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Forord

Innehallet 1 denna rapport dr en forstudie till ytterligare utvecklingsarbeten
som gors inom ramen for tva olika regeringsuppdrag.

Enligt den nationella IT-strategin for vard och omsorg fran 2006 har So-
cialstyrelsen uppdraget att definiera och beskriva innehillet i en &ndamals-
enlig vard- och omsorgsdokumentation. Detta arbete genomfors 1 tva projekt
Nationell Informationsstruktur och Nationellt facksprak for vdard och om-
sorg. Under aren 2007- 2011 gors arbetet 1 samverkan med Sveriges Kom-
muner och Landsting. Uppdraget att utveckla ett nationellt facksprik hand-
lar om att informationen inom vard och omsorg ska kunna ateranvéndas for
olika syften och Over organisatoriska grinser sdsom informationsforsorjning
mellan personal inom vard och omsorg. Informationen ska dessutom kunna
anvindas 1 beslutsstod, for kvalitetssékring, styrning och uppfoljning, lik-
som 1 utbildning och forskning. Detta forutsdtter en nationell informations-
struktur for vard och omsorg for att framtidens IT-system effektivt och sa-
kert kunna hantera och utbyta information. For att undvika risk for missfor-
stand krdvs enhetlig och entydig anvindning av begrepp och termer som é&r
multiprofessionell, d.v.s. ett nationellt facksprik for vard och omsorg.

Det andra regeringsuppdraget handlar om att, i samarbete med Sveriges
Kommuner och Landsting, intensifiera utvecklingen av 0ppna jaimforelser
och oOka tillgingen pé data av god kvalitet inom socialtjédnstens olika verk-
samhetsomrdden och hemsjukvarden. Arbetet ska pagd mellan 2010 och
2014. Hér ingar bland annat att beskriva dldres behov och insatser enligt
socialtjanstlagen som utgar fran nationellt facksprak men ocksé att beskriva
dldres behov och édtgdrder inom kommunal hélso- och sjukvérd. Ambitionen
ar att ocksd inkludera den hemsjukvérd som landstingen ansvarar for.

Denna rapport beskriver bland annat hur dldres behov och édtgédrder do-
kumenteras i sex kommuner. Under 2010 testar Socialstyrelsen anvéindning-
en av en modell for att beskriva édldre personers behov, planerade och
genomforda atgdrder samt resultat inom kommunal hélso- och sjukvérd.
Innehallet 1 denna rapport och resultatet av testet ldgger en grund for det
fortsatta arbetet for att utveckla den nationella statistiken for att beskriva
dldres behov och vardatgérder inom kommunal hdlso— och sjukvard.

Studien har genomforts av Marianne Lidbrink, projektledare Aldres be-
hov och atgirder inom kommunal hélso- och sjukvérd och Ann-Helene
Almborg, delprojektledare Nationellt facksprék for vard och omsorg, Fack-
sprak och informatik. Journalgranskningen har genomforts av Johan Linder,
sjukskdterska, Vénersborgs kommun.

Kristina Brand Persson Mona Heurgren
Enhetschef, Facksprak och informatik Enhetschef, Oppna Jimforelser
Regler och tillstand Statistik och utvérdering
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Sammanfattning

Antalet personer som far insatser inom ramen for den kommunala hemsjuk-
varden ar stort. Under 2009 genomforde Socialstyrelsen en studie i sex
kommuners hélso- och sjukvardsverksamhet, som omfattade bade intervjuer
och journalgranskningar. Syftet var att undersoka hur kommunerna samlar
in uppgifter till den officiella statistiken samt vilka funktionstillstdnd, mal
och vardatgirder som dokumenteras i den kommunala hélso- och sjukvar-
den. I undersdkningen ingick ockséd att beskriva vilka yrkesgrupper som
dokumenterade vad i verksamheterna.

Det framkom att tre av kommunerna utgar ifrdn att de personer som har
en beviljad insats i form av sérskilt boende ocksd behover regelbundna hél-
so- och sjukvardsinsatser. Samtliga personer 1 sdrskilt boende rapporteras da
ha fétt en hélso- och sjukvardsétgérd. I de dvriga tre kommunerna tas de
faktiska uppgifterna fram pa olika sétt. Hilften av kommunerna som ingick i
undersdkningen rapporterade ddrmed hélso- och sjukvérdsinsatserna utifran
ett antagande att dessa hade blivit genomforda. De 6vriga kommunerna
baserar uppgifterna pé befintlig dokumentation, varfér denna rapportering
bor ligga mer 1 linje med vad som faktiskt har kommit den éldre personen
till del. Samtliga kommuner som deltog i undersdkningen, hade rutiner for
hur uppgifter frdn enskilda vardgivare skulle ldmnas till kommunens rappor-
tor.

178 journaler, fordelade pé 117 patienter i sérskilt boende och 61 patien-
ter 1 ordindrt boende, granskades avseende funktionstillstind och atgirder.
Tillstanden kodades till den internationella klassifikationen ICF (Internatio-
nell klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa) och de
utredande eller behandlande étgirderna till KVA(Klassifikation av vardat-
girder). Ansvarig yrkeskategori som hade noterat olika tillstand och &tgér-
der angavs ocksa vid granskningen.

De funktionstillstind som noterades hos flest antal patienter fanns inom
ICF:s kapitel psykiska funktioner, sinnesfunktioner och smirta samt inom
matsmaéltnings-, dmnesomséttningsfunktioner samt endokrina funktioner.
Vidare beskriver dokumentationen framfor allt den enskildes forméga att
forflytta sig och att skota sin personliga vard. Daremot beskrivs i ringa grad
ovriga dagliga aktiviteter sdsom mellanménskliga interaktioner och relatio-
ner, eller samhéllsgemenskap, socialt och medborgerligt liv. De omgiv-
ningsfaktorer som dokumenterades fanns framfor allt inom omradet produk-
ter och teknik, d.v.s. mat, dryck, ldkemedel eller utrustning som behovs for
dagliga aktiviteter for eget bruk. Péatagligt ofta noterades olika samordnande
atgirder, till exempel samordnad planering av varden och behandlingen.

Det fanns dokumenterade mal for tjugo procent av patienterna. Merparten
av de mal som hade noterats i journalerna aterfanns i en enda kommun. Hér
hade man nyligen genomfort ett utvecklingsarbete, som innebar en satsning
pa att formulera mal for de olika atgérderna. Avsaknad av mal gor det svart
att utvirdera effekten av en insats.



Behandlande atgérder inom sinnesfunktioner och smirta, inom matsmalt-
nings och dmnesomsittningsfunktioner och endokrina funktioner samt inom
personlig vard var vanligt férekommande enligt dokumentationen. Anmark-
ningsvért fa utredande och behandlande atgérder dokumenterades. Endast
20 procent av de utredande atgirderna och 41 procent av de behandlande
atgdrderna fanns beskrivna i klartext. Flera olika professioner dokumenterar
samma typ av funktionstillstind och utfor samma typ av atgarder. Det ar ett
uttryck for att ett behov hos den enskilde dldre ménga génger kriver nagon
form av bedomning och ibland ocksé atgird av flera olika yrkesgrupper.

Graden av funktionsnedsattning beskrivs pa olika sétt. Hur virdbehoven
skiljer sig mellan olika verksamheter och mellan olika utférare gar darmed
inte att beskriva med nuvarande form av dokumentation. Det &r svart att
arbeta systematiskt med uppfoljning av resultat och utvérdering pa individ-
niva utan enhetliga beskrivningar av mal eller vardbehov.

Undersokningen visar att det finns behov av en samordnad, systematisk
dokumentation av vardprocessen som samtliga yrkesgrupper anvénder. In-
formationen maste dokumenteras med enhetliga, entydiga och jamforbara
termer, begrepp och klassifikationer, d.v.s. nationellt facksprak, for att verk-
samhetsuppfoljning pa savil nationell som lokal niva ska kunna genomftras
med hog kvalitet.



Bakgrund

Fran den 1 juli 2008 registrerar kommunerna fortlépande uppgifter om in-
satser till alla brukare. Det innebér att statistiken fran detta perspektiv blir
“totalrdknad” fran den tidpunkten. Registreringen av insatser enligt social-
tjénstlagen, SoL, avser bl.a. datum for bistdndsbeslut, startdatum for verk-
stéllighet av insatsen samt datum da verkstélligheten avslutas.

Uppgifter om personer som erhallit vard enligt hilso- och sjukvardslagen,
HSL, 18 §, d.v.s. den hilso- och sjukvard som kommunerna ansvarar for
bade 1 sérskilt och ordindrt boende, rapporteras ocksa till den personnum-
merbaserade socialtjénststatistiken. Under juli — december 2008 erholl totalt
drygt 184 000 personer 65 ar och dldre hemsjukvard i ordindrt och sérskilt
boende (1). Dessa personer hade behov av ndgon form av atgird enligt HSL
18 §. Uppgifterna sédger dock inget om innehéllet i varden. Det kan handla
om allt, fran utprovning av ett gdnghjélpmedel till personer med omfattande
behov av rehabilitering, omvardnad och andra medicinska atgérder under de
flesta av dygnets alla timmar (2). En beskrivning av innehéllet i hemsjuk-
varden enligt HSL 18 §, liksom vad vardatgérderna resulterat 1, dr en forut-
sattning for att pa sikt kunna utvdrdera och gora jamforelser mellan olika
verksamheter.

Allt fler dldre méanniskor erbjuds och far vard och omsorg i sitt egna hem.
Det dr en trend som har varit rddande under hela 2000-talet. Samtidigt har
antalet vardplatser sedan 1992 nidstan har halverats frdn 49 200 till 25 900 ér
2008. Okningen av antalet personer med behov av hilso- och sjukvardsét-
gérder tillsammans med ett 6kande antal personer som far hemsjukvard i sitt
egna ordindra boende under de senaste dren har fort med sig en diskussion
om vilka kompetenser bland personalen i varden och omsorgen som bést
kan tillgodose de éldres behov.

Den legitimerade personalen i kommunerna bestir framfor allt av sjuk-
skoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter. 2008 fanns det cirka 11 600
sjukskdterskor, 2 900 arbetsterapeuter och 1 700 sjukgymnaster anstéllda i
kommunernas dldreomsorg (3). Enskild verksamhet &r inte inkluderad i des-
sa uppgifter. Kommunernas ansvar for rehabilitering eller omvardnad skiljer
sig inte frdn landstingens och det finns ett 6kande behov av bade dietister,
tandhygienister och logopeder i den kommunala hélso- och sjukvéarden. Dér-
till kommer att ansvarsfordelningen av hemsjukvérden ser olika ut i olika
landsting. Vissa landsting har exempelvis fort dver ansvaret for arbetsterapi-
insatser till kommunerna men behallit sjukgymnasternas insatser i lands-
tingen. En del landsting, som har fort 6ver hemsjukvarden till kommuner,
later den omfatta personer 65 ar och dldre men det forekommer ocksa att
samtliga &ldrar omfattas. De strukturella olikheterna gor det svért att gora
jamforelser och berdkna kostnader och effekter av verksamhetsatgérder. Det
behovs darfor en djupare kunskap om de faktiska forhallandena hos de olika
huvudménnen. Yrkesgrupperna omfattar legitimerad hélso- och sjukvérds-



personal och vardpersonal som utfér en hélso- och sjukvardsuppgift genom
personlig delegering.

Utveckling av nuvarande statistik

Nuvarande uppgifter om insatser enligt HSL 18 § behdver utvecklas i den
officiella statistiken. Det giller ocksad for uppgifter som utfors 1 enlighet
med SoL. Hir saknas bland annat uppgifter om brukarnas behov av insatser
och om de faktiskt utforda insatserna. 1 ett sirskilt projekt ”Aldres behov
och insatser med nationellt facksprak™, pagér for nirvarande en utveckling
av den officiella statistiken som syftar till att beskriva vilka behov som f6-
rekommer, samt beslutade och faktiskt genomf6rda insatser enligt SoL inom
dldreomsorgen. Mélet ar att behoven och insatserna ska vara beskrivna med
enhetliga, entydiga och jamforbara begrepp, termer och klassifikationer.

En liknande malséttning géller ocksé f6r den kommunala hilso- och sjuk-
varden. Det gér dock inte att med nuvarande dokumentation som underlag
himta mer detaljerade uppgifter om hélso- och sjukvérdsatgirderna i den
kommunala hilso- och sjukvérden. For att detta ska bli mojligt krdvs att ett
nationellt facksprdk anvédnds for att beskriva patienternas olika behov och
vilka atgiarder som genomfors med anledning dérav.

Beskriva behov och mal
I Socialstyrelsens tidigare arbete inom projektet InfoVU (informationsfor-
sorjning och verksamhetsuppfoljning) beskrivs behov, som gapet mellan det
aktuella funktionstillstandet och malet (4). Modellen bestér av tre delar:
e Beddma det aktuella hilsotillstindet
e Bestimma det avsedda hilsotillstdndet (maélet)
e Besluta om nédvéndiga atgéarder (behov av atgirder) for att elimine-
ra eller minska gapet mellan patientens aktuella och avsedda hilso-
tillstand.

Det aktuella och avsedda hilsotillstdndet kan beskrivas med hjélp av ICF-
komponenterna: kroppsfunktioner, kroppsstrukturer, aktivitet och delaktig-
het. Atgirder for att eliminera eller minska gapet kan beskrivas genom att
anvdnda omgivningsfaktorerna. Detta har dven beskrivits i en rapport om
Nationell informationsstruktur (5)

' 7Aldres behov och insatser med nationellt facksprak” ar ett samarbetsprojektet, inom
ramen fér utveckling av Oppna jamférelser inom varden och omsorgen om ildre samt
"Nationellt facksprak for vard och omsorg” tva regeringsuppdrag som Socialstyrelsen
ansvarar for
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Figur 1. Modell fér att sétta mal och bedéma behov (4)

Ett klart definierat mal ar en forutsittning for en realistisk behovsbeddom-
ning och for att koordinera alla (patienter, eventuella nirstaende, olika pro-
fessioner) som dr involverade i insatta atgdrder mot mélet. Olika méal skapar
olika typer av behov. Mélen kan sédgas ha tre dimensioner: Vad dr det som
ska uppnis? Hur mycket ska uppnas? Nér ska det uppnas? (6-7). Ett mal kan
ha flera olika funktioner. Malet kan ha en handlingsinriktad vigledande
funktion och kan ocksa fungera som en motiverande funktion for patienten
(8)

Tidigare forskning visar att patienter oftast inte dr involverade i diskus-
sionerna med malformulering (9-12). Patienterna upplever mer delaktighet i
malformulering nir professionerna anviander mélformulering med fokus pé
patienternas problem (12-13) och patienter vill diskutera aktiviteter som ar
meningsfulla for dem. Klassifikation av funktionstillstaind, funktionshinder
och hélsa (ICF) kan anvindas vid behovsbedomning, mélformulering och
utvirdering av resultat (14).

Dokumentation och klassifikationer

I Patientdatalagen (2008:355) och 1 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2008:14) om informationshantering och journalforing i hélso- och sjukvar-
den regleras bland annat vad en patientjournal ska innehélla och hur den ska
utformas. Bestdmmelserna géller for all hdlso- och sjukvardsverksamhet.
Enligt foreskriftens 3 kap. 2 § ska rutinerna for dokumentation av patient-
uppgifter sdkerstdlla att uppgifterna sé& langt mojligt dokumenteras med
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hjélp av nationellt faststdllda begrepp och termer, klassifikationer och 6vri-
ga kodverk.

WHO har utarbetat en familj av klassifikationer som tillsammans ger for-
utsdttningar for beskrivning av individers hilsa, frimst fran ett statistiskt
perspektiv.

En av klassifikationerna, International Statistical Classification of Disea-
ses and Related Health problems, Tenth Revision, ICD-10, dr den interna-
tionellt vedertagna standarden for statistisk rapportering av sjukdomar och
andra hélsoproblem som dr orsak till manniskors dod eller kontakter med
hélso- och sjukvarden. Den svenska versionen av ICD-10, “Klassifikation
av sjukdomar och hélsoproblem 19977, KSH 97, anvédnds for nationell rap-
portering av patienter som behandlas 1 den slutna eller 6ppna specialiserade
varden. For primédrvarden finns ”KSH 97 — primédrvard” (15). Det dr en for-
kortad version av ICD 10 som &r anpassad till primédrvirdens verksamhet.
Nationell rapportering enligt KSH 97 forekommer dock dnnu inte i primér-
varden och alltsd inte heller i den kommunala hélso- och sjukvérden.

Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hilsa (ICF)? till-
handahéller ett kodsystem och ett gemensamt sprak for beskrivningar av
funktionstillstdind, funktionshinder och hélsa utan koppling till specifika
sjukdomstillstand. Klassifikationen bygger pd en biopsykosocial modell
som forutsétter interaktion mellan de olika komponenterna: kroppsfunktion,
kroppsstruktur, aktivitet och delaktighet samt omgivningsfaktorer och per-
sonliga faktorer. Klassifikationen &dr professionsneutral och kan anvindas av
manga, inte bara personal inom hélso- och sjukvérden, utan dven av perso-
nal 1 socialtjénsten.

Hiilsobetingelse
(storning/sjukdom)

A

v v v

Kroppsfunktion & Aktivitet Delaktighet

anatomiska strukturer | 4——) (begréansning) “— (inskrénkning)
(nedsittning/avvikelse)

f r f
l | l

Omgivningsfaktorer Personfaktorer

Figur 2. ICF modellen med de olika komponenterna och interaktionen
mellan dessa.

% International Classification of Functioning, Disability and Health

12



Hélso- och sjukvarden bygger i stor utstrickning pa att olika professioner
samarbetar kring patienterna. Det innebér att beskrivningen av varden maste
omfatta atgdrder som utférs av de olika professionerna. Klassifikation av
vardatgirder (KVA) dr den forsta svenska atgirdsklassifikationen som har
denna ambition. Socialstyrelsen har medverkat till att utveckla atgardskoder
i KVA baserade pi ICF-strukturen. Dessa atgérder beskriver verksamheten
inom arbetsterapi, omvardnad och sjukgymnastik mer heltdckande och Gver-
siktligt in vad 6vriga, mer specifika atgirdskoder i KVA gor. Den revidera-
de modulen har anpassats till och inkluderats i befintlig KVA for anvind-
ning fr.o.m. januari 2008.

Nationellt facksprak for vard och omsorg

Socialstyrelsen fick regeringens uppdrag i maj 2007 att utarbeta, forvalta
och tillhandahalla en nationell terminologi- och klassifikationsresurs inom
ramen for den nationella IT-strategin for vard och omsorg. Det Gvergripande
malet med projektet “Nationellt facksprak for vard och omsorg” ar att in-
formationen som dokumenteras om patienter, brukare och klienter ir be-
skriven med enhetliga, entydiga och jdmforbara begrepp, termer och klassi-
fikationer. Projektet har paborjat utvecklingen av ett nationellt facksprak
som bygger pa rekommenderad anvdndning av begrepp och termer, fortsatt
anvindning av klassifikationer och kodverk samt en svensk dversdttning och
anpassning av det internationella begreppssystemet SNOMED CT (Syste-
matized Nomenclature of Medicine- Clinical Terms).

Det nationella fackspraket ar inget nytt sprak, utan innebér att de begrepp
och samband som kommuniceras blir tydliggjorda genom en verenskom-
men terminologi. Ett av delprojekten, kallat Ett gemensamt sprak”, syftar
till att stodja utvecklingen av ett gemensamt facksprak inom vérd och om-
sorg for att f4 en entydig, enhetlig och jimfGrbar information. Arbetet
kommer att ske stegvis inom ett antal avgrinsade verksamhetsomriden.
Uppdraget ska rapporteras till regeringen 31 mars 2011.

Tidigare publicerade studier
som beror amnesomradet

2001 publicerade Socialstyrelsen resultatet av en studie som syftade till att
beskriva hur stor andel av kommunernas vérd och omsorg som é&r hélso- och
sjukvérd, samt att beskriva andelen av denna som utférs av annan personal
an legitimerade yrkesutdvare (16). Rapporten bestar bland annat av en tids-
anvindningsstudie och genomgang av uppgifter enligt socialtjanstlagen,
SoL och lagen om stdd och service, LSS. Delegerade hilso- och sjukvérds-
uppgifter behandlas ocksa. Likemedelshantering dr den uppgift som delege-
ras oftast enligt rapporten. Detsamma framkom ocksa i samband med en
undersokning som genomfordes av Socialstyrelsen 2008. Undersdkningen
publicerades i rapporten Hemsjukvérd i fordndring, ett resultat av ett reger-
ingsuppdrag som handlade om att kartligga hemsjukvérden i Sverige (17).
Socialstyrelsens rapport om Vérd i livets slutskede berdr i viss man olika
hilso- och sjukvardsuppgifter som utférs pa den kommunala nivén (18).
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Andra rapporter som kan vara anvéndbara i detta sammanhang &r en rapport
framtagen av SKL 2006; ”Vad kostar hemsjukvérden i kommunerna?” (19).
Vidare finns Socialstyrelsens publikation frdn 2008 “Béttre kostnadsredo-
visning av hélso- och sjukvarden i kommunerna” (20) samt rapporten ’Att
arbeta med éldres rehabilitering” vilken syftade till att f4 en bittre bild av
rehabiliteringen i den kommunala varden och omsorgen (21). Ar 2007 gjor-
de Hjilpmedelsinstitutet darutdver, pa uppdrag av Socialstyrelsen, en under-
sokning av kommunernas rehabilitering av dldre personer i ordinért boende
(22).

Nationell rapportering till den officiella statistiken

De uppgifter som rapporteras till den officiella statistiken beskriver endast
om en patient har fatt ndgon eller nagra vardatgirder i den kommunala hél-
so- och sjukvérden under en manad. Uppgifterna innehaller alltsa inte ndgon
specificering av vilken typ av vardatgirder som genomforts. Det finns ej
heller nagon rapportering av behov. Rapportering enligt ICD 10 sker enbart
vid vérd 1 sluten vird och i den Oppna specialiserade varden. Det saknas
alltsa uppgifter om vilka medicinska diagnoser som minniskor behandlas
for 1 primérvarden pa nationell niva. I rapporten om kartliggningen av hem-
sjukvérden konstaterar Socialstyrelsen att bristande uppgifter om primérvar-
den, som till stor del omfattar varden av &dldre personer, forsvarar uppfolj-
ning av verksamheterna avsevart (17).

Etiska Oovervagande

Inga personuppgifter eller andra identifierbara uppgifter ldmnades ut till
Socialstyrelsen. Projektets uppldgg behandlades och godkindes enligt fast-
lagda rutiner.
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Syfte och mal

Projektets syfte var att undersoka vilka vardatgiarder enligt HSL 18 § som
dokumenteras samt hur kommunerna samlar in uppgifterna om de personer
som dr aktuella for HSL 18 § - atgirder och rapporterar till den officiella
statistiken.

Foljande fragestéllningar formulerades:

e Hur samlar kommunerna in och rapporterar uppgifterna om de per-
soner som dr aktuella for HSL 18 § - atgérder till den officiella stati-
stiken?

e Vilka funktionstillstind samt mal for atgérderna dokumenteras?

e Vilka atgirder dokumenteras enligt HSL 18 §?

e Vilka yrkesgrupper dokumenterar vad enligt HSL 18 §?

Malet med projektet ar att f4 en bild av vilka vardatgarder som dokumente-
ras 1 den kommunala hilso- och sjukvarden och vilka yrkeskategorier som
enligt dokumentationen har utfort vardatgérderna. Vidare dr malet att kart-
lagga om det forekommer skillnader i hur uppgifterna samlas in och hur
eventuella skillnader paverkar registreringen av information till nationell
statistik om personer som erhaller vardatgirder.
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Metoder

Urval

Sex kommuner, valda med avseende pa storlek och geografi tillfrdgades.
Tre av dessa hade tagit dver hélso- och sjukvardsansvaret for ordinért boen-
de 1 enlighet med HSL 18§. Patientjournaler for personer boende 1 tva olika
boendeformer inkluderades; permanent sérskilt boende samt, i forekom-
mande fall, ordindrt boende. 20 journaler per boendeform ingick i under-
sokningen. Dessa togs fram av medicinskt ansvariga sjukskdterskor respek-
tive medicinskt ansvariga for rehabilitering 1 deltagande kommuner. Som
grund for urvalet anvindes slumpméssigt framtagna personnummeruppgif-
ter genom Socialstyrelsens statistikenhet. Uppgifterna tillhérde personer
som, enligt kommunernas rapportering, hade fétt en hilso- och sjukvardsat-
géird ndgon gang under december manad 2008. Av registreringstekniska skal
valdes juni ménad for en av kommunerna.

Projektet raknade alltsa med att inkludera 120 journaler tillhérande perso-
ner 1 sarskilt boende och 60 journaler fran personer i1 ordinért boende, d.v.s.
totalt 180 journaler. Journalerna, omfattande dokumentation for december
och januari ménad 2008/2009, skickades avidentifierade av kommunerna till
Socialstyrelsen. De juniregistrerade journalerna omfattade enbart juni ma-
nad. Boendeform, fodelsedr och kon samt kommuntillhorighet angavs spe-
ciellt. En kommun missade dock att ange kon och fodelsear. Kommunerna
uppmanades att inkludera dokumentation utford av legitimerad personal
eller av personal som dokumenterat en dtgird utford i enlighet med en per-
sonlig delegering. I instruktionen ingick ocksa att ta med journalhandlingar
som telefonordinationer, riskbedomningar eller sérskilda sarjournaler, och
patientndra handlingar i form av signeringslistor och signaturlistor som ofta
anvinds vid ldkemedelshantering. Dokumentation av ldkare eller annan hél-
so- och sjukvardspersonal (ex v tandhygienister, tandldkare) som inte arbe-
tar i den kommunala hélso- och sjukvirden exkluderades.

Intervjuer med registeransvariga personer
i kommunerna

Svaret pa frdgan om hur kommunerna rapporterar de personer som erhéllit
HSL 18 § -atgédrderna till den officiella statistiken, himtades genom inter-
vjuer med personer i kommunen med ansvar for att ldmna uppgifterna till
den officiella statistiken. Intervjuerna genomfordes i halvstrukturerad form
tillsammans med representanter for de olika yrkesgrupperna, medicinskt
ansvarig sjukskoterska och i forekommande fall medicinskt ansvarig for
rehabilitering (tvd kommuner), dldreomsorgschef/motsvarande och ansvari-
ga rapportorer till SCB. Foljande fragor behandlades:
e Hur stort antal legitimerad personal med patientansvar finns i kom-
munen?

16



e Vilken typ av uppgifter inkluderas och hur sker insamling och rap-
portering till kommunens rapportdrer?

e Rapporteras dtgirder som utfors av all legitimerad personal? Inklu-
deras delegerade uppgifter som utfors av annan hilso- och sjuk-
vardspersonal?

e Hur sker samordningen med rapporteringen till SCB om den ekono-
miska statistiken, rdkenskapssammandragningen, RS?

e Vilka anvisningar finns for insamlingen?

¢ Finns skriftliga dokumentationsrutiner och delegeringsrutiner?

e [ forekommande fall: Hur dr omfattningen av HSL 18 § - ansvaret i
ordindrt boende?

Frageguiden styrdes av olika uppgifter som framkommit fran verksamheter-
na i samband med fragor rérande uppgiftslimningen. De instruktioner som
kommunerna har att tillgd for rapporteringen till SCB framgar av bilaga 1.
Trots dessa instruktioner har Socialstyrelsen uppfattat att verksamheterna
har haft svart att tolka vad som &r en hélso- och sjukvardsédtgéird. Vissa
kommuner inkluderade exempelvis inte insatser som arbetsterapeuter och
sjukgymnaster ansvarar for och osédkerhet fanns betrdffande delegerade ét-
gérder.

Journalgranskning

Journalerna granskades med innehéllsanalys (23) avseende funktionstill-
stdnd och atgérder. Funktionstillstind kan omfatta patientens, nérstaendes
eller vardpersonalens beskrivning av tillstdndet oavsett om problem fore-
kommer eller ej. Tillstinden kodades enligt gillande regler till ICF (24), till
andra nivan. Atgirder kodades till utredande eller behandlande Atgéird enligt
KVA. Varje funktionstillstind respektive atgird registrerades bara en ging
per patient, d.v.s. om en atgird forekommit tio génger hos en patient regi-
strerades den som en atgird. Granskningen skedde med hjdlp av en mall
byggd pa ICF och KVA. Ansvarig yrkeskategori angavs ocksi. Granskaren
antecknade om ett tillstand eller en atgird hade angivits explicit i journaler-
na. Av anteckningarna kunde granskaren vid flera tillfdllen dra slutsatsen att
exempelvis en utredande atgidrd hade blivit utférd, trots att detta inte fram-
kom entydigt av journalanteckningarna. Detta noterades da som en tolkad
insats. Exempel pa journaltext: “Patienten tar en T. Sobril och lugnar sig
efter en stund”. Malen som var dokumenterade kunde besta av ett eller flera
meningsbdrande begrepp, exempel ” NN ska kunna ga och kunna laga mat”,
som kodades till tva ICF-kategorier dels att ga, dels att tillreda maltider.
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Resultat

Intervjuer med registeransvariga personer

Vid intervjuerna framkom att tre av kommunerna utgar ifran att de personer
som har beviljad insats i form av sérskilt boende ocksa behdver regelbundna
hilso- och sjukvardsinsatser. Samtliga personer i sirskilt boende rapporteras
dé ha fatt en hélso- och sjukvardsatgérd. I tvd kommuner fingas uppgifterna
genom en sokning i hélso- och sjukvérdsjournalerna, och de personer som
har en anteckning i dessa journaler registreras som mottagare. I en kommun,
som for dvrigt enbart ansvarar for varden i sdrskilt boende, anvinds fortfa-
rande pappersjournaler. Hiar ansvarade den legitimerade personalen pa varje
enhet fOr att sammanstélla uppgifterna till respektive enhetschef, som sedan
rapporterade vidare till kommunens rapportor.

Ingen kommun noterar sédrskilt vad som faktiskt orsakade rapporteringen,
d.v.s. innehallet 1 hdlso- och sjukvéardsédtgarden. Detta efterfragas inte heller
till statistiken.

Antalet boende som varje legitimerad personal ansvarar for varierar stort i
de deltagande kommunerna. Overlag framkommer att varje sjukskoterska i
snitt ansvarar for mellan 10 till 20 personer, medan varje arbetsterapeut an-
svarar for 30 till 50 personer och varje sjukgymnast for drygt 30 upp till sa
manga som 500 personer. Tvd kommuner hade en dietist med eget patient-
ansvar anstilld. Samtliga kommuner i undersdkningen rapporterade atgérder
utforda av alla legitimerade personalgrupper, och samtliga huvudmin hade
rutiner for hur delegerade uppgifter skulle inkluderas i rapporteringen. Det-
samma géllde ocksa for hur uppgifter fran enskilda vardgivare skulle ldmnas
till kommunens rapportor.

Ingen kommun hade tagit fram egna skriftliga rutiner for rapporteringen,
utan man utgick ifrdn och anvinde Socialstyrelsens instruktioner for detta. I
de datoriserade kommunerna kunde rapportoren sjdlv ta fram uppgifterna.
Det var endast i den kommun som inte hade datoriserad dokumentation som
personal 1 verksamheterna engagerades. Samordning skedde inte med den
ekonomiska rapporteringen men flera kommuner efterlyste enhetliga be-
grepp for de olika statistikdatabaserna. I samtliga kommuner fanns skriftliga
instruktioner bade for delegeringar och for dokumentation.

Journalgranskning

Undersokningsgrupp

Totalt granskades 178 journaler fordelat pa 117 (66 procent) patienter inom
sarskilt boende och 61 (34 procent) patienter med hemsjukvéard 1 ordinért
boende. Gruppen bestod av 46 (26 procent) mén och 98 (55 procent) kvin-
nor och medeldldern var 84 ar. Aldern varierade mellan 65 — 97 ar. For 37
personer var kon och alder ej angivet. Det finns inga signifikanta skillnader 1
alder mellan konen eller boendeform.
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Funktionstillstand enligt ICF
Kroppsfunktioner

De funktionstillstdnd som angavs mest frekvent lag inom kapitelomradena
psykiska funktioner (kapitel 1), sinnesfunktioner och smairta (kapitel 2) samt
inom matsmaltnings-, amnesomsattningsfunktioner samt endokrina funktio-
ner (kapitel 5). Inom kapitlet psykiska funktioner hade tvé tredjedelar av
patienterna mellan ett till sju olika dokumenterade funktionstillstdnd. Hér
var emotionella funktioner och energi och driftfunktioner samt somnfunk-
tioner oftast forekommande. Inom kapitel 2, sinnesfunktioner och smérta,
forekom upp till fem olika dokumenterade tillstand for knappt tvé tredjede-
lar av patienterna. Smaértfornimmelse och vestibuldra funktioner var mest
frekvent. Inom kapitlet matsméltnings och dmnesomsattningsfunktioner och
endokrina funktioner hade knappt tva tredjedelar av patienterna upp till sex
olika dokumenterade tillstdnd, varav viktuppehallande, avforingsfunktioner
och viarmereglerande funktioner forekom mest frekvent. Rost- och talfunk-
tioner (kapitel 3) var dokumenterat for tva procent.

Tabell 1. Procentuell férdelning av patienter med dokumenterade funktionstillstand
fran 0-7 tillstand inom respektive kapitel for kroppsfunktioner

Antal tillstand

Kapitel
0 1-2 34 5--
% av patienter
bl Psykiska funktioner 36 43 14 7
b2  Sinnesfunktioner och smérta 41 51 7
b3  Rost- och talfunktioner 98 2
b4  Hjart-kirlfunktioner, blodbildnings-, 53 37 8 2
immunsystems- och andningsfunktioner
b5 Matsmaéltnings och &mnesomsattningsfunktioner 39 47 10 4
och endokrina funktioner
b6 Funktioner i kons- och urinorganen samt reproduk- 67 33
tiva funktioner
b7 Neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funk- 74 23 3
tioner
b8 Hudens funktioner 45 52 3
Aktivitet/delaktighet

Inom aktivitet/delaktighet hade flest patienter dokumenterade tillstaind inom
forflyttning (kapitel 4) och personlig vérd (kapitel 5). Géllande forflyttning
hade tvéd tredjedelar av patienterna upp till sex olika dokumenterade till-
stand. Har handlande det oftast om att &ndra och bibehélla kroppsstillning,
att forflytta sig med hjdlp av utrustning och att ga. For en tredjedel av pati-
enterna fanns det upp till fem olika tillstdnd inom personlig vérd. De vanli-
gaste forekommande berorde att dta, kroppsvard och att tvitta sig. Cirka fem
procent av patienterna hade ndgon form av dokumenterat tillstdnd inom sex
av de nio kapitlen for aktivitet/delaktighet.
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Tabell 2. Procentuell férdelning av patienter med dokumenterat funktionstillstand
(0—6 antal tillstand) inom komponenten aktivitet/ delaktighet

ICF-kapitel Antal tillstand

0 12 34 5-
% av patienter

dl  Lérande och att tillimpa kunskap 98 2 - -
d2  Allménna uppgifter och krav 94 6 - -
d3  Kommunikation 86 13 1 -
d4  Forflyttning 39 42 15 4
d5  Personlig vard 68 21 9 2
d6  Hemliv 97 3 - -
d7  Mellanménskliga interaktioner och relationer 88 12 - -
d8  Viktiga livsomraden 99 1 - -
d9  Samhillsgemenskap, socialt och medborgerligt liv 97 3 - -
Omgivningsfaktorer

Tabell 3 visar att det fanns en eller flera olika dokumenterade omgivnings-
faktorer for 35 procent av patienterna inom produkter och teknik (kapitel 1),
dér det vanligaste forekommande vara produkter och teknik for eget bruk 1
det dagliga livet. Kapitel 2, naturmiljo och ménskligt skapade milj6forénd-
ringar samt kapitel 5 service, tjdnster, system och policies berdrdes inte alls
1 de undersokta journalerna.

Tabell 3. Procentuell férdelning av patienter med dokumenterade omgivningsfak-
torer (0—4 antal)

Kapitel Antal
omgivningsfaktorer
0 1-2 34
% av patienter

el Produkter och teknik 65 31 4
e2 Naturmiljoé och ménskligt skapade miljoforandringar 100 - -
e3 Personligt stod och personliga relationer 97 3 _
ed Attityder 99 1 -
e5 Service, tjdnster, system och policies 100 - -
Mal

I behovsbeddomningen ingar att beskriva mal. Med mal avses det funktions-
tillstdnd som ska uppnés. I vissa fall angavs malet som ett processmatt, ex-
empelvis sdker ldkemedelshantering. Det fanns 61 mal dokumenterade for
36 patienter (20 procent) (Tabell 4). Av dessa 36 patienter aterfanns 25 pati-
enter 1 en kommun. Det varierade mellan 1- 6 mal per patient, varav 13 pro-
cent av patienterna hade ett mal, fyra procent av patienterna hade tvd mal
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dokumenterade, tre patienter hade tre mél, tva patienter hade fyra mal och
en patient hade fem mal.

De mest frekvent forkommande malen gillde forflyttning (21 mal) som
exempelvis att kunna ta sig ur sédngen, att bibehdlla gdngformégan eller att
kunna gé 1 trappor. Nagra méal géllde sdkrare forflyttning. Inom omradet
produkter och teknik fanns tio dokumenterade mal, exempelvis sidker like-
medelshantering och att fa inkontinenshjidlpmedel som fungerar. Sju me-
ningsbdrande enheter var inte tillrackligt definierade for att kunna kodas till
ICF som till exempel minska besviren eller aterfa tidigare aktivitetsférma-

ga.

Tabell 4. Antal kodade mal per ICF-kategori

Antal

ICF- kapitel ICF-koder
Aktivitet/delaktighet

d4 Forflyttning 21

d5  Personlig vard 7

d7 Mellanménskliga interaktioner och relationer 3

d9 Samhillsgemenskap, socialt och medborgerligt liv 1
Kroppsfunktioner

bl Psykiska funktioner

b2  Sinnesfunktioner och smérta 2

b4  Hjart-kdrlfunktioner, blodbildnings-, immunsystems- och and-
ningsfunktioner 5

b6 Matsmailtnings och &mnesomséttningsfunktioner och endokrina
funktioner 3

b7 Neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktioner 4

b8 Hudens funktioner 5
Omgivningsfaktorer

el Produkter och teknik 10

eS Service, tjinster, system och policies 3

Grad av funktionsnedsattning

Journalgranskningen visar att professionerna anvander olika sétt att gradera
de olika funktionstillstinden 1 fritext. Graden av funktionsnedsdttning gér
darfor ej att kategorisera till bedomningsfaktorerna enligt ICF.

Utredande atgérder

Totalt fanns 1965 atgirder som kodats till KVA (Tabell 5), varav tva tredje-
delar avsag utredning av kroppsfunktioner och 6vriga utredning av aktivitet/
delaktighet. Tjugo procent av de utredande dtgiarderna var tydligt dokumen-
terade.
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Tabell 5: Antal utredande &tgérder enligt KVA (N=1965)

Utredande atgérder Antal
Utredning av kroppsfunktioner 1199
Utredning av aktivitet/delaktighet 540
Utredning av omgivningsfaktorer 102
Samordnande atgirder* 124

*dessa atgérder dr ej kopplade till ICF- komponenterna

Cirka tva tredjedelar av patienterna hade ndgon utredande dtgird inom fyra
foljande kapitel for kroppsfunktioner: psykiska funktioner; sinnesfunktioner
och smarta; hjirta- kdrlfunktioner, blodbildnings- immunsystemet och and-
ningsfunktioner samt av matsmaéltnings- och @mnesomsittningsfunktioner
och endokrina funktioner (Tabell 6). Inom psykiska funktioner aterfanns
upptill tio olika utredande atgirder. Bedomning av smérta, bedomning av
emotionella funktioner och beddmning av viktuppehallande funktioner var
oftast forekommande pa den mer detaljerade nivan inom psykiska funktio-
ner.

Tva tredjedelar av patienterna hade nagon utredande atgérd inom person-
lig véard och hélften inom forflyttning. Sex procent och farre av patienterna
hade utredande atgirder inom fem (kapitel 1, 2, 6, 8 och 9) av de nio kapit-
len inom aktivitet/delaktighet. Bedomning av att skota sin hélsa, bedomning
av lagesforandring samt bibehéllande av kroppsstéllning var mest frekvent
pa den mer detaljerade nivan.

En tredjedel av patienterna hade utredande atgérder riktade mot produkter
och teknik i omgivningen. Beddmning av hjdlpmedelsbehov var mest fre-
kvent pa den mer detaljerade nivén.

Tabell 6. Procentuell férdelning av patienter pa antal olika utredande atgérder
inom respektive ICF-kapitel

Utredande atgérder Antal utredande atgérder
0 12 34 5--
% av patienter

bl  Utredning av psykiska funktioner 37 43 14 6
b2  Utredning av sinnesfunktioner och smérta 35 53 12 -
b3  Utredning av rdst- och talfunktioner 99 1 - -
b4  Utredning av hjart-karlfunktioner, blodbild- 36 41 17 6
nings-, immunsystems- och andningsfunk-
tioner
b5 Utredning av matsméltnings och &mnesom- 37 44 15 4

sattningsfunktioner och endokrina funktio-
ner

b6  Utredning av funktioner i kons- och urinor- 66 34 - -
ganen samt reproduktiva funktioner

b7  Utredning av neuromuskuloskeletala och 78 20 2 -
rorelserelaterade funktioner

b8  Utredning av hudens funktioner 55 43 2 -
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dl Utredning av formdga till ldrande och till- 98 2 - -
lampning av kunskap

d2 Utredning av att genomfora allménna upp- 94 6 - -
gifter och krav

d3 Utredning av att kommunicera 86 13 1 -

d4 Utredning av forflyttning 50 42 7 1

ds Utredning av personlig vard 38 46 12 4

dé Utredning av hemliv 97 3 - -

d7 Utredning av mellanménskliga interaktioner 89 11 - -
och relationer

d8 Utredning av arbete-, studie- och ekono- 99 1 - -
miskt liv

do Utredning av socialt och medborgerligt liv 97 3 - -

el Utredning av produkter och teknik 65 30 5 -

e2 Utredning av fysisk miljo 100 - - -

e3 Utredning av personligt stod fran omgiv- 97 3 - -
ningen

ed Utredning av attityder i omgivningen 99 1 - -

es5 Utredning av service, tjénster, system och - - - -
policies

SAM Samordnande &tgirder 30 70 - -

Behandlande atgéarder

Resultatet fran studien visade att totalt 1029 behandlande atgiarder hade ko-
dats till KVA, varav 44 procent var behandling av kroppsfunktioner och 29
procent var behandling relaterad till aktivitet/delaktighet (Tabell 7). Av des-
sa var 41 procent tydligt dokumenterade.

Tabell 7. Antal behandlande &tgérder enligt KVA (N= 1029)

Behandlande atgérder antal
Behandling av kroppsfunktioner 449
Behandling relaterad till aktivitet/delaktighet 299
Anpassning och bearbetning av omgivningsfaktorer 250
Informerande, rddgivande och undervisande atgérder* 31

*dessa atgéirder dr kopplade till aktivitet/delaktighet - att skota sin egen hélsa

Cirka 40 procent av patienterna hade behandlande atgérder inom sinnes-
funktioner och smirta samt inom matsmailtnings och @&mnesomsattnings-
funktioner och endokrina funktioner (Tabell 8). Inom omradet kroppsfunk-
tioner var farmakologisk behandling av emotionella funktioner och smarta
samt blodtrycksmétning mest frekvent pad den mer detaljerade nivén.

Cirka 40 procent av patienterna har behandlande atgérder inom personlig
vérd och 25 procent inom forflyttning. Mindre 4n tio procent av patienterna
har behandlande atgirder inom de &vriga sju omradena. Stod/trdning 1 att
skota sin egen hélsa var vanligast behandlande 4tgird inom omréidet aktivi-
tet/delaktighet
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Inom omradet omgivningsfaktorer var det 75 procent av patienterna som
har ndgon form av dtgirder avseende anpassning av miljon géllande produk-
ter och teknik. Enkel ldkemedelsadministration och nérstdendestdd var de
vanligaste dtgidrderna. Tolv procent av patienterna fick ndgon form av ut-
bildning/ information.

Tabell 8. Patienternas procentuella férdelning pa antal olika behandlande atgérder
inom respektive ICF-kapitel

Behandlande atgarder Antal behandlande atgérder
0 1-2 34  5-7

% av patienter

bl Behandling av psykiska funktioner 71 28 1 -

b2 Behandling av sinnesfunktioner och smérta 60 39 1 -

b3 Behandling av rost och talfunktioner 100 - - -

b4 Behandling av hjart-karlfunktioner, blod- 76 23 1 -
bildnings-, immunsystems- och andnings-
funktioner

b5 Behandling av matsmaéltnings- och dmnes- 61 31 7 1
omséttningsfunktioner och endokrina funk-
tion

b6 Behandling av neuromuskuloskeletala och 80 20 - -
rorelserelateradefunktioner

b7 Behandling av funktioner i kdns-och urinor- 93 7 - -
ganen samt reproduktiva funktioner

b8 Behandling av funktioner i huden och dér- 70 29 1 -
med relaterade strukturer

d1  Atgérder som grund for ldrande och att till- 100 - - -
lampa kunskap

d2 Stdd och traning i kravhantering 98 2 -

d3 Stdd och tréning i att kommunicera 98 2 - -

d4 Behandling relaterad till forflyttning 74 21 3 2

d5 Behandling relaterad till personlig vard 58 30 10 2

d6  Stdd och trining i hemliv 99 1 - -

d7 Stod och tréning i att samspela med andra 93 7 - -

d8 Tréning av formégan till arbete- studie- och 100 - - -
ekonomiskt liv

d9 Stdd och/eller tréning i socialt och medbor- 100 - - -
gerligt liv

el Anpassning av produkter och teknik 24 68 7 1

€2 Anpassning av den fysiska miljon - - - -

e3 Anpassning av personligt stod i omgivningen

e4 Anpassning av attityder i omgivningen 74 26 - -

e5 Anpassning av services, system och tjanster - - - -

inf Informerande, rddgivande och undervisande 88 11 1 -
atgdrder*

*dessa atgérder dr kopplade till aktivitet/delaktighet - att skota sin egen hélsa
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Yrkesgrupper som utfér och dokumenterar

Professionerna dokumenterade 68 olika funktionstillstind enligt ICF inom
kroppsfunktioner, varav 74 procent dokumenteras av mer &n en profession
(Tabell 9). Inom aktivitet/delaktighet fanns 46 olika funktionstillstdnd, var-
av 77 procent dokumenterades av mer @n en profession. Det var 10 olika
omgivningsfaktorer, varav 60 procent som var dokumenterades av flera pro-
fessioner. Sjukskdterskan dokumenterade flest olika funktionstillstdind inom
kroppsfunktioner och aktivitet, men dven flest omgivningsfaktorer.

Tabell 9. Antal funktionstillstdnd och omgivningsfaktorer som dokumenterades av
en eller flera professioner samt vilken profession som utfért dokumentationen.

ICF-kapitel 1 pro- >1 arb sg  ssk
fession pro-
fession
bl Psykiska funktioner 6 10 8 8 16
b2 Sinnesfunktioner och smérta 3 5 5
b3 Rost- och talfunktioner 2 - -1 1

b4 Hjart-kérlfunktioner, blodbildnings-,

immunsystems- och andningsfunktioner 3 7 6 6 10

b5 Matsmaéltnings och &mnesomsattnings- 4 5 2 5 9
funktioner och endokrina funktioner

b6 Funktioner i kons- och urinorganen samt - 10 7 8 9
reproduktiva funktioner

b7 Neuromuskuloskeletala och rorelserelate- - 10 7 8 9
rade funktioner

b8 Hudens funktioner - 3 2 3 3
Totalt antal funktionstillstind gdllande 18 50 37 44 64
kroppsfunktioner

dl  Léarande och att tillimpa kunskap 2 1 1 1 2

d2  Allménna uppgifter och krav 1 2 1 2 3

d3 Kommunikation 1 2 2 2 3

d4  Forflyttning 8 9 9 7 8

d5 Personlig vard 1 5 5 5 6

d6 Hemliv 1 3 4 2 1

d7 Mellanménskliga interaktioner och rela- 2 3 3 1 5
tioner

d8 Viktiga livsomrdden 2 - - - 2

d9 Sambhillsgemenskap, socialt och medbor- 1 2 2 - 3
gerligt liv
Totalt antal funktionstillstind gdllande 19 27 27 20 33
aktivitet/delaktighet

el  Produkter och teknik 2 5 6 4 6

e2 Naturmiljé och ménskligt skapade miljo- - - - - -
forandringar

e3  Personligt stod och personliga relationer - 1 1 1 1

e4 Attityder 1 - - - 1

e5 Service, tjdnster, system och policies - - - - -
Totalt antal omgivningsfaktorer 3 6 7 5 8

arb=arbetsterapeut, sg=sjukgymnast, ssk=sjukskoterska
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Mal
Arbetsterapeuten hade dokumenterat 12 mal, sjukgymnasten 19 mal och

sjukskdterskan 31 mal (ett mél var ansvaret fordelat pa bade arbetsterapeut
och sjukskoterska).

Utredande atgarder

Professionerna utférde 70 olika utredande édtgérder inom kroppsfunktioner
varav 67 procent utfors av mer én en profession (Tabell 10).

Tabell 10. Antal olika utredande atgérder, som utférdes av en eller flera professio-
ner.

Utredande atgérder lpro- >1 arb sg ssk an-
fession profes nan
sion
bl Utredning av psykiska funktioner 5 11 8 6 16 4
b2  Utredning av sinnesfunktioner och smérta 2 5 7 9 2
b3  Utredning av rdst- och talfunktioner 1 - 1 -
b4 Utredning av hjért-kérlfunktioner, blod- 8 5 3 4 13 2
bildnings-, immunsystems- och andnings-
funktioner
b5 Utredning av matsméltnings och dmnes- 7 7 1 5 13 1
omséttningsfunktioner och endokrina
funktioner
b6  Utredning av funktioner i kéns- och urin- - 6 9 5 5 -
organen samt reproduktiva funktioner
b7 Utredning av neuromuskuloskeletala och - 6 5 5 5 -
rorelserelaterade funktioner
b8 Utredning av hudens funktioner - 5 1 3 5 -

Totalt antal utredande datgdrder inom 23 47 32 35 67 9
kroppsfunktioner

dl  Utredning av formaga till 1drande och 2 1 1 1 2 -
tillampning av kunskap

d2  Utredning av att genomfora allmédnna 1 2 1 2 3 -
uppgifter och krav

d3  Utredning av att kommunicera 1 2 2 2 3 -

d4 Utredning av forflyttning 1 10 11 8 9 3

d5 Utredning av personlig vard 1 5 5 5 6 -

d6 Utredning av hemliv 1 3 4 2 1 -

d7 Utredning av mellanménskliga interaktio- 3 3 3 1 6 -
ner och relationer

d8 Utredning av arbete-, studie- och ekono- 2 - - 2 -
miskt liv

d9 Utredning av socialt och medborgerligt 1 2 2 - 3 -
liv

Totalt antal utredande datgdrder inom 13 28 29 21 35 3
aktivitet/delaktighet

el Utredning av produkter och teknik 2 5 6 4 6 -
e2 Utredning av fysisk miljo - - - - - -
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e3 utredning av personligt stod fran omgiv- - I 3 1 1 -

ningen
e4 Utredning av attityder i omgivningen 1 - - -1 -
e5 Utredning av service, tjénster, system och - - - - - -
policies
Totalt antal utredande dtgdrder gil- 3 6 9 5 8 0

lande omgivningsfaktorer

Samordnade atgarder - 1 1 1 1 -

arb=arbetsterapeut, sg=sjukgymnast, ssk=sjukskoterska

Inom aktivitet/delaktighet fanns 41 olika atgérder, varav 68 procent utfordes
av mer an en profession. Det fanns 9 olika utredande atgérder géllande om-
givningsfaktorer. Sjukskoterskan utforde flest antal utredande &tgéirder.
Samordnande atgérder utfordes av samtliga professioner.

Behandlande atgarder

Det framkom av studien att det fanns totalt 58 olika behandlande atgérder
inom kroppsfunktioner, varav 38 procent utfordes av mer 4n en profession.
Inom aktivitet/delaktighet fanns 45 olika atgirder, varav 56 procent utférdes
av mer dn en profession. Det fanns 10 olika dtgdrder for att anpassa omgiv-
ningen och 90 procent av dessa var gemensamma for mer dn en profession.
Totalt 18 olika behandlande atgérder utfordes pa delegation.

Tabell 11. Antal olika behandlande atgérder, som utférdes av en eller flera profes-
sioner, samt antal delegerade behandlande atgarder

Behandlande atgérder Ipro- >1 arb sg ssk del
fession profes
sion
bl Behandling av psykiska funktioner 7 2 1 1 8 1
b2 Behandling av sinnesfunktioner och smérta 5 4 2 3 8 1
b3 Behandling av rost och talfunktioner
b4 Behandling av hjért-kérlfunktioner, blod- 7 32 2 9 -
bildnings-, immunsystems- och andnings-
funktioner
b5 Behandling av matsméltnings- och dmnes- 6 5 - - 11 5
omséttningsfunktioner och endokrina funk-
tion
b6 Behandling av neuromuskuloskeletala och 3 2 2 3 2 -
rorelserelateradefunktioner
b7 Behandling av funktioner i kons-och urin- 3 2 2 3 2 -
organen samt reproduktiva funktioner
b8 Behandling av funktioner i huden och 5 4 2 1 9 2
dérmed relaterade strukturer
Totalt antal behandlande dtgdrder inom 36 22 11 13 49 9
kroppsfunktioner
dl  Atgirder som grund for lirande och att - - - - - -
tillimpa kunskap
d2  Stdd och trining i kravhantering 1 1 1 2 1 -
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d3
d4
ds
dé
d7
dg

do

el
e2
e3

e4
es

Stod och tréning i att kommunicera
Behandling relaterad till forflyttning
Behandling relaterad till personlig vard
Stod och tréning 1 hemliv

Stod och tréning i att samspela med andra
Tréning av formagan till arbete- studie-
och ekonomiskt liv

Stod och/eller tréning i socialt och med-
borgerligt liv

Totalt antal behandlande dtgdrder
inom aktivitet/delaktighet

Anpassning av produkter och teknik
Anpassning av den fysiska miljon
Anpassning av personligt stod i omgiv-
ningen

Anpassning av attityder i omgivningen
Anpassning av services, system och tjans-
ter

Totalt antal datgdrder for anpassning
av omgivningen

Informerande, radgivande och under-
visande atgirder

W A QW

20

N B~ oo W N

30

Dn -

arb=arbetsterapeut, sg=sjukgymnast, ssk=sjukskoterska, del=delegering
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Diskussion

Intervjuer

Studien visar att det finns en hel del brister i underlaget till den officiella
statistiken. Hélften av kommunerna som ingick i undersokningen rapporte-
rade hilso- och sjukvérdsinsatserna utifran ett antagande att dessa hade bli-
vit genomforda. De dvriga tre kommunerna baserar uppgifterna pa befintlig
dokumentation, varfor denna rapportering bor ligga mer i linje med vad som
faktiskt har kommit den éldre personen till del. Statistiken bygger dock pa
vildigt overgripande uppgifter. Ordspraket ’som man ropar far man svar”
illustrerar forhdllandet. Antalet manniskor som far atgarder ar stort och
verksamheten resurskrdavande. Det dr dirfor angeldget att kvaliteten 1 data
forbattras, for att kunna folja de dldres behov, vilka dtgarder som utférs och
resultatet av dessa.

Journalstudie
Metod

De journaler som studerades avsag varden av personer i savil sérskilt som
ordinért boende. Skilet till detta var att fa en bild av det som dokumenteras
gillande funktionstillstind, mal och atgirder i den kommunala hélso- och
sjukvérden. Avsikten var inte att géra jimforande studier betrdffande vad
som dokumenteras i de olika boendeformerna. Denna aspekt behandlas dér-
for inte 1 studien.

Dokumentationen ger en bild av den éldre personens behov av vérd och
omsorg, en bild som i vissa delar ocksa har framkommit av andra rapporter
(2, 16-19, 25). Har finns en samstdmmighet, trots att dokumentationen en-
bart omfattade en tvad-manadersperiod. Dokumentationen fore och efter den
aktuella perioden studerades inte. Granskningen har skett av det material
som Socialstyrelsen fick ta del av enligt instruktionerna till kommunerna.
Det kan dock inte sdkerstillas att all aktuell dokumentation, t ex signerings-
listor for likemedel har inkluderats. Journalerna granskades utifrdn ICF-
komponenterna kroppsfunktioner, aktivitet/delaktighet och omgivningstfak-
torer. Kroppsstrukturer inkluderades inte, vilket kan ses som en brist i studi-
en. Granskaren som genomforde mappningen av journalerna mot ICF och
KVA ir sjukskéterska till professionen. Personen i friga har en lang erfa-
renhet av att anvdnda ICF-strukturen och forekommande begrepp 1 sin dag-
liga dokumentation inom den kommunala hélso- och sjukvérden.
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Funktionstillstand och atgarder
Kroppsfunktioner

Det var framfor allt information om olika psykiska funktioner (kapitel 1),
sinnesfunktioner och smaérta (kapitel 2), hjart- och kérlfunktioner etc. (kapi-
tel 4) och matsmaltningsfunktioner etc. (kapitel 5) som fanns beskrivna i
journalerna. Aven hudens funktioner (kapitel 8) noterades ofta.

De ofta forekommande noteringarna om de olika psykiska funktionerna,
liksom sinnesfunktioner och smérta i journalanteckningarna kan jimforas
med vad som framkommit i andra rapporter om dldres vardbehov och insat-
ser, dir dessa behov ocksa beskrivs (17-18). Saromlidggning, trycksarsprofy-
lax, stomiskotsel och likemedelshantering beskrivs speciellt som hélso- och
sjukvérdsétgirder i olika rapporter, liksom behov relaterade till matsmalt-
ningen och avforingen (19, 25-26).

Niér det géller ladkemedel har sdrskild uppmérksamhet dgnats &t forskriv-
ningen av psykofarmaka. Dessa ldkemedel utgor en del av de atgarder som
utfors med anledning av férekommande psykiska funktionstillstind. Genom
uppgifter fran ldkemedelsregistret framkommer det att det ar vanligt att dld-
re personer, boende i ordindrt eller sdrskilt boende, anvinder psykofarmaka
1 form av antidepressiva, lugnande medel, somnmedel eller neuroleptika.
Andelen kvinnor och mén som anvédnder denna typ av ldkemedel sjonk mel-
lan 2007 till 2008 1 riket. Fortfarande adr dock forskrivningen av psykofar-
maka anmérkningsvért hogre till personer i sérskilt boende och dven hogre
till kvinnor 4n till mén (27).

Hjart- och kérlsjukdomar, som hjértinsufficiens, cerebral infarkt eller
hjartinfarkt ar den vanligaste orsaken till sjukhusvérd (28) bland éldre per-
soner. Detta speglas i denna undersokning, bdde vad géller dokumenterade
tillstdnd och utredande och behandlande atgirder. Sambandet medicinska
diagnoser och funktionstillstind kan inte verifieras med nuvarande forut-
sdttningar, da medicinska diagnoser i primarvarden inte rapporteras till ett
nationellt register.

F& noteringar roérande rdst- och talfunktionen kan spegla att det inte fanns
personal med kompetens att beddma denna funktion i berérda verksamheter.

Aktivitet och delaktighet

Dokumentationen beskriver till storsta delen enbart den enskildes formaga
att forflytta sig och att skota sin personliga vard. Det dr de basala behoven
som tillgodoses 1 verksamheterna. Daremot beskrivs i ringa grad 6vriga dag-
liga aktiviteter, sdsom mellanmdnskliga interaktioner och relationer (ex
informella sociala relationer, familjerelationer) samhdllsgemenskap, med-
borgerligt och socialt liv (ex foreningsaktiviteter, rekreation och fritid, reli-
gion och andlighet). Det & omraden som gor det mojligt att beskriva inne-
héllet 1 en vardag utifran ett socialt perspektiv. Tidigare forskning visar pé
att hogre frekvens av utomhusaktiviteter dr kopplat till battre fysisk formaga
och social delaktighet bland éldre patienter (29-30) samt relaterad till béttre
fysisk och psykisk livskvalitet hos strokepatienter (31). Betydelsen av att
exempelvis ha mojlighet att leva i1 enlighet med sin kultur, livsaskadning
eller tro lyfts fram som viktiga komponenter for en meningsfull tillvaro 1
regeringens proposition "Vérdigt liv 1 dldreomsorgen” (32).
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I dokumentationen fanns heller inte mycket information om patientens
Ldrande och att tillimpa kunskaper samt kommunikation, trots att det ingér
1 den legitimerade personalens uppgifter att formedla kunskap om hur olika
funktionstillstand eller sjukdomar kan beméstras med hjélp av exempelvis
traning eller hjdlpmedel. Forméga att utfora aktiviteter inom hemliv d.v.s.
aktiviteter 1 hushallet/hemmet var i ringa grad dokumenterat. Det 4r av stor
betydelse att patientens formaga att utfora dagliga aktiviteter tas till vara for
att stirka den enskildes resurser. I en tidigare rapport om dokumentation 1
samband med utskrivning fran slutenvarden framkommer att dldre personers
funktionstillstind géllande aktivitet och delaktighet samt mal fanns doku-
menterat 1 ringa grad. Detta visar pa att det finns brister 1 professionernas
dokumentation och metoder for att fanga patienternas behov (33). Den in-
formation som saknas, och som med tanke pa de behov som framkommer i
ovrigt, borde dokumenteras, kan dock finnas étergiven i den sociala doku-
mentationen.

Omgivningsfaktorer

De omgivningsfaktorer som behandlas finns inom omradet produkter och
teknik, d.v.s. ex v mat, dryck, ldkemedel eller utrustning som behdvs for
personlig forflyttning eller for kommunikation.

Professionen inom hélso- och sjukvérd har ordinationsritt av medicintek-
niska produkter och det &ligger dem att utreda om det finns behov av att
anpassa miljon. Journalgranskningen visar att professionen har noterat nagra
omraden 1 omgivningen géllande den éldres dagliga livsforing.

Samordning

Samordnande dtgérder var ofta forekommande i dokumentationen. Det &r ett
omrade som engagerar all legitimerad yrkespersonal, utifran hélso- och
sjukvardsansvaret for varje enskild individ. Har handlar det om noteringar
som ror planering av patientens vard och behandling som ofta maste sam-
ordnas, dé flera utdvare dr engagerade. Det dr ett forhallande som dr vanligt
forekommande, framfor allt 1 samband med vérd av dldre personer med
manga olika sjukdomar eller funktionsnedséttningar. Behovet av samverkan
och samarbete uppméarksammas i1 bade lagar (34-35) och foreskrifter (36-
39).

Mal

Dokumentationen omfattade en kortare tidsperiod, varfor det inte gér att
vérdera antalet mal som aterfanns i journalerna. Detta ska emellertid sittas 1
relation till att merparten av malen aterfanns 1 en kommun. Hir hade man 1
ett nyligen genomfort utvecklingsarbete, satsat pd att formulera mél for de
olika insatserna. Mélen relaterades bade till individen, ("Fa inkontinens-
hjidlpmedel som fungerar”, ”Sikra forflyttningar”) som till foreteelser relate-
rade till en process i genomforandet ("Oka kvalitetssikring i uppdelning av
lakemedel.”, ”’Sékerstélld och problemfri blodprovstagning”). Malen var i
manga fall formulerade i termer om att bli béttre pa”, ’bibehalla formagan”
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eller "aterfa tidigare formagor”. Vilka formégor som avses beskrivs inte i
malet. Dessa exempel visar pa behov av att tydligt beskriva malet for olika
funktionstillstand 1 syfte att samordna alla involverade professioner mot det
satta malet. Ett annat syfte med att sétta mal &r att det d&r motivationsskapan-
de for patienten (8). Enligt tidigare forskning (9-12) ar patienterna inte in-
volverade i sin egen malformulering. D& kan man stélla sig frdgan om man,
1 vardplaneringen, utgér fran vad som ar av betydelse for patienten och om
professionerna kanner till att det dr motivationskapande for patienten att
vara delaktig 1 att formulera mal for sin egen vérd. Resultatet frdn denna
studie visar att vrdpersonalen har behov av utbildning och stod for att sitta
mal tillsammans med den enskilde. Mélen ska gé att folja upp som resultat
for individen.

Avsaknad av mal gor det dven svart att utvirdera om den avsedda effek-
ten av en dtgéird har uppnatts. De bedomningsfaktorer som finns i ICF skulle
kunna anvéndas for att beskriva vad och hur mycket som ska uppnas géllan-
de hilsotillstdndet.

Utredande och behandlande atgarder dokumenteras séllan

Det dr anmarkningsvért att sa fa utredande och behandlande atgérder doku-
menteras. Cirka 80 procent av de utredande atgédrderna har tolkats av grans-
karen som att de har utforts da det funnits nagon form att tillstdnd, som varit
dokumenterat. Likasé var de behandlande dtgirderna déligt dokumenterade.
En brist 1 journalgranskningen &r att den inte omfattar hela dokumentationen
fran det att patienten blev aktuell for kommunal hélso- och sjukvard. Detta
medfor att Socialstyrelsen inte kan uttala sig om det finns nagon tidigare
vardplan med planerade atgirder for utredande respektive behandlande &t-
géirder. Det dr av betydelse att dokumentera vilka dtgérder som planeras for
att tillgodose individens behov, dels for att kunna folja upp om planerade
atgirder verkligen genomfordes, dels for att kommunicera med andra yrkes-
grupper som ir involverade i varden och omsorgen av den enskilde perso-
nen. Det dr dven av stor vikt att dokumentera att tgdarden genomfordes for
att kunna stélla resultatet (d.v.s. effekt av atgérd) i forhallande till genom-
forda atgéarder for att dérefter kunna bedéma graden av maluppfyllelse.

Dokumenterande yrkesgrupper

Fler &n en profession dokumenterade tre fjdrdedelar av funktionstillstdnden
och utféorde samma typ av utredningar och bedémningar. De behandlande
atgdrderna dr mer yrkesspecifika, da bara ungefér hélften utférdes av mer én
en profession. Dokumentationen visar att flera olika professioner bedéomer
och ibland dven atgérdar samma typ av funktionstillstdnd. Det &r ett uttryck
for att ett behov hos den enskilde dldre manga génger krdaver ndgon form av
beddmning och ibland ocksa atgérd av flera olika yrkesgrupper. Forekoms-
ten av sadant teamarbete visar att det dr viktigt att dokumentationen sker 1
en patientjournal med entydiga begrepp och enhetliga termer for att undvika
missforstind och dubbeldokumentation. Aven de funktionstillstind och &t-
girder som endast dokumenteras av en profession kommuniceras troligen
till andra professioner som ér involverade 1 patientens véard. Det medfor att
dven for dessa funktionstillstdnd och atgirder behovs entydiga begrepp och
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enhetliga termer. Det handlar om att beskriva en vardprocess utifran den
enskildes behov och att sdkerstilla patientsékerheten.

Det ingick inte 1 studien att relatera innehallet 1 den dokumenterade vér-
den till personalsammansittningen. Det finns fler sjukskdterskor én arbetste-
rapeuter och sjukgymnaster i den kommunala héilso- och sjukvérden. Sa var
ocksa fallet i de deltagande kommunerna. Tvd kommuner hade dessutom en
dietist med patientansvar anstédlld. Proportionerna av professionerna ska ses
i forhéllande till de dokumenterade funktionstillstinden och atgérderna.

Delegeringar

Delegeringar att utféra vissa hélso- och sjukvardsuppgifter till den icke-
legitimerade personalgruppen forekommer ofta i den kommunala hédlso- och
sjukvérden. En sjukskdterskas delegering att administrera lakemedel, d.v.s.
ge ett lakemedel till en person, dr den vanligaste atgdrden som delegeras
(17). Farmakologisk behandlingen vid smérta och oro genomfordes bland
annat av delegerad personal. Delegeringar i form av stdd vid regelbunden
tarmtOmning var ocksa vanligt forekommande, liksom olika sdromldggning-
ar.
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Slutsatser

Undersokningen visar att

e Det finns en hel del brister 1 det underlag som rapporteras om hil-
so- och sjukvérdsatgirder till den officiella statistiken.

e Det édr framforallt olika funktionstillstind inom kroppsfunktioner
som dokumenteras i journalen.

e Inom omradet aktivitet/delaktighet dokumenteras ndstan enbart
om forflyttning och personlig vard.

o Uppgifter om mél for olika hilso- och sjukvardsatgirder fore-
kommer sparsamt i dokumentationen.

e (Graden av funktionsnedsittningar beskrivs pd olika sdtt. Hur
vardbehoven skiljer sig mellan olika verksamheter, eller mellan
olika utforare, gir ddrmed inte att beskriva med nuvarande form
for dokumentation.

e Atgirderna dokumenteras sparsamt. Detta medfor att det inte gar
att utvardera resultat 1 forhallande till utforda atgirder.

e Utan enhetliga och entydiga beskrivningar av mal och vardbehov
ar det svart att arbeta systematiskt med uppfoljning av resultat och
utvirdering pa individniva.

e Patienter i den kommunala hilso- och sjukvirden har ménga olika
behov som dr foremél for bdde beddmningar och atgirder av flera,
ibland samtliga yrkesgrupper i verksamheterna.

e Det finns ett behov av en samordnad, systematisk dokumentation
av vardprocessen som kan anvindas av samtliga i varden involve-
rade yrkesgrupper.

e Informationen méste dokumenteras med enhetliga, entydiga och
jdmforbara termer, begrepp och klassifikationer, d.v.s. nationellt
facksprék for att verksamhetsuppfoljning pa nationell sdvdl som
lokal nivé ska kunna genomforas med hog kvalitet.
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Bilaga 1

I anvisningarna for uppgiftsregistreringen till den personnummerbaserade
statistiken anges att

”Uppgift ska ldmnas om varje person som fr.o.m. juli manad 2008 har va-
rit mottagare av hélso- och sjukvird som kommunen ansvarar for enligt 18 §
hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL. Alla personer i kommunen som
fatt HSL-atgdrd enligt ovan omfattas av uppgiftslimnandet. HSL-atgdrderna
kan t.ex. ges inom kommunens éldre- eller handikappomsorg, inom kom-
munens missbrukarvard eller inom stdd och service enligt LSS. Personer 1
ordindrt boende som enbart fir kommunal HSL-atgird, och siledes ingen
annan atgird av kommunen, omfattas ocksd av uppgiftslimnandet. Med
kommunal hélso- och sjukvardsatgird avses alla atgérder som dokumenteras
genom en anteckning i patientjournalen, d.v.s.. bdde atgérder som sker i
direkt kontakt med patienten och atgérder som berdr en patient men som
sker utan direkt kontakt (t.ex. kontakter med andra yrkeskategorier, aktivite-
ter 1 samband med bostadsanpassningsdrenden m.m.). Sadana atgarder kan
t.ex. ges av sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut, logoped och dietist.
Till den kommunala hélso- och sjukvirden hor inte atgérder som utfors pa
delegation frén landstinget, d.v.s.. nédr landstinget har hilso- och sjukvards-
ansvaret.”
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