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ABSTRAKT 

I en föränderlig social- och hälsovårdmiljö är det en utmaning att garantera jämlikheten och sä-
kerheten för utsatta klienter och patienter. Som stöd för beslutsfattandet behövs indikatorer och 
mätare som stöder en effektiv och rättvis fördelning av resurserna. Mätare och indikatorer (senare 
”mätare”) som beskriver utsatta gruppers situation är ändå sällsynta och det finns ingen enhetlig 
lägesbild av de befintliga mätarna. Vi identifierade och samlade mätare som beskriver säkerhets-
dimensioner för äldre och närståendevårdare, och skapade en modell som stöder planeringen, 
genomförandet, utvärderingen och forskningen om tjänster för dessa grupper. Uppgifterna insam-
lades via databassökningar och intervjuer och analyserades tematiskt. Resultatet är en omfat-
tande uppsättning mätare som beskriver säkerhetsdimensioner för äldre och närståendevårdare 
i social- och hälsovårdens miljöer och indelar dem i tre delområden och referensramar utgående 
från målgrupperna och mätarnas egenskaper. 
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INLEDNING 
För tillfället finns det ungefär en miljon äldre människor i vårt land. Med åldern ökar de kroniska 
sjukdomarna och multisjukligheten, liksom användningen av tjänster inom flera sektorer, vilket 
komplicerar anordnandet av tjänster för äldre samtidigt som kostnaderna hotar att stiga. (Hammar 
& Luoma 2016; Kivipelto & Suhonen 2020; Hayes m.fl. 2022.) Vid sidan av servicesystemet sker 
en betydande del av långtidsomsorgen inom personernas sociala nätverk, och äldre personer är 
den största gruppen bland både vårdare och vårdtagare (Pelkonen & Reijas 2023; Sotkanet c). 
Det innebär att äldre personer ofta tas om hand av andra äldre som kanske också själva har 
nedsatt funktionsförmåga.  

En del äldre och deras närståendevårdare är i eller löper risk för att hamna i en utsatt ställning. 
Utsattheten beror på att risker relaterade till hälsa, utkomst, sociala relationer eller levnadsförhål-
landen kan medföra en svagare ställning i samhället om de realiseras (THL 2019). Av servicesy-
stemet krävs då särskild vaksamhet och förmåga att förutse servicebehovet och reagera på situ-
ationer som kan förändras mycket snabbt.  

Utsattheten kan också beskrivas som ett dynamiskt tillstånd, där en försvagad fysisk, psykisk eller 
social funktionsförmåga medför en högre risk för försämring av hälsan och välfärden (adverse 
outcome) (Gobbens m.fl 2010). Det innebär att inte bara förutseende och snabba reaktioner, utan 
också säkerhetsaspekter är av största vikt i tjänster för utsatta grupper som behöver särskilt stöd. 
Med klientsäkerhet inom socialvården avses att tjänster ordnas, produceras och genomförs så 
att klientens fysiska, psykiska, sociala och ekonomiska säkerhet inte äventyras (THL 2019; STM 
2022a). Patientsäkerhet innebär i sin tur att tjänsterna ordnas så att det minskar förekomsten av 
skador som kan undvikas, sannolikheten för fel och konsekvenserna av misstag då de inträffar 
(WHO 2021). Bristfällig patientsäkerhet har beräknats kosta Finland över en miljard euro per år 
(VTV 2021, 10). För klientsäkerhetens del saknas en motsvarande uppskattning. Utöver direkta 
kostnader orsakar negativa händelser också indirekta kostnader, såsom förlorad produktivitet och 
verkningsfullhet, och därtill försämrar de livskvaliteten och orsakar onödigt mänskligt lidande 
(Slawomirski & Klazinga 2022; WHO 2024). 

Vårt system som ska svara på servicebehovet är splittrat och servicestigarna komplicerade (Pit-
känen m.fl. 2020, 38; STM 2023c, 8) och tjänsterna för äldre består vid sidan av närståendevård 
ofta av tjänster producerade av offentliga och privata aktörer samt organisationer. Det ökande av 
behovet av service inom många sektorer i kombination med komplicerade servicehelheter gör det 
svårare att observera behoven och att garantera tillgången, kontinuiteten och samordningen av 
tjänster. Risken är att tjänsternas säkerhet och kvalitet försämras samtidigt som kostnaderna sti-
ger. 
 
För att lösa komplexa samhällsutmaningar behövs olika slags information som används på ett 
genomtänkt sätt (Raisio 2018, 45). Om validerade mätare används vid insamlingen av information 
blir det enklare att observera och förutse servicebehoven. Det gör det också möjligt att utvärdera 
och uppfölja verksamheten och åtgärderna och det utgör ett stöd vid beslutsfattandet eftersom 
det hjälper till att rikta resurserna till verkningsfulla tillvägagångssätt. Informationen från mätarna 
kan också hjälpa till att förklara och motivera besluten i offentligheten (Mattila-Wiro & Ahokas 
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2021). En utmaning är ändå att det samhälleliga beslutsfattandet har långa traditioner av att in-
samla, analysera och utnyttja en viss typ av information (Raisio 2018, 45). Det nuvarande ser-
vicesystemet inom social- och hälsovården fokuserar på att mäta prestationer snarare än effekter, 
vilket inte berättar om huruvida prestationerna har lett till den önskade förändringen. Särskilt lite 
mäter vi hur kunden uppfattar sin upplevelse och funktionsförmåga, vilket har stor betydelse för 
verkningsfullheten. (Pitkänen m.fl. 2018.) Dessutom saknar servicesystemet inom social- och häl-
sovården mätare och indikatorer som beskriver situationen särskilt för personer i utsatt ställning.  
 
Servicebehovet, genomförandet av tjänster och bedömningen av resultaten försvåras också av 
att det används ett stort antal olika mätare och att uppgifterna från dem är utspridda i klient- och 
patientdatasystemen. Utnyttjandet av klient- och patientsäkerhetsdata kompliceras dessutom av 
silomentaliteten inom olika myndigheters funktioner (Virkki m.fl. 2021, 74). Aktuella och jämför-
bara klient- och patientsäkerhetsdata är ändå viktigt för att garantera felfria serviceprocesser och 
minimera felen (VTV 2021, 35).  
 
Utöver de ovan beskrivna fenomenen inom hela social- och hälsovårdsfältet finns det också ut-
maningar som uttryckligen gäller socialtjänsterna: Även om betydelsen av ett verkningsfullt socialt 
arbete har främjats på lagnivå och intresset för socialtjänsternas verkningsfullhet har ökat märk-
bart under de senaste åren, har mätningen och mätarna ännu inte blivit etablerade inom social-
tjänsterna. En orsak kan vara att erfarenhet och tyst kunskap betonas inom det sociala arbetet 
och å andra sidan åsikten att kvantitativa data är främmande och olämpliga för det sociala arbe-
tets grundläggande natur. Ändå bör man också inte det sociala arbetet kunna observera och visa 
på förändring i klientens välbefinnande. För det behövs information från standardiserade mätare, 
och användningen av dem inom det sociala arbetet har konstaterats vara en förutsättning för att 
utveckla bedömningen av det sociala arbetets verkningsfullhet. (Linnakangas ym. 2015; Paasio 
2017.) För tillfället försvåras den kunskapsbaserade ledningen av bristen på information om verk-
ningsfullheten, samtidigt som brister i dokumentationen hotar klientsäkerheten (Kivipelto & Elovai-
nio 2023). Socialarbetaren ska ändå kunna identifiera utsatta klienter som behöver särskilt stöd 
och avgöra deras servicebehov (Sosnet 2019). Därtill ska hen ansvara inte bara för klient- och 
sakkunnigarbetet utan också för uppföljningen och bedömningen av effekterna av detta arbete 
(lagen om yrkesutbildade personer inom socialvården 9 §, socialvårdslagen 15 §). 
 
Att främja samordningen av social- och hälsovårdstjänsterna är ett av de centrala målen för ser-
vicesystemreformen (STM 2022c) och kravet på samordning betonas särskilt för kundgrupper 
som behöver samordnade tjänster på bred basis (lagen om ordnande av social- och hälsovård 
10 §). Tjänster som ofta används av äldre är bland annat hemvård, andra tjänster som stöd för 
boende i hemmet, närståendevård samt gemenskapsboende och serviceboende med hel-
dygnsomsorg (Valvira 2024). De här tjänsterna är typiskt sådana som integrerar element från 
social- och hälsovårdstjänsterna. Därmed skapar de förutsättningar också för samordning av mä-
tare och mätardata och för bildandet av en delad kultur kring mätningen.  
 
Äldre och närståendevårdare är målgrupperna för Österbottens välfärdsområdes RRP-projekt 
Prima Botnia. Inom projektet utformades en modell som beskriver säkerhetsdimensionerna i de 
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här målgruppernas verksamhetsmiljö inom social- och hälsovården med hjälp av mätare och in-
dikatorer.  
 
Målet med den modell som utformades inom projektet och som beskrivs i den här artikeln är att 
identifiera och sammanställa mätare och indikatorer för säkerhetsdimensioner för äldre personer 
och närståendevård och att strukturera dem till en modell som stöder observationen av deras 
servicebehov, planeringen, genomförandet och utvärderingen av tjänster samt forskningen. Syftet 
med mätarsystemet är att förbättra granskningen av utsatta klienters synvinkel, stödja den kun-
skapsbaserade ledningen och erbjuda de yrkesutbildade personerna verktyg för observation, ut-
värdering och utveckling. I den här artikeln används ordet ”mätare” för att beskriva både mätare 
och indikatorer.  
 

MATERIAL OCH METODER  
 

Material 
Materialet bestod av identifierade befintliga mätare och olika sätt att strukturera dem. Information 
söktes i databaser, genom allmän informationssökning (internet, webbinarier, rekommendationer) 
och via expertsamtal. De tematiska utgångspunkterna var säkerhet, mätare, indikatorer samt 
äldre och närståendevårdare. Vid sökningen av material användes breda sökmetoder som inte 
var bundna till något särskilt sökprotokoll. När det är frågan om komplexa fenomen kan sådana 
metoder ge mer effektiva och omfattande resultat än formella sökstrategier (Greenhalgh & Pe-
acock 2005). I synnerhet genom att följa källhänvisningarna framåt och bakåt (forward and 
backward snowballing) fick vi resultat som inte kom fram i databassökningar. Snowballing-meto-
den anses vara ett effektivt sätt att hitta väsentliga källor som annars förblir oupptäckta (Green-
halgh & Peacock 2005). Den här metoden kunde dels lyfta fram enskilda mätare, dels medföra 
nya synvinklar, som i sin tur konkretiserades i mätarsystemets strukturer.  
  
Informationssökning Tre personer gjorde självständiga databassökningar under perioden 1.9–
30.10.2022. Vid sökningen användes olika block- och facettstrategier där de med hjälp av boo-
leska operatorer kombinerade sökord för målgruppen, säkerhet och risker samt mätare och indi-
katorer. Någon noggrannare sökstrategi fastställdes inte, för man antog att olika metoder skulle 
ge mer resultat och fler synvinklar. 
 
Databassökningarna gjordes i Östra Finlands universitets söktjänst PRIMO, som omfattar ett stort 
antal olika databaser (bl.a. Cinahl), samt direkt i databaser, såsom Finna, PubMed och Scopus. 
Med undantag för Finna gjordes sökningarna på engelska. Söktermer som användes för målgrup-
pen var vulnerable OR marginal* AND group* och senare mer specifikt för särskilda utsatta grup-
per till exempel orden old* OR elder OR aged. För säkerhet användes termerna safety OR patient 
safety OR customer safety, och det preciserades till mätare och indikatorer med orden measure* 
OR indicator*. För ämnesområden med ett mycket stort eller mycket litet antal mätare gjordes 
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preciserande tilläggssökningar: för ämnesområden med många mätare för att skilja ur de viktig-
aste och för ämnesområden med få mätare för att säkerställa att det låga antalet inte berodde på 
en bristfällig sökstrategi. 
 
Ett uteslutningskriterium för informationssökningen var egentliga diagnostiska och sjukdomsspe-
cifika mätare. Ett undantag till det här kriteriet utgjordes av några mätare som utvecklats för min-
nessjuka personers behov. De ansågs höra till en situation där en patient redan har sökt sig till 
vård eller tjänster, varefter man kan börja tillämpa olika sektorers egna rutiner och rekommendat-
ioner för säkerhet, kvalitet och verkningsfullhet.  
 
Selektion gjordes också utgående från relevans och versioner. Om vi hittade ett stort antal mätare 
för ett visst fenomen, utvaldes i synnerhet de som hade utvecklats just för äldre eller närstående-
vårdare eller som enligt forskningslitteraturen hade tillämpats för målgruppen. Om sådana mätare 
saknades utvaldes de som det fanns mest forskningslitteratur om eller som vid informationssök-
ningar visat sig vara mest allmänt använda.  
 
Därtill förekom vissa individrelaterade mätare i flera olika versioner, som skiljde sig från varandra 
i fråga om antal frågor, svarare (personen själv eller proxy) eller metod (ifylls själv, intervju): till 
exempel WHODAS 2.0 för bedömning av funktionsnedsättningar finns i sju olika versioner 
(Paltamaa & Anttila 2022). Av varje mätare togs bara en version med, men även de andra vers-
ionerna nämndes i beskrivningen.  
 
Utöver via databassökningar söktes mätare via internetsökningar och direkt på webbplatser för 
kända finländska (bl.a. TOIMIA-databasen, Psykporten) och internationella (ICHOM, PRO-
QOLID) aktörer. Dessutom gick vi igenom både Potilas- ja asiakasturvallisuuden tilannekuva ja 
seurantamenettelyt – Ehdotus seurannan mittaristoksi - (Virkki m.fl 2021), Digiosallisuus Suo-
messa (Kuusisto m.fl. 2022), lagstiftning, Hyvinvointivaje ja peruspalveluiden vaikuttavuus Suo-
messa (VM & STM 2023), minimiinformationsinnehållet samt indikatorbankerna KUVA och Sot-
kanet. Synpunkter på mätarna och målgrupperna fick vi också under utbildningar och webbinarier, 
som ordnades av bland andra Klient- och patientsäkerhetscentret, Östra Finlands universitet och 
THL.  
 
Mätarsystemets tillförlitlighet och användarvänlighet kontrollerades också genom att granska det 
i relation till nationella och internationella rekommendationer (Tabell 1), ur vilka vi plockade ut 
lämpliga mätare. 
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Tabell 1. Granskade rekommendationer.  
Rekommendation Upphovspersoner 
Iäkkäiden henkilöiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyvä toimin-
takyvyn arviointi  

Kerminen m.fl. 2019  

Suositus iäkkäiden henkilöiden toimintakyvyn mittaamisesta palve-
lutarpeen selvittämisen yhteydessä  

Finne-Soveri m.fl. 2020  

Iäkkäiden henkilöiden toimintakyvyn arviointi kotikuntoutuksessa  Äijö m.fl. 2022  
Toimintakyvyn arviointi iäkkäiden kuntoutumista edistävässä hoito-
työssä  

Lotvonen m.fl. 2024  

Vireyttä vuosiin: ikääntyneiden ruokasuositus – Livskraft på äldre 
dar : kostrekommendation för äldre personer 

VRN & THL 2022  

Iäkkään turvallinen kotiutuminen sairaalasta – Säker hemkomst från 
sjukhuset för den äldre 

Hotus-vårdrekommendat-
ion 2020  

Painehaavan ehkäisy ja tunnistaminen aikuisilla – Prevention och 
identifiering av trycksår hos vuxna 

Hotus-vårdrekommendat-
ion 2023  

The ICHOM Set of Patient-Centered Outcome Measures for Older 
person  

ICHOM standard set  

The ICHOM Set of Patient-Centered Outcome Measures for  
Dementia  

ICHOM standard set  

 

Expertsamtal  

Redan från början bad vi experter granska och kommentera de utvalda mätarna. I de här träffarna 
deltog totalt ca 30 sakkunniga från Institutet för hälsa och välfärd, Åbo universitet, Diakonia-
ammattikorkeakoulu, Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt samt Klient- och patientsäkerhets-
centrets sakkunniggrupp för sociala sektorn under 2022 och 2023.  
 
Expertsamtalen genomfördes i form av temaintervjuer. Med metoden avses semistrukturerade 
intervjuer som framskrider enligt förvalda teman och eventuella preciserande frågor (Tuomi & 
Sarajärvi 2018, kapitel 3.1.1) som har formulerats utgående från tidigare kunskap (Palonen & 
Kylmä 2022, 286). Då är frågorna inte nödvändigtvis exakt formulerade på förhand, utan intervju-
aren formulerar dem fritt under diskussionen (Hyvärinen m.fl. 2021). Via intervjuerna eftersträ-
vade vi en djupare förståelse för målgruppens behov, servicesystemets funktion och mätare som 
beskriver båda synvinklarna. Därtill begärdes synpunkter på struktureringsalternativ.  Träffarna 
inleddes med en visuell och verbal presentation av mätarsystemet, varefter de sakkunniga fick 
ge kommentarer om mätarna, uppställningen och eventuella förbisedda områden. Utöver dis-
kussionsträffen gavs möjlighet att ge kommentarer senare, och med vissa sakkunniga genom-
gicks mätarsystemet två gånger. Träffarna ordnades på distans och båda skribenterna deltog i 
varje diskussion. 

  

Tematisk analys  

I en tematisk analys gör forskaren en aktiv tolkning av materialet, vilket innebär att olika tolkningar 
är möjliga (Tuomi & Sarajärvi 2018, 4.6). Utgående från detta var målet med temaintervjuerna 
också att spegla de sakkunnigas synpunkter med det innehåll och den struktur som forskarna 
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kommit fram till i sin analys, varmed diskussionerna också hjälpte till att validera forskarnas lös-
ningar.  
 
Mätarna analyserades utifrån både målgrupp och egenskaper, i syfte att hitta en lämplig struktur 
för klassificeringen. Eftersom ingen färdig strukturmodell hittades, inledde vi analysen av materi-
alet induktivt enligt Brauns och Clarkes (2006) tematiska sexstegsanalys. I det första steget be-
kantade vi oss med det material som informationssökningen hade gett och diskuterade fynden 
med varandra. I det andra steget identifierade och utvalde vi de första temana för forskningsfrå-
gorna (till exempel behov, tillgång, fallolyckor, risker, läkemedelsbehandling) och granskade pre-
liminärt hur mätarna fördelade sig mellan temana. I det tredje steget började vi samla temana 
under beskrivande rubriker. Rubrikerna kallades underteman och var bland annat fallolyckor, kog-
nitiv funktionsförmåga, tillgänglighet, närståendevård och livskvalitet. I det fjärde steget grans-
kade vi undertemana och bildade större temahelheter av dem, till exempel risker och specialom-
råden, tillgång och upplevd säkerhet. Efter det organiserades temana i tre delområden. Delområ-
dena, temana och undertemana bildade mätarsystemets vertikala struktur. 
 
Utöver den vertikala strukturen skapades horisontella referensramar för själva mätarna, utifrån 
vilka mätarna och mätningen kan granskas och indelas. Referensramar utvaldes både ur det in-
samlade materialet och utifrån ämnesområdena vårdarbete, klient- och patientsäkerhet och häl-
soekonomi. Slutligen sammanfördes de vertikala och horisontella perspektiven i en tabell, där 
mätarna är inplacerade i den tematiska strukturen och kan granskas i förhållande till de horison-
tella referensramarna. 
 
Struktureringen av mätarsystemet skedde i två riktningar: enskilda mätare och mätarsammandrag 
samt litteraturöversikter gav nya synvinklar på strukturen och fördjupade förståelsen för den 
systemiska växelverkan mellan säkerhet, kvalitet och verkningsfullhet. Samtidigt gav de breda 
begreppen, såsom säkerhet, funktionsförmåga och verkningsfullhet, innehåll i strukturen och de 
enskilda mätarna. 
 

RESULTAT 
Mätarsystemet består både av egentliga klient- och patientsäkerhetsmätare och av säkerhetsdi-
mensionsmätare. Med säkerhetsdimension avses här en faktor som har betydelse för uppkoms-
ten av en eventuellt farlig situation. En mätare som beskriver en sådan faktor har en säkerhetsdi-
mension. Ett exempel är balansen, som har ett väsentligt samband med risken för fallolyckor. 
Därför har mätare som mäter balansen en säkerhetsdimension, även om de traditionellt klassas 
som mätare för den fysiska funktionsförmågan. Att identifiera, definiera och analysera säkerhets-
dimensionen som en del av social- och hälsovårdens mätarsystem för utsatta grupper var ett 
viktigt resultat av studien. Det fördjupade också synen på att säkerhet är ett övergripande tema 
inom social- och hälsovårdstjänsterna och utvidgade mätarsystemet märkbart. Säkerhetsbeho-
ven hör till delområdet för servicebehov och ingår i riskområdena. Mätarna för säkerhetsbehov 
hittades i publikationen Asiakas- ja potilasturvallisuuden tilannekuva ja seurantamenettelyt – Eh-
dotus seurannan mittaristoksi (Virkki m.fl. 2021), varifrån de viktigaste för målgruppen valdes ut.   
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Majoriteten av mätarna hittades via andra informationssökningar, ofta i färdiga mindre samman-
ställningar. De egentliga databassökningarna gav få konkreta mätare: största delen av sökresul-
taten behandlade det kartlagda ämnesområdet, men innehöll inga egentliga mätare. Sådana ar-
tiklar hjälpte oss ändå att avgränsa och strukturera ämnesområdet. På ett allmänt plan märkte vi 
att söktermer som beskriver utsatta grupper eller säkerhet minskade antalet resultat och å andra 
sidan gav relativt många undersökningar som tillämpats för låginkomstländer eller utvecklings-
länder. Mätare med en säkerhetsdimension fanns det betydligt mer av.  

I slutet av 2024 hade vi hittat över 500 mätare. Det fanns stora skillnader i antalet mätare mellan 
olika delområden och teman. Över hälften av alla mätare beskrev servicebehovet. Det största 
temat blev funktionsförmåga, och dess största undertema var psykisk funktionsförmåga. Av de 
mätare som beskrev servicesystemet handlade de flesta om tillgången till tjänster. Allra minst 
fanns det klientorienterade mätare för upplevd säkerhet och verkningsfullhet, och de flesta av 
dem gällde livskvalitet. 

Mätarsystemets vertikala struktur består av tre stora delområden, som i sin tur är indelade i tio 
teman och vidare i sjutton underteman. Det beskriver väsentliga delområden i de äldres och deras 
närståendevårdares liv, typiskt förekommande risker och säkerhetsbehov med anknytning till ris-
kerna (delområde 1), servicesystemets verksamhet för att besvara dem (delområde 2) och slutli-
gen slutresultatet, som består av individens funktionsförmåga, stödet från det sociala nätverket 
och servicesystemets verksamhet och beskrivs via den upplevda verkningsfullheten och säker-
heten (delområde 3). På grund av det stora antalet mätare visas bara några exempel i bilden. 

De ovan beskrivna delområdena och temana bildar mätarsystemets vertikala struktur. Den hori-
sontella dimensionen utgörs av referensramarna. I den första referensramen granskas det om 
mätaren lämpar sig för både socialvården och hälso- och sjukvården. I den andra referensramen 
analyseras mätarna enligt den donabedianska modellen. För det tredje granskas säkerheten ur 
fysisk, psykisk, social och ekonomisk synvinkel. Den fjärde referensramen utgörs av olika nivåer 
för mätning av kvalitet och verkningsfullhet (individ, serviceenhet, välfärdsområde och nationell 
nivå). Den femte referensramen indelar mätarna enligt informationskälla i uppgifter som rappor-
terats av klienten eller patienten (PRO/CRO) eller av en sakkunnig (ClinRO), objektiva mätare av 
funktionsförmågan och kliniska mätare (PerfO) samt mätare som bygger på administrativa data 
och registerdata. Den sjätte referensramen är en indelning i kvalitativa och kvantitativa mätare. 
Den sista, tidsmässiga orienteringen indelar mätarna i proaktiva och reaktiva.  

Varje temaindelad mätare har analyserats i förhållande till referensramen genom att markera i 
mätarsystemet enligt vilken referensram mätaren kan användas. I analysen beaktas inte bara 
vilken egenskap mätaren konkret mäter, utan också vilka delområden de egenskaper som mäts 
kan påverka. Särskilt tydligt märks det här i indelningen i fysisk, psykisk, social och ekonomisk 
säkerhet: Till exempel rusmedelsmätare mäter alkoholkonsumtionen och tillhörande beroende, 
men konsekvenserna syns inom alla fyra säkerhetsdimensioner.  
 
I fråga om mätarnas utveckling över tid noterades tre kategorier: Kring vissa av temana fanns en 
stor mängd etablerade mätare och forskningslitteratur. Å andra sidan dök det också upp helt nya 
teman, och för vissa teman har betydelsen och aktualiteten förändrats över tid. 
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Hela mätarsystemet har publicerats i Innokylä i beskrivningen av handlingsmodellen ”Ikääntynei-
den ja omaishoitajien sekä MiePä-nuorten turvallisuusulottuvuuksia kuvaavien mittaristojen muo-
dostaminen sekä valittujen mittareiden pilotointi”. Mätarsystemet kommer också senare att publi-
ceras i RRP-projektrapporten. 

 

REFLEKTION 
 
Att hitta tillämpliga mätare och strukturera dem är väsentligt för att man ska kunna skapa en 
lägesbild av servicesystemet och få stöd för den kunskapsbaserade ledningen. Informationssök-
ningen ledde inte fram till tidigare mätarsystem eller struktureringsalternativ, och expertsamtalen 
bekräftade att den valda synvinkeln med säkerhetsdimensioner som förenar utsatta klienter inom 
social- och hälsovården är ny och att inget motsvarande arbete har gjorts i samma omfattning 
som det här mätarsystemet. 
 
Ett centralt resultat var att vi sammanställde ett strukturerat mätarsystem med över 500 befintliga 
mätare som beskriver säkerhetsdimensioner och klient- och patientsäkerhet för äldre och närstå-
endevårdare. I huvuddrag kan samma struktureringsförfarande tillämpas också på andra utsatta 
grupper inom social- och hälsovården. Av mätarna beskriver ca 300 servicebehovet, ca 200 ser-
vicesystemet och 40 den upplevda säkerheten och verkningsfullheten. I ett strukturerat synsätt 
betonas utöver enskilda mätare också delområden, teman, underteman och referensramar. 
Strukturen innehåller tre delområden som växelverkar med varandra: Det första delområdet ut-
görs av servicebehovet, som det andra delområdet, servicesystemet, bör tillgodose. Den tredje 
delområdet innehåller mätare för upplevd livskvalitet och säkerhet för att granska det välbefin-
nande som uppkommer via samarbetet mellan det första delområdet – människans egen risk-
justerade funktionsförmåga och sociala nätverk – och servicesystemet. Antalsmässigt är mätarna 
ojämnt fördelade i både horisontell och vertikal jämförelse. 
 
Närståendevårdens relation till det övriga servicesystemet är dualistisk: den kan ersätta andra 
omsorgstjänster och därmed minska efterfrågan på servicesystemet. Samtidigt skapar den också 
servicebehov, för närståendevårdaren har rätt till tjänster till stöd för vårduppdraget och till ledig-
het för närståendevårdare (lagen om stöd för närståendevård 937/2005). Dessutom kan vårdupp-
draget inverka negativt på vårdarens hälsa (Do m.fl. 2015) och bland annat öka användningen av 
receptbelagda läkemedel (Mikkola m.fl. 2020). I situationer där en äldre närståendevårdare vår-
dar en annan äldre person kan mätarsystemet i sin helhet tillämpas på båda parterna i vårdrelat-
ionen. Pöytyä-fallet visade att riskerna i en sådan vårdrelation kan vara stora, särskilt i fall där det 
övriga sociala nätverket är litet (OTKES 2023).  
 
Mätarna för närståendehjälp och närståendeomsorg granskar det sociala stödet, belastningen 
och effekterna av närståendevården samt vårdarens och vårdtagarens livskvalitet. Den här in-
formationen hjälper servicesystemet att förutse risker och trygga välbefinnandet hos båda par-
terna i vårdrelationen. SHM rekommenderade redan 2015 att COPE-mätaren borde användas för 
att utvärdera närståendevårdarnas situation (STM 2015). I statsrådets utredning (Shemeikka m.fl. 
2017, 92) konstateras det att man regelbundet bör följa och bedöma välbefinnandet och krafterna 

https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Finnokyla.fi%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2F2025-05%2FIk%25C3%25A4%25C3%25A4ntyneiden%2520ja%2520%2520omaishoitajien%2520mittaristo%2520Final.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK
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hos personer som vårdar en närstående, och samtidigt observera vårdtagarens situation och 
ändringar i omsorgsbehovet. Sex år senare rekommenderade OTKES (2023-S14) i sin rapport 
att välfärdsområdena bör ta i bruk mätare för bedömning och uppföljning av närståendevårdares 
ork och funktionsförmåga och att den information som fås från dem ska utnyttjas för utveckling 
av närståendevården. Användningen av mätare för uppföljning och bedömning av närstående-
vården är emellertid ännu oetablerad. 
 
En del äldre har ett stort behov av tjänster, ibland inom många sektorer, och specialbehov, vilket 
ökar betydelsen av koordinering, kontinuitet och samordning. Tillgången till och integreringen av 
vård och tjänster samt deras kontinuitet har ett grundläggande samband också med säkerheten. 
Coronapandemin försämrade tillgången till hälsovårdstjänster, i synnerhet för utsatta grupper 
som behövde hjälp och stöd inom flera sektorer. Det försvagade situationen också inom tjäns-
terna för äldre (Kestilä m.fl. 2022, 106; STM 2022b). Många av de 75 år fyllda personer som 
behövt hemvård och stödtjänster upplever att de inte får tillräckligt med tjänster och i synnerhet 
utsatta grupper har svårt att få socialtjänster (Aalto m.fl. 2023a; Aalto m.fl. 2023b). Mätare som 
beskriver tillgången identifierades ur flera synvinklar: ekonomisk tillgång, tillgänglighet, tillgång, 
tillämpning och acceptans (Penchansky & Thomas 1981). Kontinuitet är särskilt viktigt för utsatta 
personer, såsom äldre och multisjuka (Cowie m.fl. 2009; Maarsingh m.fl. 2016), och det har kon-
staterats förbättra vårdresultaten, patientsäkerheten och nöjdheten samt minska kostnaderna 
(Eskola m.fl. 2022). Mot denna bakgrund är det oroväckande att kontinuiteten i vården har sjunkit 
bland de äldre under den senaste tiden. Inte heller inom socialtjänsterna för äldre har kontinuite-
ten utvecklats lika bra som bland yngre klienter. (Aalto m.fl. 2023c). Mätningen av kontinuiteten 
och integreringen har försvårats av bristen på gemensamt godkända och tillgängliga mätare; det 
finns få mätare och de gäller främst hälso- och sjukvården. Under de senaste åren har det ändå 
gjorts försök i Finland med både indexet Continuity of Care (Suomela 2024) och serviceintegrat-
ionsmätaren Scirocco (Pesonen m.fl. 2023)  
 
Obefogad efterfrågan, som också kan kallas störande efterfrågan, uppstår ofta just på grund av 
problem med tillgången, samordningen av tjänster och vårdens kontinuitet. Organisationen kan 
inte svara på kundens behov, varmed kunden inte får någon service överhuvudtaget, servicen 
inte ges vid rätt tidpunkt, är helt fel eller motsvarar behovet bara delvis. (Hyytiälä 2021). Då kan 
kunden komma till mottagningen i onödan upprepade gånger, och å andra sidan kan samma 
problem undersökas på flera ställen (Sinervo m.fl. 2019). Det leder till upprepad användning av 
tjänster, högre kostnader, högre belastning på personalen och långa vårdköer eller väntetider. 
(Hyytiälä 2024). Många av mätarna kan tolkas beskriva den här typen av efterfrågan.  
 
Med rätt uppställning kan resultat, effekter och verkningsfullhet mätas med många av mätarna. I 
senare välfärdsforskning har den subjektiva upplevelsens betydelse ändå betonats (Vaarama 
2010, 127). Dessutom har i synnerhet äldre personer ofta sjukdomar och åldersrelaterade för-
ändringar, vars inverkan på livskvaliteten är subjektiv. Därför innefattar mätarna för den upplevda 
säkerheten och verkningsfullheten allmänna subjektiva hälsomätare för äldre och närståendevår-
dare samt en livskvalitetsmätare för dementa. Informationen från de här mätarna visar i vilken 
mån människans egna resurser och talanger kan omvandlas till upplevt välbefinnande och livs-
kvalitet genom informell omsorg och via servicesystemets verksamhet.  
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Känslan av trygghet är avgörande för välbefinnandet. Hit hör känslan av förutsägbarhet och kon-
tinuitet samt vetskapen om att hjälp finns att få vid behov. (Lohtander m.fl. 2021, 26.) Den upp-
levda säkerheten har därför en stark anknytning till begreppet välbefinnande, inte bara i fråga om 
säkerheten inom enskilda tjänster, utan också för hela servicesystemets existens. Också verk-
ningsfullheten är en del av säkerheten. De resurser som allokerats för tjänster som orsakat en 
negativ händelse har använts på ett sätt som inte ökar välbefinnandet, utan till och med kan 
försämra det och kräva tilläggsresurser för att korrigera följderna. Enligt Malmivaara (2022, 218) 
förbättrar säkerhet kostnadseffektiviteten både för att kostnaderna för olycksfall minskar och för 
att verkningsfullheten förbättras. 
 
Mätarsystemet är dynamiskt och den struktur som presenteras i den här artikeln kan förändras 
med tiden. Till exempel de rekommendationer som systemet utgår ifrån kan ändras. Också inom 
kunskapsbehoven och motsvarande mätare noterades olika utvecklingsgångar till följd av föränd-
ringar i social- och hälsovårdstjänsterna och verksamhetsmiljön, i synnerhet i fråga om service-
behovet. Etablerade underteman var till exempel kognitiv funktionsförmåga samt risker och sä-
kerhetspraxis vid läkemedelsbehandling. I och med att rusmedelsbruket bland äldre har ökat 
(Runsten 2024, 327) har sedan länge bekanta beroendeproblem blivit allt mer aktuella, och äm-
nets betydelse har ökat. Ett nyare tema inom funktionsförmågan är egenvårdsförmågan, som 
uppkommit via utvecklingstrenderna för digitalisering och klient- och patientorientering samt å 
andra sidan ur social- och hälsovårdens allt mer komplexa verksamhetsmiljö. Egenvårdsför-
mågan beskrivs bland annat i mätarna för hälsolitteracitet, aktivering av patienten, delat besluts-
fattande och aktivt åldrande. 
 
Av de ovan beskrivna orsakerna kan och bör mätarsystemet vidareutvecklas. Å andra sidan utgör 
den nuvarande modellen en möjlig syn på säkerhetsdimensioner för utsatta grupper samt hur de 
kan struktureras och placeras i olika referensramar. Utöver en preliminär kvantitativ granskning 
behövs också en systematisk analys av täckningen inom varje undertema och referensram samt 
en genomgång av behovet av nya mätare. Den här indelningen enligt referensram beskriver skri-
benternas syn på om respektive mätare och informationen från den lämpar sig för både social-
vården och hälso- och sjukvården eller bara för någondera. Trots skillnaderna i användningen av 
standardiserade mätare inom social- och hälsovårdstjänsterna var skillnaden mindre än väntat i 
den här granskningen av potentiella användningsändamål. 
 

TACK 
 
Skribenterna vill tacka alla som har intervjuats för arbetet och alla sakkunniga som har kommen-
terat det i olika skeden.  
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