processmaétt och att det finns for fa resultatmatt. Att jamforelser-
na vilar for tungt pa Brukarundersokningen, att det saknas icke-brukarrap-
porterade matt som komplement och att det dr en utmaning att finga kvalitet
i omsorgen ar ocksa sddant som intervjupersoner lyft fram.

5.3. ALDREGUIDEN INNEHALLER INTE VAD ALDRE VILL VETA

Aldreguiden 4r den produkt inom dppna jimforelser som riktar sig till bru-
kare och deras anhoriga. Den ska ge information till grund for beslut om val
av utforare. Till skillnad frin 6ppna jimforelser-rapporten ger Aldreguiden
viss information pé enhetsniva. Det giller inte resultat fran Brukarundersok-
ningen, vilka visas pd kommunniva eller for de tre storstiderna pa stadsdels-
niva. I Tabell 4 visas indikatorerna som redovisas p& enhetsniva i Aldreguiden
fordelade pa hemtjianst, boenden och dagverksamheter.
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Tabell 4. Indikatorer redovisade pé enhetsnivé i Aldreguiden 2012 férdelade pé hemtjénst,
boenden och dagverksamheter.

Redovisas pd enhetsnivd

Indikator Hemtjéinst Boenden Dagverksamheten
Aktuell X X X
genomférandeplan

Delaktighet

Utbildning, manads- X X

avlénad personal
Personalrérlighet X X X

Rutiner for att fore-
bygga underndring

Riskbeddmning, fall
Riskbedémning,

trycksar

Riskbeddmning, X

undernéring

Lékemedels- X

genomgang

Eget rum

Bra méltidsordning X

Antal 5 10 4

En studie fran Socialstyrelsen baserad pa fokusgruppsintervjuer med aldre
som valt utférare inom hemtjanst och med anhoriga som har varit aktiva i
val av dldreboende visar att det finns en hel del svarigheter forenade med
val av utforare av hemtjianst och sirskilt boende. I rapporten fragasitts om
det ens forekommer reella val. Enligt studien ar informationsbrist, tidsbrist
och platsbrist vanliga problem i samband med val. Informationen som ges
tycker intervjupersonerna ar bristfillig. Broschyrer som delas ut ses mer
som reklam och aktualiteten i information ar oklar. Bekantas erfarenheter ar
den information som ses som mest tillforlitlig. Enligt studien ar det viktigt
med exempelvis fakta om personalen (kompetens, personaltéthet, personal-
omsittning, nattpersonal samt tillgdng pa ldkare och sjukskéterskor), for
dldreboenden ar lokalernas utformning och standard viktigt, program for
verksamheten (aktiviteter som planeras och genomfors) och information om
organisationerna som driver verksamheten ar ocksa sddant som man vill
veta i samband med val. Férutom detta dr stimning, bemotande, trygghet
och trivsel mer svarmitta faktorer som ses som viktiga. For att kunna gora
ett val ska tydlig, aktuell, palitlig och aktuell information om varje dldre-
boende och hemtjanstutforare finnas tillgdnglig och vara jamforbar. (56)
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Syftet med Socialstyrelsens studie var att fa kunskap om &dldres och anho-
rigas erfarenheter kring val av utforare inom aldreomsorgen och bland annat
vilken information man behover i samband med val. Det var inte en under-
sokning om vad #ldre och anhériga vill att Aldreguiden ska omfatta. I Tabell
5 har vi likvil gjort ett forsok att fordela indikatorerna i Aldreguiden pa de
dimensioner som anses viktiga i samband med val av utforare enligt vad som
kommit fram i Socialstyrelsens studie. Endast indikatorer som redovisas per
utforare har tagits med eftersom det inte ar relevant med kommunévergri-
pande indikatorer i samband med val. Indikatorerna delaktighet och aktuell
genomforandeplan har fordelats till "Ovrigt”. Till den dimension som avser
“Uppfoljning och tillsyn” har de indikatorer som avser exempelvis rutiner for
riskbedomning av fall och underniring fordelats vilket gor att det &r den mest
tackta dimensionen. Inga indikatorer fordelas till “Aktiviteter eller trivsel”.
Utifrén dessa kriterier kan det tolkas som att de indikatorer som finns pa en-
hetsnivé i Aldreguiden omfattar en mindre del av de faktorer som brukare och
deras anhoriga ser som viktiga i samband med val.
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Tabell 5. Dimensioner som anses viktiga i samband med val av utférare inom é&ldreomsorg och
fordelningen av indikatorer i Aldreguiden 2012 pd dessa kriterier.

Antal

Dimension Exempel indikatorer  Indikatorer

Personal Utbildning, specialkompe- 3 Utbildning ménadsavls-
tens, t.ex. om demenssjuk- nad omsorgspersonal i
domar, sprék, tillgang pa hemtjénst, &ldreboende
lekare och sjukskaterskor, och i dagverksamhet
social kompetens, t.ex.
bra bemdtande, omvérd-
nad, t.ex. hygien, skotsel,
hantering av medicin

Aktiviteter Program fér verksamhe-
ten, komma ut varje dag,
promenader, ufflykter,
baka, stada

Agore/utférore Privat eller kommunalt, 3 Personalrérlighet om-
afférsidé, profil, parbo- sorgspersonal i hemtjcnst,
ende, storlek p& boende, éldreboende och i dag-
forvantad kotid, vinstkrav, verksamhet
personalpolicy, personal-
tathet, personalrarlighet

Uppfdlining och Hur det fungerar i verk- 5 Rutiner for att forebygga

tillsyn ligheten, trovardighet, underndring, Riskbeddm-
omddmen fran boende, ning fall, Riskbeddmning
anhériga, opartisk betygs- trycksar, Riskbeddmning
sattning, uppfélining av underndring, Ldkemedels-
beslut, opartisk tillsyn. genomgéng

Trivsel Stémning, atmosfdr, ge-
menskap, samvaro, kénsla

Lokaler Boendemilis, arbetsmiljs 1 Eget rum, hygienutrymme,
for personalen, fréscht, kokmajlighet.
standard, inredning,
matsalen, stadning

Ovrigt Sécikerhet och trygghet, 3 Delaktighet, aktuell
skalig livskvalitet, mat, genomférandeplan, bra
informationens aktualitet, maltidsordning
lattillganglighet, tydlighet

Bland indikatorerna som endast redovisas p4 kommunniva finns indikatorer
som mat, utevistelse, bemotande, hansyn till dldres dsikter och 6nskemal och
trygghet som bland annat kommer fran Socialstyrelsens brukarundersok-
ning. De skulle kunna antas vara av varde vid brukares val av utférare och om
dessa skulle redovisas i Aldreguiden skulle den f4 en bittre tickning avseende
det som enligt undersokningen anses betydelsefullt for de dldre.

Av kommunernas socialchefer som har besvarat var enkit anser drygt
hélften att det 4r en bra idé att publicera indikatorbaserade jamforelser som
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stod for brukares val av vard och omsorg. Bland de verksamhetschefer och so-
cialchefer som har besvarat enkiten instimmer 35 respektive 33 procent helt
eller delvis i att Aldreguiden dr anviindbar for brukare att vilja dldreboende.
Nagot fler instimmer helt eller delvis i att den dr anvéndbar for anhoriga till
brukare att vélja boende, 41 respektive 38 procent. Det dr dock mycket fa som
instimmer helt i dessa pastaenden, det ar fler som tar helt avstand, och nistan
en fjardedel av socialcheferna som har besvarat enkiten svarar “varken eller”.

Figur 16. Enkétsvar pé fragan om Aldreguiden ér anvéndbar fér brukare att vélja éldreboende.
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En storre andel av socialcheferna och verksamhetscheferna dn de som anser
att Aldreguiden helt eller delvis 4r anvindbar fér val instimmer helt eller del-
visiatt den innehaller indikatorer som &r relevanta for brukare, 64 respektive
53 procent. Mycket fa instimmer dock helt i detta.

Vi tolkar detta som att det aktiva stodet fran socialchefer och verksam-
hetschefer for Aldreguidens anviindbarhet for brukares val ir begrinsat.

5.4. DATAKALLORNA SOM ANVANDS FOR OPPNA JAMFORELSER AR
AV VARIERANDE KVALITET

De datakillor som anvindes for publicering i Oppna jimférelser 2011 — Vérd
och omsorg om ildre, och Aldreguiden var féljande:
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Nationella kvalitetsregister:
» Svenska palliativregistret
» Riks-Stroke

« Senior alert

Register och undersokningar hos Socialstyrelsen:

« Patientregistret

» Liakemedelsregistret

« Registret 6ver kommunernas SoL-insatser

« Undersokningen om dldres uppfattning om kvalitet i hemtjanst och dldre-
boenden 2011

«  Kommun- och enhetsundersékningen 2011

Sveriges kommuner och landsting:

» SCBsrikenskapssammandrag (RS) sammanstéllt i SKL och SCBs publika-
tion ”Vad kostar verksamheten i Din kommun?”.

« Kommunernas egna undersokningar sammanstidllda i Kommun- och
landstingsdatabasen

I avsnitten nedan gar vi igenom dessa datakallor och dess styrkor och svagheter.

Oppenvérden saknar tillréicklig téckning i hélsodataregistren

Oppna jimforelser vard och omsorg om idldre himtar data fran tre register
hos Socialstyrelsen: Patientregistret, Likemedelsregistret och Registret 6ver
kommunernas SoL-insatser. Patientregistret och Likemedelsregistret ar
tvd av hilsodataregistren pd Socialstyrelsen som utgors av ett antal forfatt-
ningsreglerade register som det ar obligatoriskt for halso- och sjukvarden att
rapportera till. Hialsodataregistren har ldnga tidsserier och har anvints for
omfattande statistik och forskning under ménga ar och ar en viktig anled-
ning till att vi har en i internationella jamforelser mycket god statistik om hil-
so- och sjukvarden i Sverige. Hilsodataregistren anviands ocksa for att sakra
och kunna arbeta med forbattringar av datakvaliteten i andra register. Det
genomfors exempelvis tdckningsgradsjamforelser mellan kvalitetsregistren
och hilsodataregistren. Det ar viktigt bade for halsodataregistren, till vilka
rapporteringen ar forfattningsreglerad, och kvalitetsregistren, till vilka rap-
porteringen ar frivillig.

Ett problem ar att hdlsodataregistren inte omfattar hela hilso- och sjuk-
varden. Det saknas i dagslaget forfattningsstod for att samla in data fran pri-
mirvarden och den specialiserade 6ppenvarden. Patientregistret, som ar ett
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av halsodataregistren, far enligt forordningen (2001:707) om patientregister
hos Socialstyrelsen innehélla uppgifter som ror patienter som vérdats inom
den slutna hilso- och sjukvarden samt de som behandlats av likare inom den
Ooppna varden som inte dr primdrvard. Cirka hilften av alla lakarbesok i 6p-
penvérden sker i primirvarden och primérvéarden utgér 17 procent av netto-
kostnaderna for hilso- och sjukvarden och for den saknas data om kontakter,
diagnoser och étgiarder (55). Det vill sidga att en stor del av den vard som ges
till sjuka dldre som utférs inom den kommunala hélso- och sjukvarden och
den 6vriga oppenvérden inte inkluderas och att det ddrmed saknas uppgifter
om diagnoser, kontakter och volymer. Det gor tickningsgradsanalyser svéra
for vissa av kvalitetsregistren som anvinds i 6ppenvérden och primérvérden.

Lakemedelsregistret innehéaller uppgifter om likemedel som hamtas ut
mot recept eller motsvarande. Registret syftar till att 6ka patientsikerheten
avseende lakemedelsanvindning. Likemedelsregistret omfattar uthamtade
receptbelagda likemedel, forbrukningsartiklar och livsmedel och omfattar
uppgifter om patienten, forskrivningen och kostnaderna. Likemedelsregist-
ret och patientregistret samkors for att kunna analysera hur likemedelsan-
vindingen ser ut for en viss sjukdom eller patientgrupp. I Oppna jimforelser
— Véard och omsorg om &ldre redovisas exempelvis hur stor andel av de dldre
over 80 ar i sirskilt boende som hade tre eller fler psykofarmaka (53). Det
som saknas i ldkemedelsregistret dr information om likemedel som anvénds
pa sjukhus, en del av de lakemedel som anvinds inom dagsjukvard och 6p-
penvard pa sjukhus, vacciner samt lakemedel som siljs receptfritt (47). Att
lakemedelsregistret endast innehéller information om lakemedel som ar ut-
héamtade fran apoteket kan medfora en underskattning av méangden forskriv-
na likemedel (65). Det kan till exempel finnas problem med att likemedel som
finns i lakemedelsdepéer pa sirskilda boenden inte finns med i Likemedels-
registret.

Registret 6ver kommunernas SoL-insatser innehaller uppgifter om social-
tjanstinsatser till dldre och personer med funktionsnedsittning och omfattar
drygt 350 000 personer. Registret startades 2007 och omfattar dldre och per-
soner som har fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsnedséttning med in-
satser enligt socialtjanstlagen. Socialstyrelsen anger att data ar jamforbar for
alla &r utom 2009. Dessa data anvénds for att beskriva kommunernas skilda
forutsittningar i de bakgrundsfaktorer som finns med i Oppna jimforelser
som andel dldre i kommunen med beviljad hemtjinst i ordinirt boende, an-
del dldre i kommunen i sarskilt boende samt halsotillstdnd och besvar bland
hemtjanstmottagare och boende i kommunen. Registret innehaller inte upp-
gifter om hur ménga platser som finns i sirskilt boende. For att kunna méta
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tackningsgraden i kvalitetsregistret Senior alert som anvidnds bland annat pa
sarskilda boenden pé patient/brukarniva har registret istéllet fragat efter an-
talet boendeplatser i varje kommun. Alla socialchefer har fatt intyga denna
siffra. Senior alert kan med hjilp av det analysera hur manga av de boende
som técks i registret.

Undersokningen om dldres uppfattning om kvalitet i hemtiénst och
dldreboenden

Av 31 indikatorer i 6ppna jimforelser 2011 kom elva fran Socialstyrelsens
undersokning om dldres uppfattning om kvalitet i hemtjénst och boenden
(Brukarundersokningen). Brukarundersokningen baseras pé ett regerings-
uppdrag till Socialstyrelsen och syftar till att underscka dldres uppfattning av
varden och omsorgen och hur vil insatserna motsvarar dldres behov. Under-
sokningen har gjorts i tre omgéngar. Fram till 2011 var detta en urvalsunder-
sokning, men 4r nu en totalundersokning.

Ar 2011 svarade 56 000 individer med hemtjinst i ordinarie boende och
31 000 i sérskilt boende pé enkiten. Svarsfrekvensen var 67 procent for de
med hemtjanst och 54 procent bland de i sarskilt boende. Bortfallet dr saledes
ganska stort och dessutom besvaras hela 61 procent av enkéterna for personer
i sdrskilt boenden av anhériga eller gode mén, vilket framgar av enkéten. 77
procent av de med hemtjianst besvarade enkiten sjidlva. Resultaten fran un-
dersokningen maste darfor anviandas med forsiktighet. For dldreboenden bor
resultatet ses som en samlad bedémning fran dldre och anhoriga. (51)

Flera av de som har intervjuats inom utvéarderingen har pétalat att det ar
ett problem for tolkningen av resultaten att det ar sa stor andel av svaren for
ildre i sirskilda boende som kommer fran anhériga och att de har andra for-
vantningar 4n de dldre sjilva till exempel pa omfattningen och formen for
sociala aktiviteter. De har ifragasatt hur relevant undersékningen blir nir det
egentligen ar brukarens uppfattning som &r intressant. Flera har papekat att
anhoriga som kommer pa besok pa kvallstid far en felaktig bild av boendet
och att de dessutom troligen har helt annorlunda férvantningar pa exempel-
vis aktiviteter an vad de boende har: "vi har inte dldreomsorgen for friska
50-aringar”, som en intervjuad uttryckte det. Till detta bor laggas att det finns
starka skal att tro att bortfallet i Brukarundersokningen inte ar slumpmas-
sigt, utan att det ar mer sjuka eller de med svarare funktionsnedsattning som
ar overrepresenterade i bortfallsgruppen.

Enligt Ostergotlands regionala analysrapport fran 2012 konstateras att re-
sultaten fran den nationella brukarundersokningen dr viktiga for att 1dnen och
kommunerna ska kunna jamfora sig med varandra, samtidigt som de maéste
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tolkas med viss forsiktighet. Det papekas att det finns behov av ytterligare ut-
veckling och uppfoljning just for att finga de allra dldstas och de mest vard- och
omsorgsberoende brukarnas upplevelser av den vard och omsorg som ges. (79)

Det finns ytterligare omstidndigheter som gor att Brukarundersokningen
varit foremal for kritik. Till exempel att frigorna méter hur det ser ut just vid
det givna tillféllet och &r beroende av hur den dldre mar just den dagen och
att det som mits och betraktas som en indikator for kvalitet i verksamheten
inte behover vara relevant for brukaren eftersom till exempel “kvalitet” eller
“sjalvbestammande” kan vara olika saker for olika personer. De éldre kan ocksé
anses vara i beroendestéllning gentemot utférarna och det kan komma att pa-
verka svaren (26). En intervjuperson med verksamhetsansvar framforde att det
kan vara olika hur mycket de édldre vill komma ut och delta i aktiviter och "det
forutsitts att alla vill delta och d& har man tappat bort den enskildes vilja att
gora si eller sa (...) den enskilde kanske har bott linge ensam och varit n6jd med
att komma ut en gang per vecka och att sen bli att bli erbjuden tva per dag som
en forskola.”

En annan kritik har varit mot det "N6jd-Kund-Index” (NKI) som har an-
vénts. I 6ppna jaimforelser har man valt att redovisa nagra enkéatfragor samt
att redovisa ett NKI for de dldres bedomning av omsorgen i sin kommun.
Det finns dock flera problem med att anvinda NKI som mitmetod och for att
spegla kvaliteten pé insatserna (51). Socialstyrelsen har konstaterat att kri-
tiken, framforallt vad géller bortfallet, hur enkiten besvaras och problemen
med NKI foranleder en metodoversyn av brukarundersokningen. Brukarun-
dersokningen som redovisas i 2012 ars rapport ar ocksa utformad pa ett annat
sitt och NKI anvénds inte. Socialstyrelsen har ocksé sjalv uppméarksammat
att resultatredovisning pa enhetsniva ar en viktig atgird (51). Socialstyrelsen
har under 2012 genomfort ett utvecklingsarbete for att gora det enklare for
idldre att svara pa enkéterna och att kunna beskriva virden och omsorgen pa
ett bittre sitt.

Kritiken mot Brukarundersokningen har ocksa gett upphov till anstrang-
ningar for att hitta nya metoder for att battre finga dldres upplevelser av
dldreomsorgen. Myndigheten for vardanalys har darfor fatt i uppdrag av re-
geringen att utveckla och testa en ny kompletterande metod. En viktig kompo-
nent i det uppdraget blir dven att validera Brukarundersckningen.

Kvalitetsregistren utvecklas snabbt med stéd av prestationsbaserade
ersdttningssystem

I 2011 &rs 6ppna jamforelser — vard och omsorg om dldre anvindes de tre kva-
litetsregistren Senior alert, Riks-Stroke och Svenska palliativregistret. Senior
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alert och Svenska palliativregistret ingar i regeringens satsning pa de mest
sjuka dldre och genom ett prestationsbaserat ersattningssystem stimuleras
kommuner och landsting att anvinda registren.

Regeringens satsning pa de mesta sjuka dldre har bland annat innefattat
att ta fram nationella riktlinjer for den palliativa varden, utforma nationella
indikatorer och stédja utvecklingen av register for palliativ vard. Malet att ar
att 2012 ska mer dn 70 procent av alla dodsfall i Sverige registreras i Svenska
palliativregistret och mer 4n 60 procent av de avlidna ha fatt ett sa kallat bryt-
punktssamtal. Svenska palliativregistret anvinds av alla de enheter som var-
dar ménniskor i livets slut och syftet ar att forbéttra varden i livets slutskede.
Olika uppgifter om den sista veckan ilivet for en just avliden manniska rappor-
teras. Bade kommuner och landsting registrerar data i Svenska palliativregist-
ret och deltagandet har dkat kraftigt. Ar 2012 4r majoriteten av specialiserade
palliativa enheter med och bara nigra fi kommuner stir utanfor registret. Ar
2011 téckte registret 53 procent av samtliga dodsfall i landet, det 4r en 6kning
med 52 procent fran dret innan. Fem lan och 9o kommuner hade mer &n 70
procents tackningsgrad. Men endast en dryg tredjedel av sjukhusdddsfallen
registreras i palliativregistret. Tackningsgraden for dodsfall i cancer var 77
procent 2011 och 73 procent for dementa. For demens ar inte diagnostiken lika
val tillampad som for cancer vilket ger en viss osidkerhet i siffrorna. For att gora
tackningsgradsberikningar 6vergripande for alla vardformer hamtas veckovis
officiella uppgifter ifrdn Skatteverket. For slutenvarden kan Patientregistret
anvandas for att analysera tackningsgraden, men enligt Svenska palliativre-
gistret finns en viss osdkerhet i detta da landstingen anvinder gamla varden-
hetsbeteckningar. (60)

I Senior alert ska alla individer som ar 65 ar eller dldre med nagon form
av kontakt med vard och omsorg inkluderas. Dessa registreras med riskbe-
domning, vidtagna atgirder och resultat inom omradena fall, underniring,
trycksar och munhilsa. Syftet med registret ar att utveckla nya forebyggande
arbetssitt for att forebygga skador och framja halsan hos de dldre personer
som soker vard och omsorg. Registret ska skapa forutsattningar for att varde-
ra och jaimfora olika enheters arbete (40). Ar 2012 fanns 16 000 anvindare av
Senior alert och 97 procent av kommunerna var med. Kvaliteten i registrering-
en av riskbedomningar bedoms av intervjupersoner hélla en hogre kvalitet
an utfallsméatten, dir det finns en underrapportering avseende tryckséar och
fall. I 6ppna jamforelser 2011 visades resultaten sammanvigt for forekomst av
trycksér, fall och underniring pa grund av osékerhet i data. Det har varit svart
att gora tackningsgradsanalyser for Senior alert, vilket har beskrivits tidigare
i detta kapitel. Nar antalet vardplatser pa sirskilt boende har begérts in fran
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socialcheferna har det uppméitts att 60 procent av alla vardplatser pa sarskilt
boende har haft registreringar. Registret har ocksé vidtagit sarskilda dtgarder
for att inkludera privata utforare.

Riks-Stroke samlar in uppgifter om patientens situation vid insjuknande i
stroke, under sjukhusvistelsen och féljer upp patienten efter tre ménader och
efter ett ar. Registret ska bidra till att strokevarden haller en hég och jaimn
kvalitet i alla delar av landet, vara ett verktyg for kvalitets- och forbéttrings-
arbete, anvandas for uppfoljning av nationella riktlinjer for strokevard och ge
oppen redovisning for olika grupper. Efter att en individ drabbats av en stroke
har oftast bdde kommunen och landstinget ansvar for insatserna. Ménga &dldre
personer som har drabbats av stroke bor i sirskilt boende eller i ordinart boen-
de med stod fran hemtjansten och samverkan mellan huvudménnen ar darfor
viktig. De uppgifter som redovisas i Oppna jamforelser-rapporten &ar resultat
fran de enkatfragor som riktas till alla strokepatienter tolv manader efter in-
sjuknandet om funktionsforméga och ngjdhet med kommunens och landsting-
ets rehabiliteringsinsatser.

Tackningsgraden for Riks-Stroke anges som andel av samtliga vardtillfal-
len pé sjukhus for akut stroke som registreras i Riks-Stroke baserat pd antal
forstagangsinsjuknanden registrerade i Riks-Stroke i forhallande till antalet
forstaginginsjuknanden i akut stroke i diagnosregistret for slutenvarden. Ar
2011 var tdckningsgraden 90,5 procent men det finns problem med 6verdiag-
nosticering och registret anger att om man tar man hansyn till detta ar tack-
ningsgraden pa nationell niva 96,5 procent. (38) Det kan ocksa forekomma
slumpmassiga variationer eftersom dataunderlaget ar litet i vissa kommuner,
vilket dr anledningen till att indikatorn redovisas som ett genomsnitt for tvé
ar. (67)

De regionala analysrapporterna av 6ppna jaimforelser inom vard och omsorg
om ildre har uppméarksammat kvaliteten pd de nationella registren. Ett par
av regionrapporterna konstaterar att resultaten av analysen pa vissa omraden
maste tolkas med forsiktighet pa grund av ojimn kvalitet i inrapporterade data.
De regionala arbetsgrupperna menar att det finns behov av att diskutera och
tolka de data som rapporteras in till nationella register. Som ett resultat av det
poéngteras vardet av att skapa ett natverk av personer i kommuner och lands-
ting som ansvarar for forbattringen av inrapportering av data for att oka jam-
forbarheten av resultaten. I ett par av regionerna var man positivt instélld till
det 6kade antalet registreringar till Senior alert och Svenska palliativregistret
och menar att de pé sikt kan ge goda majligheter att jaimfora kvaliteten i vard
och omsorg i regionerna (32), (36).

Intervjupersonerna har uppmarksammat att arbetsbelastningen som in-
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rapporteringen innebdir dr ett problem och att det finns behov av inrapporte-
ringssystem som ar integrerade med journalsystemen. Ersattningssystemen
for rapporteringen till Senior alert och Svenska palliativregistret anses ha
okat tackningsgraden till registren avsevirt men det uppmiarksammas ocksa
att det finns en risk for att fokus flyttas fran att anvidnda registren for for-
bittringar till att rapportera data for att fa ta del av ersittningarna. Oppen
resultatpublicering och riskerna med att de anviands for prestationsbaserad
ersdttning har varit foremal for debattartiklar, sarskilt avseende primarvéar-
den de senaste aren (bl.a. (27), (16). Det finns en risk for att ekonomiska inci-
tament kan sla ut professionella incitament, vilket viss forskning har visat (7).
En viktig fraga utifran det r vad som kommer att hinda med rapporteringen
nir satsningen avslutas, kommer rapporteringen att sjunka eller ar register-
arbetet vid det laget s vil inarbetat i verksamheterna att si inte blir fallet?

Nar kvaliteten i registren okar och indikatorer fran fler kvalitetsregister
som 4r relevanta for dldre tas med i 6ppna jimforelser kan andelen objektiva
matt pa utfall 6ka. Det kan ocksd minska rapporteringsbordan av kommun
och enhetsenkiten. Ett exempel pa det ar fragorna om riskbedémningar for
fall, underniring och trycksar som tas in i kommun- och enhetsenkéten (se
nésta avsnitt) men ocksé rapporteras pa individniva i Senior alert.

Kommun- och enhetsundersékningen genomférs pa olika sétt i kommu-
nerna

I brist pé statistik och registerdata gor Socialstyrelsen en egen datainsam-
ling i form av arliga kommunundersokningar. Kommun- och enhetsundersok-
ningens resultat utgor en stor del av innehallet i Aldreguiden men anvinds
aven i 6ppna jamforelser-rapporten. Enkaten innefattar landets kommuner,
stadsdelar i Stockholm, Gé6teborg och Malmo samt enheter i dldreboenden,
hemtjanstverksamhet och dagverksamhet. Alla uppgifter pa enhetsniva och
flera pa kommunniva bygger pa egenrapporterade uppgifter. I undersékning-
en 2011 deltog 321 kommuner och stadsdelar samt cirka 5200 enheter i dldre-
boenden, hemtjanst- och dagverksamheter. Undersckningen omfattar sex
webbenkiter (26) som skickas via e-post till svarsenheterna och kommuner-
nas kontaktpersoner (54).

En stor andel av de intervjuade har papekat att Kommun- och enhetsun-
dersokningen har problem med skillnader i inrapportering fran kommuner-
na. Dels skillnader i kodningen, dels skillnader i sjélva inrapporteringsfor-
farandet. Flera intervjupersoner har darfor sagt att de inte litar pa att data
ar tillrackligt jamforbara. Detta har ocksa uppdagats i Jimtlands ldns ana-
lysrapport av 6ppna jaimforelser. Dar uppmanas att resultaten som bygger pa
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kommun- och enhetsundersokningen bor tolkas med forsiktighet gillande till
exempel riskbedémningar dd kommunerna har olika system for att registrera
och dokumentera detta. Vidare papekas att allteftersom Senior alert blir mer
tillforlitligt kan jamforelserna istéllet goras utifran kvalitetsregistret. (37)
Med okad anviandning av resultaten kan medvetenheten om vikten av kor-
rekt inrapporterade data 6ka. Kommunoverskridande jamforelser, exempelvis
ide lansvisa kommunsamarbetena, och nationellt metodstéd som SKLs Hand-
bok for 6ppna jamforelser inom socialtjansten kan stodja en sddan utveckling.

Brister i kostnadsdata gér det svart att jamfora effektiviteten — Kom-
mun- och landstingsdatabasen och kommunernas egna undersékningar

De 6ppna jaimforelserna ska avse bade kvalitets- och effektivitetsjaimforel-
ser. Effektivitetsdata kraver att kvalitetsresultaten kan stéllas i forhallande
till insatta resurser. I Oppna jimforelser — Vard och omsorg om i#ldre an-
viands avvikelse fran standardskostnad for att jamfora effektiviteten i kom-
munerna. Avvikelse fran standardkostnad har problem med kodningen enligt
vissa intervjupersoner, vilket gor att jamforelser blir osdkra. Flera av de som
har intervjuats i urvirderingen har berittat att Oppna jimforelser anvinds i
budgetdiskussioner. De kan anvéandas for att jamfora kostnader mellan kom-
muner och till exempel visa pé att en verksamhet &r billig i forhallande till
en annan kommuns verksamhet eller till andra verksamhetsomraden. En av
intervjupersonerna patalade risken med att exempelvis politiker tolkar avvi-
kelse frian standardkostnad fel, drar felaktiga slutsatser och vidtar &tgirder
som att minska resurserna till en verksamhet med argumentet att en annan
kommun utfor samma verksamhet till en lagre kostnad med likvardiga eller
béttre resultat.

Kostnad per brukare (KPB) idr en metod for kommunens uppfoljning av kost-
nader inom bland annat dldreomsorgen. KPB bygger pa en individrelaterad
kostnadsredovisning dar de olika insatserna har kostnadsberidknats och kopp-
lats till den enskilda brukaren. Darmed skapas goda mdjligheter att folja upp
och jamfora kostnader mellan olika grupper av brukare. Det dr &ven majligt att
folja enskilda brukare 6ver tid. I dag ar cirka 80 kommuner med i KPB. Om KBP
utvecklades till fler kommuner skulle det mdjliggora battre effektivitetsanalyser.

5.5. PROBLEM MED KVALITET | DATA OCH STATISTISK METODIK

I de intervjuer och enkéter som har genomforts inom utvérderingen samt ge-
nom andra rapporter och publicerade artiklar har vissa 6vergripande problem
med data och statistik som anvinds i 6ppna jaimforelser uppméarksammats.
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De problem med underliggande data som triader fram mest tydligt &r:

« Felrapportering och skillnader i rapportering

« Avsaknad av indikatorer for viktiga dimensioner och problem med utform-
ningen av indikatorer

« Bristande tackningsgrad i register

 Icke analyserade bortfall

« Mitproblem avseende brukarnas uppfattning

» Indikatorer som avspeglar skillnader i befolkningssammansittning sna-
rare dn kvalitet i verksamheten

Vi tillfragade socialchefer och verksamhetschefer i vilken utstriackning de hal-
ler med om pastiendet att Oppna jimforelser bygger pa data av god kvalitet.
Ungefir fyra av tio i badda grupperna kunde delvis hélla med om det péstéen-
det medan en av tre socialchefer tog helt eller delvis avstand fran pastaendet.

Figur 17. Enkétsvar pé fragan om Oppna jamférelser bygger p& data av god kvalitet.
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I vissa av de underliggande registren finns problem med bristande tdcknings-
grad. Det vill sdga hur stor andel av det som registret &mnar félja som det
faktiskt fangar. I vissa fall definieras tackningsgrad som hur stor andel av en-
heterna som utfor en viss behandling eller motsvarande som deltar i ett regis-
ter. Bada ar viktiga for att kunna gora korrekta jamforelser.

I néstan alla register och undersokningar finns ett visst bortfall. For att
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kunna gora korrekta analyser bor bortfallet analyseras sa att det sdkerstélls
att det inte paverkar resultatet. Sarskilt for Brukarundersékningen har ris-
kerna med att bortfallet inte dr slumpmassigt och att de mest sjuka dldre inte
svarar i tillrackligt stor utstriackning uppmarksammats.

Det finns ocksa skillnader i hur man rapporterar, vad som rapporteras och
hur olika variabler definieras. Det som oftast patalas i intervjuerna ar befarade
skillnader i rapporteringen till kommun- och enhetsundersokningen. Vissa
kommuner har ocksé vidtagit sirskilda atgarder for att sikra att det som rap-
porteras in ar korrekt, till exempel genom att kvalitetssékra inrapporteringen
centralt i kommunen. Ett annat exempel pa en indikator dar skillnader forelig-
ger, enligt nagra av intervjupersonerna i denna utvérdering, ar avvikelse fran
standardkostnad. En intervjuperson berittade att de hade forsokt enas om en
gemensam definition inom ldnssamarbetet sa att denna indikator skulle kunna
bli jamforbar mellan kommunerna.

I en metodrapport om att anvidnda oppna jamforelser inom hilso- och
sjukvard for analyser papekas att ett stort problem med 6ppna jaimférelser
ar att indikatorerna kommer fran flera nivéer i sjukvardssystemet. Vissa va-
riabler omfattar landstingsniva (t.ex. totalkostnader och hilsométt) medan
andra baseras pa data fran olika vardformer. For att kunna analysera orsaks-
samband i datamaterialet betonas att det ar viktigt att informationen speglar
samma niva eller registreras inom samma vardform (14). Samtidigt kan det
vara vardefullt att 6ppna jamforelser inkluderar indikatorer som synliggor
systemets problem med att sédrskilt dldre faller mellan stolarna mellan hu-
vudmain, vardgivare och omsorgsutforare. Indikatorer som &r beroende av
samverkan mellan dessa och att virden och omsorgen organiseras utifran
brukaren kan darfor tjana ett viktigt syfte.

De problem med presentation av data och statistisk bearbetning som fram-
trader tydligast i materialet ar:

« Svarigheter att hantera data frin sma kommuner med fi observationer

« Kritik mot N6jd-Kund-Index

e Problem med att f4 jaimforbara data over tid d& indikatorerna forandras

« Bristande aktualitet i jamforelserna

« Avsaknad av viktning for skillnader i vardtyngd och befolkningssaman-
sattning

« Avsaknad av malnivaer och absoluta varden

For att indikatorer ska redovisas i Oppna jimférelser — Vard och omsorg om
dldre har Socialstyrelsen och SKL bestamt att indikatorerna i fraga ska bygga
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pa data som omfattar uppgifter for alla eller storre delen av landets kommu-
ner. Dessutom ska det for en kommun finnas minst 30 observationer bakom
en indikator. Detta ar en grins som ar satt for att kunna gora sikra jaAmfo-
relser och antaganden utifran data. DA ett antal av kommunerna i Sverige ar
mycket smé kan det samlade antalet personer som finns pa sarskilt boende
vara farre vilket har inneburit att kommuner som har rapporterat in data fran
brukare till den nationella patientenkiten och till kvalitetsregistren inte har
fatt data redovisade i rapporten. Data har dock redovisats i tabeller pa webben.
Personer som har intervjuats i utvirderingen har uppméarksammat problema-
tiken kring dessa avvigningar dd man vill uppmuntra anvindning av data och
jamforelser och samtidigt méste exkludera vissa kommuner av datakvalitets-
skil. Detta giller framst indikatorer fran kvalitetsregistren och Brukarunder-
sokningen avseende boenden. For redovisningen av Brukarundersokningen
ar det cirka 35 kommuner som inte redovisas i rapporten pé grund av detta.
En intervjuperson patalade att detta blir ett outnyttjat verktyg for kommunen,
man samlar ihop data men far inte tillbaka resultaten och da kanske kommu-
nen maste utveckla ett eget verktyg istillet. Det riskerar ocksa att snedvrida
det sammanslagna nationella resultatet om sma kommuner exkluderas.

Datakillorna som anvénds i 6ppna jamforelser utvecklas snabbt och det
sker en kontinuerlig forbattring av indikatorerna. Fran 2013 kommer Brukar-
undersdkningen och Aldreguiden att se annorlunda ut. Det kommer troligen
att 6ka kvaliteten och anvindbarheten men det forsvarar for jaimforelser 6ver
tid nar indikatorerna forandras.

Nir socialchefer och verksamhetschefer tillfragades om de anser att 6ppna
jamforelser ar tillrackligt aktuella for att vara anvandbara i den egna verk-
samheten svarade 57 respektive 40 procent att de instimmer helt eller delvis
i detta pastaende och 23 respektive 16 procent tar helt eller delvis avstand
fran det pastdendet. Bristande aktualitet i data har ocksd uppméarksammats
av nagra intervjupersoner.

Ett problem som uppmarksammats for jamforelserna pa hilso- och sjukvar-
dens omréden ar att det anses att vissa indikatorer borde justeras for skillnader
i vardtyngd. Aven inom varden och omsorgen om ldre rader skillnader mellan
olika utforare i vardtyngd och mellan kommuner i befolkningssammansittning.
Det rader till exempel stora skillnader mellan kommuner och boenden i hur
lange brukare bor pa ett boende. Analyser av Brukarundersokningen har visat
att de dldres socioekonomiska status har mindre betydelse for uppfattningen
om idldreomsorgen dn deras hélsa och allmédnna hilsotillstind samt oro och
angest (vara egna regressionsanalyser visar samma resultat for en storre del av
indikatorsetet: se bilaga pd www.vardanalys.se). Dessutom har fédelseland en
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viss betydelse. Problem med skillnader i vardtyngd har inte uppméarksammats
i intervjuerna i nagon stérre omfattning. Bland socialcheferna i kommunerna
haller drygt hilften helt eller delvis med om att resultaten borde justeras for be-
folknings- och brukarsammansittning (se Figur 18). Bland de verksamhetsche-
fer som har besvarat enkiten ar andelen som instimmer betydligt mindre och
ungefir hilften anser att de inte kan gora en bedomning om det (se Figur 19).

Figur 18. Enkétsvar fran socialchefer om ppna jémférelser borde presentera resultaten juste-
rade for skillnader i befolknings- och brukarsammanséttning (s.k. case-mix justering).
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Figur 19. Enkétsvar fran verksamhetschefer om 8ppna jamférelser borde presentera resultaten
justerade for skillnader i befolknings- och brukarsammanséttning (s.k. case-mix justering).
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5.6. OPPNA JAMFORELSER SYNLIGGOR BRISTER | DATA OCH MANAR
TILL FORBATTRING

Oppna jimforelser dr enligt strategin tinkt att skapa incitament for att rap-
portera ratt data och ddrmed fa en mer faktabaserad diskussion om verksam-
heterna. Eftersom det finns flera stora pagaende satsningar for att forbéttra
datainsamlingen kring vard och omsorg om idldre ar det svart att gora en be-
domning av vilken effekt 6ppna jamforelser har haft pa datakvaliteten. Sats-
ningen pa de mest sjuka dldre omfattar ett prestationsbaserat erséttnings-
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system for att 6ka datafdngsten och anvindandet av data inom vard och om-
sorg om &ldre. I 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL frin 2010 av-
sattes 50 miljoner att fordelas till kommuner och landsting for rapporteringen
till Svenska palliativregistret och 50 miljoner kronor for rapporteringen till
Senior alert under 2010. Denna prestationsbaserade ersittning har fortsatt
arligen med en del justeringar. Rapporteringen till Svenska palliativregistret
och Senior alert har ocksa okat rejilt under dessa ar. Sedan 2012 ar dven re-
gistren Svenska demensregistret och BPSD med i satsningen. Dessa register
redovisar dock indikatorer i Oppna jimforelser forst i 2012 &rs rapport.

Nir socialcheferna i landets kommuner tillfrdgades om de anser att rap-
porteringen till olika register har forbattrats som en konsekvens av 6ppna
jamforelser instaimmer knappt hélften helt eller delvis. Av de verksamhets-
chefer som besvarade enkiten instimmer endast en fjardedel helt eller delvis
i att 6ppna jamforelser har bidragit till en 6kad rapportering och anvindning
av kvalitetsregistren (se Figur 20 och 21).

Figur 20. Enkétsvar fran socialchefer p& frégan om &ppna jémférelser har bidragit till en dkad
anvéndning av och rapportering till négot eller négra av de nationella kvalitetsregistren och
ovriga register.
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Figur 21. Enkétsvar fran verksamhetschefer p& fragan om éppna jamférelser har bidragit fill en
dkad anvandning av och rapportering till nagot eller ndgra av de nationella kvalitetsregistren
samt ovriga register.
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Genom intervjuerna har det ocksa uppmérksammats att i och med inrappor-
teringen till den nationella brukarenkiten och med 6ppna jaimforelser sa har
ocksd kommunernas efterfragan pa resultat okat.

5.7. ANALYS OCH SLUTSATSER

For oppna jamforelser inom vard och omsorg om #ldre ar datatillgdngen be-
gransad och indikatorerna tacker inte alla viktiga aspekter for de dldre. Det
finns betydande luckor i indikatorsammansittningen utifran Socialstyrelsens
ramverk for god omsorg. Likasa finns det stora luckor i indikatorsammansétt-
ningen i Aldreguiden utifran vad #ldre vill veta i samband med val. Informa-
tion som ar relevant i valsituationer saknas pa enhetsniva men Socialstyrelsen
arbetar nu for att kunna redovisa fler indikatorer i Aldreguiden pa enhetsniva.

En stor del av 6ppna jamforelser baseras pd Socialstyrelsens Brukarun-
dersokning som syftar till att méita de dldres egna bedémningar av varden
och omsorgen. Undersokningen har bade méatproblem och problem med bort-
fall i vissa grupper, sarskilt for de mest sjuka dldre. Socialstyrelsen har gjort
ett utvecklingsarbete for att gora det enklare for dldre att svara pd enkéterna
och att kunna beskriva varden och omsorgen péa ett battre sétt. 2013 kom-
mer Brukarundersokningen ocksd utgoras av en totalundersckning, vilket
kommer gora det méjligt att redovisa resultat pa enhetsnivé i Aldreguiden.
Vérdanalys uppdrag att utveckla en fristaende, kompletterande metod for att
fa dldre att formedla hur de uppfattar sin vard, samt att gora en jamforelse
med Brukarundersokningen, kan ocksa ge indikationer pa eventuella sys-
tematiska skillnader och likheter i resultat. Detta kan i sin tur ge viktig kun-
skap som kan leda till ytterligare metodforbattringar.

Oppna jamforelser skulle behéva kompletteras med fler objektiva indika-
torer for att ge en mer allsidig bild av varden och omsorgen om aldre. Stora
ekonomiska satsningar pa de mest sjuka dldre och ett 6kat intresse fran kom-
munerna for jaimforande data har gjort att register utvecklas i snabb takt pa
dldreomrédet. Detta ger forutsattningar att kunna 6ka antalet mer objektiva
resultatindikatorer. Det dr ocksd viktigt att detta balanseras med fler om-
sorgsinriktade indikatorer.

For att fa tillforlitliga data krévs att tdckningsgraden okar for de register
som redan dr med i 6ppna jamforelser och i de register pa dldreomréadet som
annu inte dr med i 6ppna jamforelser. De prestationsbaserade ersattnings-
systemen som regeringen anvander for att 6ka anvandningen av registren har
haft en stor effekt pa registrens tidckning. Denna effekt &r troligtvis storre dn
effekten av Oppna jaimforelser. Med det finns en risk att anvindningen och
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rapporteringen vinder nedat om de ekonomiska incitamenten tas bort.

Kommunerna har ett intresse for de 6ppna jaimférelserna, men det rader
osidkerhet om alla data i dagslaget héller tillracklig kvalitet for att gora jam-
forelser. Socialchefer och verksamhetchefer ar tveksamma till kvaliteten pa
grunddata. I intervjuer och rapporter frin kommunerna finns en uttalad ef-
terfragan pa hogre kvalitet i data, sirskilt uppméarksammas skillnaderiinrap-
portering till Kommun- och enhetsundersokningen som ett problem. Hogre
datakvalitet och 6kat anvindande gir hand i hand. Genom att frimja analyser
och anvindning av resultaten i verksamhetsforbéttring synliggors datapro-
blem. Det ar svart att kvalitetssdkra registerdata och undersékningar genom
samkorningar dé grunddata motsvarande Socialstyrelsens Patientregister for
slutenvarden i stor utstrackning saknas for vard och omsorg om éldre.

En annan utmaning ar att ge en allsidig bild av varden och omsorgen om
ildre utifran den dldres situation och darmed innefatta métt bide pd kommu-
nernas och landstingens verksamheter och hur de fungerar tillsammans uti-
frén den dldres behov. Indikatorer som &dr beroende av att vardgivare, utférare
och huvudmaén samverkar kring den dldre bor anviandas. Risken dr dock att
vissa indikatorer uppfattas som landstingsidgda och vissa som kommunigda—
dven om de speglar den samlade kvaliteten av kommunernas och landstingens
insatser for de dldre och forutsitter ett delat ansvarstagande for att forbattra
vardprocesser tvirs huvudmannagrinserna. Att Oppna jimforelser — Vard
och omsorg om #ldre uppfattas som kommunernas produkt och dr anvandbar
for dem ar betydelsefullt for kunskapsstyrningen i kommunerna som tidigare
haft mycket lite data att anvinda for jamforelser, benchmarking och forbéatt-
ringsarbete. Vi uppfattar det som att relevansen féor kommunerna av denna
anledning har prioriterats.

Forutom att gora avvégningar mellan sjukvéards- och omsorgsinriktade
indikatorer finns ocksa skillnader i behov och férutséattningar mellan kom-
munerna, vilket paverkar utformningen av Oppna jamforelser. Exempelvis
finns en motsittning mellan att presentera jamforelser av hog kvalitet och att
presentera data som ar anvindbara ur den enskilde kommunens perspektiv.
Indikatorer med fa observationer exkluderas (under 30) i 6ppna jimforelser
vilket innebar att resultat inte alltid redovisas for sma kommuner.

Den snabba utvecklingen av datakillor och indikatorerna medfor ett tyd-
ligt dilemma i arbetet med 6ppna jamforelser; 4 ena sidan ar det nodvandigt
att kontinuerligt forbéttra och utveckla nya indikatorer dé det kommer leda till
béttre jamforelser, & andra sidan medfér det betydande svérigheter att folja
resultaten over tid och mita resultatet av forbattringsarbetet. Inriktningen
att fortsatt fokusera pé utveckling dr nodvandig, men foljden blir att det ome-
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delbara virdet av oppna jaimforelser minskar under uppbyggnadsfasen. Det
ar ocksa nodvandigt att datakvalitetsarbetet gar i takt med det 6kade anvian-
dandet av resultaten, det finns annars risk for att felaktiga bedomningar gors
baserat pa 6ppna jamforelser.
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Organisationen for 6ppna jamforelser
fungerar forhallandevis vl

Organisationen for dppna jamforelser inom vard och omsorg om
dldre fungerar vdl trots att SKL och Socialstyrelsen har olika roller
och mandat. Manga olika satsningar och uppdrag paverkar och for-
starker oppna jamforelser-arbetet men gor den nationella styrning-
en svardéverblickbar. Att socialstyrelsen har i uppdrag att utveckla
éppna jiamforelser och tillhandahdlla Aldreguiden gor rollfordel-
ningen klarare.

Arbetet med 6ppna jaimforelser baseras dels pé flera regeringsuppdrag till So-
cialstyrelsen, dels pa en 6verenskommelse mellan Socialstyrelsen och SKL om
att publicera indikatorer for vard och omsorg om #ldre i en gemensam rap-
port, Oppna jaimforelser — Vard och omsorg om ildre.

Socialstyrelsen fick 2009 ett femarigt uppdrag som gar ut pa att intensifie-
ra utvecklingen av 6ppna jaimforelser och oka tillgdngen till data av god kvali-
tet inom socialtjanstens olika verksamhetsomréiden. Malet med uppdraget ar
att det ska finnas lattillgingliga, anvindbara och tillforlitliga jamforelser av
socialtjanstens och hemsjukvardens resultat, kvalitet och effektivitet. JAmfo-
relserna ska dven ta hinsyn till olika intressenters behov.

Som utgangspunkt for arbetet med Oppna jamforelser har Socialstyrel-
sen, Socialdepartementet, SKL, Vardforetagarna samt Famna tagit fram en
nationell strategi for kvalitetsutveckling genom 6ppna jamforelser inom soci-
altjinsten och hilso- och sjukvarden. Strategin syftar till att peka pa viktiga
utvecklingslinjer for det kommande arbetet med att utveckla och effektivisera
Oppna jamforelser. (44)

Baserat pa den nationella strategins riktlinjer tog Socialstyrelsen fram en
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handlingsplan for utvecklingen av 6ppna jaimforelser inom dldreomsorg och
hemsjukvérd. T handlingsplanen presenteras ett antal delmél som till exempel
att ta fram och publicera fler mélgruppsanpassade nationella indikatorer pa
kvalitet, utveckla den officiella statistiken kring behov, insatser och kvalitet,
se till att analyser av data finns tillgdngliga via webben samt arbeta for att
sprida resultaten till berérda méalgrupper. (50)

Ett annat centralt uppdrag pa omradet dr regeringens satsningar for att
forbattra vard och omsorg om de mest sjuka dldre. Uppdraget till Socialsty-
relsen innefattar ett antal olika projekt varav ett ar att utveckla indikatorerna
for mest sjuka dldre inom ramen for 6ppna jamforelser. Regeringen har éven,
genom Socialstyrelsen, sedan 2007 bidragit med stimulansmedel till kom-
muner och landsting for deras arbete med kvalitetshojande atgarder inom
dldreomsorgen. Sedan 2010 har systemet med stimulansmedel omorganise-
rats till ett mer prestationsbaserat system. Omorganiseringen bygger pé ett
samarbete mellan regeringen och SKL for att stodja forbattringsarbete med
fokus pa de mest sjuka dldre. I och med detta infogades bland andra 6kande
krav pa dokumentation och inlamning av statistikuppgifter fran kommuner
och landsting.

SKL har fatt medel fran regeringen for att ta fram och sprida verktyg for att
analysera resultaten i 6ppna jaimforelser. Arbetet bygger pa en Gverenskom-
melse mellan regeringen och SKL om att utveckla evidensbaserad praktik for
att skapa béttre forutsattningar for socialtjinstens mojligheter att anvianda
relevant kunskap och informationsteknik for att resurserna ska fordelas efter
var de gor mest nytta.

SKL har aven tillsammans med FoU Vasterbotten, Memeologen i Vister-
botten, kommunerna Ume3, Lycksele och Nordmaling tagit fram en analys-
handbok som é&r ténkt att bidra med kunskap om hur kommunerna kan an-
vianda 6ppna jamforelser for att satsa pa forbattringsarbete och analysera sina
resultat (64).

6.1. RAPPORTEN OPPNA JAMFORELSER TAS FRAM | SAMARBETE MEL-
LAN SOCIALSTYRELSEN OCH SKL

Det finns en samordningsgrupp for nationell strategi for kvalitetsutveckling
genom Oppna jamforelser inom socialtjinsten och hélso- och sjukvérden.
Medlemmar i gruppen ir statssekreterarna pa Socialdepartementet med
ansvar for hélso- och sjukvard, folkhilsa, socialtjdnst och socialforsakring,
generaldirektoren for Socialstyrelsen, generaldirektoren for Statens folkhal-
soinstitut, verkstillande direktoren pa Sveriges Kommuner och Landsting,
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Famnas generalsekreterare och Vardforetagarnas forbundsordforande.

Det finns dven samordningsgruppen for oppna jamforelser inom social-
tjansten och hilso- och sjukvarden med generaldirektoren for Socialstyrelsen
samt berord avdelningschef och enhetschef, verkstillande direktoren pa Sve-
riges kommuner och landsting samt berérd avdelningschef och enhetschef,
Famnas representant och Vardforetagarnas representant.

Det finns en arbetsgrupp med representanter frin bade Socialstyrelsen
och SKL som hjilps at att ta fram rapporten med hjilp av data frén respek-
tive part. Dessutom finns det en beredningsgrupp fér 6ppna jamforelser dar
berorda enhetschefer och samordnare pa Socialstyrelsen och SKL samt repre-
sentanter fran Famna och Vardforetagarna ingér.

Vid Socialstyrelsen ansvarar enheten for Oppna jamforelser pa Avdel-
ningen for statistik och utvirdering for arbetet med att ta fram Gppna jaim-
forelser. Forutom enhetschefen har enheten 17 medarbetare som bland annat
har ansvar for alla omraden inom &ppna jimforelser samt Aldreguiden. Den
sistndmnda &r ett specifikt uppdrag till Socialstyrelsen liksom den nationella
Brukarundersokningen.

Regeringen har avsatt cirka 10 Mkr arligen for utvecklingen av 6ppna jam-
forelser inom socialtjansten. Enligt Socialstyrelsen utgors den storsta posten
av Brukarundersokningen péa cirka 8,5 Mkr per ar. SKL far inom ramen for
evidensbaserad praktik 5,5 miljoner for arbetet med att stodja lanen i deras
arbete att analysera och ta del av resultaten fran 6ppna jamforelser.

For sjalva rapporten finns ingen direkt separat finansiering fran regering-
en utan arbetet genomfors med stod av olika delar av de olika uppdragen och
samarbetena.

6.2. SAMARBETET MELLAN SKL OCH SOCIALSTYRELSEN FUNGERAR VAL

Enligt de som intervjuats i samband med organisationsutvarderingen fung-
erar organisationen vl for att ta fram data och sammanstilla och publicera
rapporter. Den stora betydelsen av samarbetsorganisationen &r enligt de in-
tervjuade att den sikerstiller produktionen av 6ppna jamforelser. Nar val in-
formationen gjorts tillgénglig och tyngdpunkten forskjuts att stimulera till
utveckling i kommuner och landsting minskar organisationen i betydelse. Det
blir i huvudsak en uppgift for SKL att skapa den rorelsen.

Inom Socialstyrelsen framhaller man att den interna organisationen ar
andamalsenlig, slimmad och effektiv. Att enheten for 6ppna jaimforelser in-
gér i Avdelningen for statistik och utvirdering anses vara en fordel, eftersom
kompetenser och resurser ar samlade och kan utnyttjas flexibelt. Samarbetet
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ar viktigt men det faktum att organisationerna har olika mal och roller bor
uppmaéarksammas.

Socialstyrelsen och SKL ir organisationer med olika roller och uppdrag.
Socialstyrelsen ar en myndighet som rapporterar till Socialdepartementet.
Myndigheten har bland annat ett centralt uppdrag inom tillsyn (frdn och med
den 1 juni 2013 kommer tillsynsverksamheten att bedrivas i en separat myn-
dighet). Socialstyrelsens hogsta prioritet i arbetet med 6ppna jaimforelser ar
datakvalitet och jimforbarhet. Oppna jaimforelser betonas som ett redskap
for transparens. SKL r en intresseorganisation med uppgift att stodja med-
lemmarna. Det viktigaste &r att frimja anvindandet av data fran 6ppna jam-
forelser.

Processen kring produktionen rapporten av Oppna jimférelser — Vard och
omsorg om aldre ar ett samarbete mellan Socialstyrelsen och SKL och bada
parterna uppger att de ser positivt pd samarbetet. Bdde Socialstyrelsen och
SKL anser sig dock ha olika roller och intressen. I de intervjuer med kommun-
foretrddare som har gjorts inom utvirderingen har det framkommit att det
ses som positivt att samarbetet mellan myndigheterna har férbattrats och att
det dr bra att de numera ger ut en gemensam rapport.

Enligt ndgra intervjupersoner dr det mindre diskussioner i arbetet med att
ta fram Oppna jaimforelser — Vard och omsorg om #ldre #n det &r inom 6ppna
jamforelser inom hélsa och sjukvard. Detta beror pa att diskussionerna i hu-
vudsak har handlat om kvaliteten pa de data som anvinds och att det inom
aldreomsorgen inte finns lika mycket data “att vara oense om kvaliteten p&”.
Detta gor att de data som finns virderas pa ett annat vis 4n inom hilsa och
sjukvérd dar det finns mer information att ta stéllning till.

6.3. REGIONALA ANALYSSAMARBETEN

Som en del av overenskommelsen mellan regeringen och SKL ska de sist-
namnda hjalpa till att utveckla analysverktyg for att stodja lanen i deras ar-
bete med att tillgodogora sig resultaten av 6ppna jamforelser. Med anledning
av detta har SKL organiserat nio regionala projekt dar man arbetar for att
stodja kommunerna i att analysera och anvinda sina resultat. SKL har, ibland
tillsammans med Socialstyrelsen, genom konferenser och informationstraf-
far stGttat arbetet med att ta till sig informationen fran 6ppna jaimforelser. Det
har hittills resulterat i fem regionala rapporter som pa olika vis har behandlat
anvandingen av 6ppna jamforelser pd kommun och landstingsniva.
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6.4. ANALYS OCH SLUTSATSER

Samarbetet mellan de tvé organisationerna som star bakom 6ppna jamforel-
ser, SKL och Socialstyrelsen, fungerar 6ver lag vil, trots att de har delvis olika
roller och intressen som kan vara svara att forena. Vi bedomer ocksa att den
nuvarande organisationen lyckats producera 6ppna jamforelser pé ett givet
forutsattningarna rimligt effektivt sitt. Organisationen driver utvecklingen
framaét i relativt snabb takt och den begransande faktorn ar framst tillgdngen
pa battre data.

Regeringens styrning av Oppna jimforelser av vard och omsorg om &ldre
ar inte helt 6verblickbar och bestar av flera olika, delvis Gverlappande reger-
ingsuppdrag tillsammans med en 6verenskommelse mellan SKL och Social-
styrelsen. Trots det verkar det dnda vara tydligt for de inblandade vad som ska
produceras och vad som ingér i Socialstyrelsens olika uppdrag.

Till skillnad frén 6ppna jamforelser inom hélso- och sjukvérd &r det inom
Oppna jamforelser — Vard och omsorg om #ldre mindre diskussion kring vil-
ken information och data som ska anvéndas for att ta fram rapporten. Det be-
ror pa att det inom hélsa och sjukvardsomradet finns avsevart mer data att ta
stillning till vilket gor att Socialstyrelsen kan ta en storre roll som kvalitets-
kontrollant i samarbetet. Inom dldreomsorgsomrédet finns inte lika mycket
data att vilja bland. Det medfor att organisationerna tillsammans forsoker
gora det mesta av de data som finns vilket ger ett mer friktionsfritt samarbete.

SKL har skapat en organisation kring regionala analyser av 6ppna jam-
forelser for att uppmuntra till praktiskt anvandande av resultaten. Det har i
stora delar varit framgangrikt. Framforallt forefaller mindre kommuner haft
nytta av de regionala analyserna.
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7.1. INTERVJUER

Centralt placerade nyckelpersoner och registerhallare som intervjuats adr Lena
Lindgren, Goteborgs universitet, Kjell Asplund, Riks-Stroke, Joakim
Edvinsson, Senior alert, Tilsith Lacouture och Peter Nilsson frdn SKL samt
Marianne Lidbrink, Karin Nyqvist och Mona Heurgren fran Socialstyrelsen.
En journalist intervjuades: Per Gunnar Holmgren.

I Aneby kommun intervjuades Jimmy Henriksson, Miriam Markusson
Berg, Henrik Ahlgren och Lars Wier. I Solna kommun intervjuades Elisabet
Sundelin och Annika Wiechel. T Lycksele kommun intervjuades Christer
Ekback, Eva Sandgren, Ulrika Jonsson, Marie-Louise Johansson och Berith
Westman. I Norrkdping kommun, slutligen, intervjuades Eva Abrahamsson,
Lars Carlsson och Mona Olsson.

Pensionirsforetriadare fran nationella och lokala féreningar i Lund, Malmo,
Linkoping, Stockholm, Ume8, Uppsala och Orebro intervjuades: Gunnar
Degerman (SPF), Gunvor Pettersson (SPRF), Guy Lo6v (PRO), Sam Sandberg
(SKPF), Percy Westerlund (KPR, UPS), Lars Wettergren (KPR), Ake Lexell
(KPR, PRO), Anette Sandgren (KPR, SKPF), Karl-Axel Johansson (KPR, RPG),
Inge Edman (KPR, SPRF), Sven Nilsson (KPR, PRO), Bengt Magnusson (KPR,
SPF), Arne Harrysson (KPR, SPF), Sven Englesson (KPR, PRO), Eva Salin (KPR,
SPF), Kerstin Karlsson (KPR, SKPF), Gote Pettersson (KPR, SPF), Kerstin
Thuresson (SPF), Malte Lindborg (KPR, PRO), Margareta Salin (SPF), Gunnar
Moen (KPR, RPG), Ann-Gret Dahllof (KPR, SPF), Stig Kallstrom (PRO), Sven
Karlsson (PRO), Bengt Carlsson (PRO), Kerstin Sollander (SPF) och Peggy-Ann
Svensson (SPF).
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7.2. ENKATER

Enkat till socialchefer:

1. BAKGRUNDSINFORMATION

1.1. I vilken kommun arbetar du?

2. OPPNA JAMFORELSER - VARD OCH OMSORG OM ALDRE

2.1 Ange hur din kommun beddmer nedanstaende pastaenden. Oppna jmférelser av vard

och omsorg om éldre...

a) Ar anvandbart fér att identifiera férbattringsomréden

b) Aranvéindbart fér att bedriva férbéttringsarbete i varden och omsorgen om éldre i kommunen

c) Har bidragit ill eft dkat intresse hos kommunledningen fér kvalitetsfrégor inom vard och
omsorg om &ldre

d) Har bidragit fill kvalitetsférbattring i vér kommuns vard och omsorg om éldre

e) Ar anvdndbart fér styrning och ledning i var kommun

f)  Har lett till odnskade konsekvenser eller haft en negativ effekt i nagot avseende

g) Aranvandbart i dialogen mellan ledningen och verksamhetsansvariga

h) Speglar pé ett korrekt sétt verksamheten och resultaten som uppnés i var kommun

i) Borde presentera resultaten justerade fér skillnader i befolknings- och brukarsammansdéttning
(s.k. case-mix justering)

i) Bygger pd data av god kvalitet

k) Bygger pa data med fillrécklig aktualitet fér att vara anvéndbart

) Har bidragit ill en dkad anvéndning av och rapportering till négot eller nédgra av de natio-
nella kvalitetsregistren och dvriga register (till exempel Senior alert, Svenska palliativregistret,
Riks-stroke, Patientregistret, Lakemedelsregistret)

m) Ar anvéndbart fér befolkningen fér att géra bedémningar om hur vél vérd och omsorg fung-
erar i en kommun

Svarsalternativ:
Instémmer helt
Instémmer delvis
Varken, eller

Tar delvis avsténd
Tar helt avsténd
Kan ej bedéma

2.2. Vilka tvé omraden skulle din kommun sarskilt prioritera att 6ppna jémférelser av vard
och omsorg om dldre utvecklas inom? Kryssa tvé omraden.

Svarsalternativ:

¢ Okad datakvalitet

e Aktudlitet i data

e Sammanvagda indikatorer eller index som tacker bredare omraden i syfte att beskriva en
hel verksamhet med ett litet antal matt

* Malgruppsanpassade publiceringsformer

e Analysstéd frén nationell nivé (exempelvis frén SKL)

e Analysstéd frén regional nivé (exempelvis fran regionala samarbeten dar kommuner gér
l&nsvisa analyser)

o Jamférelser pd enhetsnivé t.ex. boenden

e Utveckling av mélrelaterade indikatorer, som anger vilka kriterier som krévs for att ett visst
mél ska anses vara uppnétt

e Fler indikatorer som speglar kvalitet och effektivitet fér hela vard- och omsorgskedjor

o Jamforelser dver tid for indikatorerna pa kommunniva
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2.3. Finns det ndgot/ndgra ytterligare omréden dér din kommun anser att 6ppna jamforelser
av vard och omsorg om éldre behéver utvecklas?

2.4. Anvénds indikatorer som publiceras i 8ppna jamférelser i nagon form av erséttnings-
system for vard- eller omsorgsutférare i din kommun? (Ett bra virde pa en indikator ger en
hogre erséttning och/eller ett sémre vérde ger en légre ersdttning)

Svarsalternativ:

* Ja
* Nej
* Vetej

2.5. Om ja pé foregéende fraga har de indikatorer som anvinds i ersdttningssystemet valts
ut pa grund av att de finns med i 3ppna jimforelser?

Svarsalternativ:

* Ja

® Nej

o Delvis
* Vetej

2.6. Vad anser din kommun om antalet indikatorer i 8ppna jamférelser av vard och omsorg
for dldre?

Svarsalternativ:

o De ér fér ménga

e De ar lagom ménga
o De drfor fa

3. ALDREGUIDEN

3.1. Anser Du att Aldreguiden...

a) Ar anvandbar fér en brukare att géra bedémningar om hur vél vérden och omsorgen fér
&ldre fungerar pé ett visst dldreboende

b) Ar anvéndbar fér brukare att vélja dldreboende

c) Ar anvéndbar fér brukare att vélja utférare av hemtjénst

d) Aranvandbar fr anhériga till brukare att valja éldreboende

e) Ar anvéndbar fér anhériga till brukare att vélja utférare av hemtjénst

f)  Aranvandbar fér media att géra bedémningar om hur vél varden och omsorgen fungerar
i en kommun

g) Innehaller indikatorer som &r relevanta fr brukare

h) Innehdller indikatorer som baseras pé& data av god kvalitet

Svarsalternativ:
Instdmmer helt
Instdmmer delvis
Varken, eller

Tar delvis avstand
Tar helt avstand
Kan ej bedéma
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3.2. Anvéinder bistandshandléggarna i din kommun Aldreguiden som ett underlag fér att
stodja brukares val av utférare?

Svarsalternativ:
e Ja

* Nej

e Delvis

e Vetef

3.3. Om nej: Varfér anvénder inte bisténdshandléggarna Aldreguiden som ett underlag for
att stodja brukares val av utférare?

3.4. Anser din kommun att det ér en bra idé att presentera indikatorbaserade jamférelser
som stod for brukares val av véard och omsorg?

Svarsalternativ:

* Ja
* Nej
o Vetef

3.5. Ovriga kommentarer:

Oppnar jamforelser for 6kad kvalitet i vard och omsorg om dldre?




Bilaga

Enkat till verksamhetschefer:

1. VERKSAMHET
1.2. Vad &r din befattning?

a) Omrédeschef eller motsvarande
b) Chef fsr éldreboende (kommunalt eller privat dgd)
c) Chef for hemtjénstverksamhet (kommunalt eller privat agd)
d) Chef for dagverksamhet (kommunalt eller privat Ggd)
e) Annat
1.1. Om annat: Ange vad

2. OPPNA JAMFORELSER - VARD OCH OMSORG OM ALDRE
2.1. K&nner du till SKL:s och Socialstyrelsens Oppna jamférelser - Vérd och omsorg om éldre?
Svarsalternativ:

e Ja
*  Negj

2.2. Ange hur du bedémer nedanstéende pastaenden. Oppna jamfdrelser av vérd och
omsorg om dldre...

a) Ar anvéandbart for att identifiera forbatiringsomraden i min verksamhet

b) Ar anvéindbart att bedriva férbéttringsarbete i vérden och omsorgen om éldre i min verksamhet

c) Har bidragit till ett dkat intresse for kvalitetsfragor inom vérd och omsorg om éldre

d) Har haft en positiv effekt pa kvaliteten och/eller effektiviteten i min verksamhet

e) Har lett till odnskade konsekvenser eller haft en negativ effekt i nagot avseende

f)  Aranvéandbart i dialogen mellan mig och mina medarbetare

g) Aranvandbart i dialogen mellan mig och mina chefer/kommunledning

h) Speglar pa ett korrekt satt verksamheten och resultaten som uppnas i min verksamhet

i) Borde presentera resultaten justerade for skillnader i befolknings- och brukarsammanséttning
(s.k. case-mix justering)

i) Har bidragit till en kad anvéndning av och rapportering till ndgot eller nédgra av de natio-
nella kvalitetsregistren samt évriga register (till exempel Senior alert, Palliativregistret, Riks-
stroke, Patientregistret, Likemedelsregistret)

k) Bygger pa data med tillrécklig aktualitet fr att vara anvéndbart i min verksamhet

)  Bygger pa data av god kvalitet

m) Ar anvéndbart fér befolkningen att géra bedémningar om hur vél vard och omsorg fungerar
i en kommun

Svarsalternativ:
Instdmmer helt
Instdmmer delvis
Varken, eller

Tar delvis avsténd
Tar helt avstand

L]
L]
L]
L]
L]
e Kan ej bedéma

2.3. Kommentar:
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3. ALDREGUIDEN
3.1. Kénner du fill Socialstyrelsens Aldreguiden?
Svarsalternativ:

e Ja
*  Nej

3.2. Ange hur du bedémer nedanstéende péastaenden. Aldreguiden...

a) Ar anvéndbar fér en brukare att géra bedémningar om hur vél vérden och omsorgen fér
&ldre fungerar pa ett visst dldreboende

b) Ar anvéndbar fér en brukare att vélja éldreboende

c) Aranvéndbar fér en brukare att vélja utférare av hemtjénst

d) Aranvéndbar f8r en anhérig till brukare att vélja dldreboende

e) Aranvéndbar for en anhérig till brukare att vélja utférare av hemtjdnst

f) Innehéller indikatorer som dr relevanta fér brukare och deras anhériga

g) Innehaller indikatorer som baseras pa data av god kvalitet

Svarsalternativ:
Instdmmer helt
Instdmmer delvis
Varken, eller

Tar delvis avsténd
Tar helt avsténd
Kan ej bedéma

3.3. Kommentar:
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Myndigheten fér vardanalys (Vardanalys) uppgift @r att ur
ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och
analysera hdlso- och sjukvarden, tandvarden och granssnittet
mellan varden och omsorgen. Vardanalys har patienternas
och brukarnas behov som utgangspunkt i sina granskningar.
Myndigheten ska ocksa verka fér att samhéllets resurser
anvands pa basta satt for att skapa en s& god halsa och
patientupplevd kvalitet som méjligt. Syftet ar att bista varden
och omsorgen med att férbattra kvalitet och effektivitet —
forbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare till del.

Oppnar jamforelser for okad kvalitet i vard och omsorg om dldre?
Vardanalys utvardering av Oppna j@mférelser av vard och omsorg om dldre

Kvalitetsbrister inom varden och omsorgen om dldre har varit ett hett debattdmne under senare dr.
Behovet av kvalitetssékring, kvalitetsutveckling och dkad insyn har varit i fokus fr debatten.
Oppna jamférelser inom vard och omsorg om dldre lanserades 2007 som ett instrument med
syfte aft driva pé kvalitetsutvecklingen och 8ka insynen i sektorn. Vardanalys har gjort den férsta
samlade, oberoende utvdrderingen av dppna j@mférelser av vérden och omsorgen om éldre.

| rapporten adresseras ett antal centrala fragor, bland annat om &ppna jémférelser har lett fill
forbattringar av varden och omsorgen fér éldre, om insynen i den gemensamt finansierade vérden
och omsorgen om dldre har kat, och om indikatorerna fér att méta resultat har férbéttrats.

P> vardanalys
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