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Forord
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Rapporten vinder sig i forsta hand till regering och riksdag.

Légesrapporten har utarbetats med Karin Flyckt som huvudredaktor. Ka-
pitelforfattare och 6vriga medverkande i rapporten presenteras pa nésta upp-
slag.
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Sammanfattning

Arets ligesrapport utgdr en samlad beskrivning av tillstindet och utveck-
lingen inom hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten. Rapporten fokuserar i
huvudsak pa i vilken utstrackning verksamheterna ar tillgéngliga, sékra,
kunskapsbaserade, jimlika och effektiva. Aven sjilvbestimmande och hel-
hetssyn uppmairksammas.

Under 2010 har foljande trender varit sérskilt framtrddande i vird och
omsorg:

e Okad valfrihet

o ctiska fragor

e Okat fokus pa jamlikhet

e Okade krav pé effektivitet.

Tillganglighet, jamlikhet och delaktighet
— fortsatta utmaningar for halso- och sjukvarden

Det pagér en stindig utveckling av hélso- och sjukvarden, men fortfarande
ar varden inte lika tillgénglig for alla och den é&r inte heller jamlik. Manga
patienter upplever dessutom inte att de ges mojlighet till delaktighet i beslut
som ror deras egen behandling.

Léakarbesoken 1 primérvérd fortsatter att 6ka och vardvalsreformen i pri-
mérvérden har inneburit att 6ver 200 fler virdenheter har etablerats.

Varden ar inte tillganglig for alla

Resultat frdn Vardbarometern visar att var femte person tyckte det ar svart
att nd vardcentralen via telefon och enligt den Nationella patientenkiten
2010 angav lika stor andel att véntetiden till besdk pa vardcentralen dr for
lang.

Hilso- och sjukvérden ir inte heller tillrickligt tillgdnglig for olika grup-
per, exempelvis bland personer med funktionsnedsittning. Ar 2010 publice-
rade Socialstyrelsen en undersdkning som visade att forutséttningarna att
sOka stod péd vardcentraler dr simre dn for befolkningen 1 ovrigt. Det géller
sarskilt personer med syn- eller horselnedséttning, overkénslighet eller al-
lergier samt kognitiva funktionsnedséttningar. Tillgdngligheten for personer
med rorelsehinder dr emellertid god, vilket indikerar att nationella satsning-
ar som ror enkelt avhjélpta hinder har haft effekt.

Varden maste utga mer fran individens férmaga
att ta till sig information

Majoriteten av patienterna kinner sig respektfullt bemétta i vérden, men
resultaten frdn den Nationella patientenkédten visar att delaktighet, informa-
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tion och helhetssyn behdver bli béttre. I den somatiska 6ppenvarden upplev-
de néstan 90 procent av patienterna att de blev respektfullt bemétta, medan
30 procent av patienterna uppgav att de inte varit delaktiga 1 beslut om be-
handling i den utstrdckning de 6nskade. Resultaten visar sammantaget att
varden 1 hogre grad behover utgd ifran varje enskilds patients forutsittningar
och forméga att ta till sig information &n vad som ir fallet i dag.

Landstingen prioriterar arbetet for social jamlikhet
i vard och halsa

Under 2000-talet fokuserade landstingen mycket pd att minska regionala
skillnader och skillnader i1 hédlsa mellan mén och kvinnor, medan satsningar
for att minska socialt betingade skillnader varit mindre framtridande. Under
2010 uppmérksammades emellertid sociala skillnader i hélsa och vérd, och
diskuterades 1 hogre utstrdckning én tidigare. Under 2010 prioriterade Sve-
riges Kommuner och Landsting sociala skillnader 1 hilsa och vard, och fort-
sitter med satsningen under 2011. Under 2010 uppmirksammade dven
Diskrimineringsombudsmannen diskriminering i vérden.

Vardgivarna arbetar mer med patientsakerhet

Mycket arbete dterstar for att forbéttra patientsdkerheten. Bendgenheten att
anméla missdden enligt lex Maria okar dock, vilket tyder pa att patientsi-
kerhetsfrigorna fétt storre uppmirksamhet. Aven vardgivarens beniigenhet
att rapportera vardskador till patientregistret pd Socialstyrelsen har Okat.
Noterbart dr ocksd att antibiotikaforskrivningen fortsdtter minska. Resi-
stensproblematiken fortsdtter dock att utgbéra en betydande utmaning for
sjukvarden och samhéllet i stort.

Oppna jamforelser framjar kunskapsbaserad vard

Oppna jamforelser av vardens resultat fortsitter att initiera olika utveck-
lingsinsatser i verksamheterna, vilket successivt bidrar till en mer kunskaps-
baserad vard. Landstingen forefaller allt mer samverka kring en rad olika
fragor, 1 synnerhet fragor kopplade till kunskapsstyrning exempelvis inom
ramen for den nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning.

Socialstyrelsens arbete med ta fram riktlinjer for hilso- och sjukvarden
har intensifierats och under 2010 har Nationella riktlinjer publicerats inom
foljande omraden:

e demenssjukdom (slutlig)

e depressionssjukdomar och &ngesttillstand (slutlig)

e diabetesvarden (slutlig)

e sjukdomsforebyggande metoder (preliminér)

e rorelseorganens sjukdomar (preliminér)

e lungcancer (prelimindr)

e schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd (preliminér).
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Under 2010 diskuterades Socialstyrelsens nationella riktlinjer for hélso-
samma levnadsvanor runt om i landet och riktlinjerna kommer att stélla yt-
terligare krav pé prioriteringar av resurser i hédlso- och sjukvarden.

Okad kunskapsbas for tandvarden
— men stora skillnader i tandhalsa kvarstar

Under 2010 dominerades utvecklingen inom tandvérden framforallt av arbe-
tet med nationella riktlinjer for vuxentandvarden och indikatorer for tand-
véard. Samtliga landsting och regioner har borjat infora riktlinjerna.

Befolkningen 1 stort anser sig ha en god tandhilsa och cirka tvé tredjede-
lar av den vuxna befolkningen besokte tandvarden under en tvadrsperiod for
att fa en undersokning av mun och ténder.

Den sjélvskattade tandhélsan skiljer sig stort mellan olika grupper. Utri-
kesfodda, studerande och lagutbildade dr exempel pd grupper som avstar
fran tandvard i hogre utstrackning dn andra. Férekomsten av karies hos barn
och ungdomar fortsétter att minska, men de regionala skillnaderna ar stora.

Tandvérdens patienter uppger att de kdnner sig respektfullt bemdtta, men
att information om munhilsa och om forebyggande av sjukdomar i munha-
lan kan ges i storre utstrickning

Stora regionala skillnader i insatser
till barn och unga

Andelen barn och unga som vardas for psykisk ohilsa okar, sirskilt nar det
géller diagnoser for dngest, depression och neuropsykiatriska tillstand. Till-
géngen till vard for barn och unga med diagnostiserad psykisk ohélsa blir
samtidigt béttre, i den bemérkelse att andelen som far vinta mer dn 90 dagar
pa besok hos barn- och ungdomspsykiatrin har sjunkit. Samtidigt visar Soci-
alstyrelsens tillsyn att det fortfarande ar oklart vem som ansvarar for insatser
mot psykisk ohélsa hos barn mellan 6 och 18 ar och att samverkan mellan
olika aktorer brister. F& verksamheter upprittar gemensamma behandlings-
planer med andra verksamheter, och samverkan sker oftast kring enskilda
patienter och séllan pa ett organiserat, dvergripande plan.

Socialtjanstens forutsattningar att hantera brister i verksamheter som rik-
tar sig till barn och unga varierar. Endast hélften av kommunerna anger att
de har dokumenterade rutiner for hur fel och brister identifieras, atgardas
och foljs upp.

Pa nationell och lokal niva pagar arbete for att komma till ritta med tidi-
gare konstaterade brister inom heldygnsplaceringar. Samtidigt som detta
arbete pdgar noteras dven att kommunerna lédgger allt mindre resurser pa
hem for vard eller boende (HVB). Det finns ocksé stora skillnader i resurs-
fordelning mellan landets kommuner. I vilken utstrackning detta paverkar
mojligheterna till att forbéttra kvaliteten pda HVB ar oklart.

Under 2010 ar har Socialstyrelsen foljt upp tidigare tillsyn av socialtjins-
tens arbete med barn i familjehem och brister som rorde vardplanering och
uppf6ljning av varden, barns delaktighet och utredning av familjehem. Bris-
terna dr pa vissa hall och till vissa delar atgédrdade. Men det finns ocksa ex-
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empel pa att inga storre fordndringar har skett. I dessa fall har Socialstyrel-
sen stéllt ytterligare krav pé atgdrd. En slutsats &r att &terkommande tillsyner
1 manga fall behover goras for att né resultat.

Socialstyrelsen har tagit fram informationsmaterial som vénder sig direkt
till barn och unga som bor i familjehem eller HVB. Informationen handlar
om barnens rittigheter och innehiller dven ett telefonnummer dit barn kan
ringa om de inte far gehor for sina 6nskemal hos socialtjédnsten.

Okat inflytande och medbestammande

for personer med funktionsnedsattning

Riktade satsningar for att forbittra stodet till personer med psykisk funk-
tionsnedsattning har gett resultat. Personalens kompetens har stirkts och
malgruppens inflytande och medbestimmande har starkts.

Andelen sysselsatta bland personer med insatser enligt socialtjédnstlagen
(2001:453), SoL och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade, LSS (20—64 ar) ar extremt lag, cirka sju procent. Daglig
verksamhet har blivit en ersdttning for arbete, framforallt for unga med
funktionsnedséttning. Direkt 6vergéng fran skola till daglig verksamhet och
brist pa provning av arbetsformaga &r ndgra av orsakerna.

Socialstyrelsens tillsyn under 2010 visar att begriansnings- och tvangsat-
gérder fortfarande anvidnds inom verksamheter som ges enligt LSS. Social-
styrelsen bedomer att verksamheterna behdver kunskapsstod for att kunna
hantera och undvika de aktuella situationerna. Det behovs bade fortydligan-
den av vad som ér tillatet juridiskt och vilka arbetsmetoder som &r ldmpliga.
Vidare ér det viktigt med rekrytering av utbildad personal och kontinuerlig
handledning.

Kvalitetssatsningar pa missbruksvarden

Missbruksvarden har under 2010 préglats av omfattande satsningar pa kun-
skapsbaserad vérd och evidensbaserade metoder. De nationella riktlinjerna
fér ett allt storre genomslag.

Det finns stora regionala skillnader i vdrdens och omsorgens kvalitet, vil-
ket dr sdrskilt tydligt ndr det géller forekomst av policyer och rutiner for
bland annat brukarrad och vardplaner.

De tidigare konstaterade laga forskrivningarna av ldkemedel mot savil al-
koholberoende som opiatberoende kvarstar. Socialstyrelsen kan ocksa note-
ra stora regionala variationer i forskrivningsnivan. Antalet sprututbytesverk-
samheter dr fa och ur smittskyddssynpunkt &r det angelédget att antalet verk-
samheter okar.

Begransade resurser skapar svarigheter
inom aldreomsorgen

Andelen dldre personer som behdver hjdlp med personlig omvardnad och
service dr ofordndrad de senaste 15 dren, samtidigt som andelen dldre i sér-
skilt boende minskat. Antalet personer med hemtjénst dkar nagot, medan
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antalet beviljade hemtjinsttimmar per person ir ofdrindrat. Atta av tio dldre
uppger att de dr néjda med hemtjanstens omfattning.

Resurstillgdngen 1 kommunernas vard och omsorg om dldre har begrin-
sats, sa att dldres sékerhet och trygghet inte alltid kan tillgodoses. Beman-
ningen nattetid vid sdrskilda boenden for personer med demenssjukdom ar
manga ginger otillrdcklig. Vidare konstateras att véntetiderna till sdrskilt
boende varierar kraftigt mellan kommunerna och ar oskaligt langa 1 vissa
kommuner.

Kompetensfragor ér fortfarande 1 fokus. Andelen personal som har yrkes-
utbildning 6kar och personaltitheten i sdrskilt boende var i princip ofordnd-
rad de sista tre aren. De 6kande behoven till f6ljd av befolkningsutveckling-
en har emellertid inte resulterat i en totalt sett 6kad personalvolym.

Ovrig individ- och familjeomsorg

Fler far ekonomiskt bistand — aven manga sjuka

behover ekonomisk hjalp

Andelen personer som mottar ekonomiskt bistdnd 6kar och att forhindra

fortsatt langvarigt bistindsmottagande dr ytterst angeldget. Tva sérskilt ut-

satta grupper dr utrikesfodda och unga. Andelen unga med ldngvarigt bi-

stand har okat frdn 2008 till 2009. Under 2009 hade 9 procent av unga i al-

dern 18-24 ar ekonomiskt bistand vid minst ett tillfdlle och 3 procent under

minst tio manader per ar (det vill sdga langvarigt ekonomiskt bistdnd).
Statistikuppgifter tyder ocksa pa att allt fler sjuka som hamnar utanfor

sjukforsdkringen ansdker om ekonomiskt bistand for sin forsorjning.

Effektiva metoder forebygger hemldshet och exkludering
fran bostadsmarknaden

Under 2009 6kade antalet vrékningar for forsta gangen under 2000-talet.
Manga kommuner arbetar vrikningsforebyggande och siffrorna borde dérfor
gé 1 motsatt riktning. Antalet vrikta barnfamiljer har dock minskat. Allt fler
méanniskor far dessutom hjédlp av socialtjansten med boendet, genom till
exempel specialkontrakt. Lokala kartldggningar av antalet hemldsa i storsté-
derna ger olika bilder av utvecklingen, i Malmo okar antalet hemlosa samti-
digt som de minskar i Stockholm. Hemldsa lever ofta i en mycket utsatt
situation och har svart att bevaka sina rittigheter. Integritet och sjdlvbe-
stimmande ar darfor viktiga aspekter i arbetet att motverka hemldshet.

Riktade verksamheter gagnar valdsutsatta i nara relationer

Effektutviarderingar av verksamheter for barn som bevittnat vald, véldsutsat-
ta kvinnor och mén som utdvar vald i néra relation tyder pa att riktad verk-
samhet har positiva effekter pa berdrda malgruppers psykosociala hilsa.
Uppfoljningar av Socialstyrelsens tidigare tillsyn visar dessutom av kom-
muners arbete med véldsutsatta kvinnor och barn som bevittnat vald har
forbéttrats. Det kvarstir emellertid stora behov av kunskaps- och metodut-
veckling.
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Inledning

Regeringen har uppdragit at Socialstyrelsen att senast den 1 februari 2011
redovisa tillstdndet och utvecklingen nér det géller:

e hilso- och sjukvérd inklusive tandvérd
e dldreomsorg och dldrevard

e stdd och service till flickor och pojkar, kvinnor och médn med funktions-
nedsdttning

¢ individ- och familjeomsorg.

Fordjupningsomradet folkhdlsa utgor inte ett eget avsnitt 1 ér, eftersom So-
cialstyrelsen tillsammans med Statens folkhilsoinstitut for ndrvarande
genomfor en Gversyn av folkhdlsorapporteringen. Visentliga fordndringar
som ror folkhélsa redovisas inom de omraden som berdrs, till exempel hél-
so- och sjukvard eller éldre.

Syfte

Lagesrapporterna syftar till att redovisa tillstdndet och utvecklingen inom
ovan ndmnda omrdden samt utgéra ett underlag for beslutsfattare pa natio-
nell niva.

Malgrupp
Denna rapport riktar sig frimst till regeringen och riksdagen men kan vara
av intresse dven for andra malgrupper.

Datakallor och metoder

Analyserna 1 denna rapport bygger pa flera kéllor:

e Aktuella utredningar och rapporter med relevans for utvecklingen inom
hélso- och sjukvédrden och socialtjénsten.

e Socialstyrelsens verksamhetstillsyn

e Péagiende uppfoljningar, till exempel av den nationella vardgarantin
samt inom psykiatrin.

e Oppna jimforelser inom hilso- och sjukvérden samt socialtjénsten.
e Litteratursdkningar inom aktuell och relevant forskning.

e Specialbearbetningar och analyser av nationella enkiter, nationella kva-
litetsregister, Socialstyrelsens register éver hélso- och sjukvard och so-
cialtjanst.

e Statistiska centralbyrdns register 6ver kommunernas och landstingens
rakenskaper.
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e Specialbearbetningar och analyser av intervju- och enkdtundersékningar,
till exempel “Undersékningen om levnadsforhallanden” (ULF), “Hus-
hallens ekonomi” (HEK), “Hilsa pa lika villkor” (folkhdlsoenkiten),
Vintetidsdatabasen, Vardbarometern och Nationella patientenkéten.

Det finns har skil att peka pa att ldgesrapporten inte ger nagon heltdckande
bild av de olika verksamheterna, utan urvalet av vad som rapporteras har
ibland begrénsats till f6ljd av otillracklig tillgang till datakallor.

Rapportens upplagg

Lagesrapporterna utgdr 1 ar en gemensam produkt och denna rapport bestar i
huvudsak av tva delar. Den forsta delen beskriver den dvergripande utveck-
lingen inom vard och omsorg. Den andra delen av rapporten utgors av for-
djupningskapitel, ett for varje verksamhetsomride. Tandvard redovisas i r 1
ett separat fordjupningskapitel. Samma sak géller for missbruksvéarden och
insatser till barn och unga.

Fordjupningskapitlen dr strukturerade efter malen for god hilsa, vard och
omsorg. Malen for God véird utgdr frdn hélso- och sjukvardslagen
(1982:763), HSL, och tandvardslagen (1985:215) och ar formulerade i vig-
ledningen for God vard [1].

Malen for god kvalitet inom omsorg och socialtjanst utgéar frdn social-
tjénstlagen (2001:453), SoL och lagen (1933:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade, LSS, och dr formulerade i handboken fér God kva-
litet 1 socialtjansten [2]. Kvalitetsomrdden for socialtjdnsten har sitt ur-
sprung 1 Socialstyrelsens forslag till modell for att utveckla kvalitetsindika-
torer i socialtjdnsten [3].

Malen for God vérd éar:

e Patientfokuserad vard: varden ges med respekt och lyhordhet {for indivi-
dens specifika behov, forvintningar och vérderingar och dessa vigs in i
de kliniska besluten.

e Hdlso- och sjukvard i rimlig tid: ingen patient ska behova vénta oskélig
tid pa de vardinsatser som han eller hon har behov av.

o Sdker hdlso- och sjukvard: vardskador forhindras genom ett aktivt risk-
forebyggande arbete.

o Kunskapsbaserad och dndamalsenlig hdlso- och sjukvdrd: varden ska
bygga péd vetenskap och beprovad erfarenhet och utformas for att mota
den individuella patientens behov pa basta mojliga sitt.

o Jdamlik hdlso- och sjukvdrd: varden tillhandahalls och fordelas pa lika
villkor for alla.

o Effektiv hdlso- och sjukvard.: tillgangliga resurser utnyttjas pa bésta sitt
for att uppna uppsatta mél. Det innebér att varden utformas och ges i
samverkan mellan vardens aktdrer, baserat pa tillstdndets svarighetsgrad
och kostnadseffektiviteten for atgarderna.

Ytterligare beskrivning av malen f6r God vérd finns i bilaga 1.
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God kvalitet 1 socialtjdnsten innebér att:

Insatserna bygger pd respekt for mdnniskors sjdlvbestimmande och
integritet. Tjansterna ska bygga pa respekt for ménniskors sjdlvbestim-
mande. Det &r viktigt att genomforda insatser utgér ifrdn och bidrar till,
att den enskilde bade kan och vill styra sitt eget liv. Detta géller inte
minst i de fall di insatserna innebdr ett métt av tvdng. I och med att so-
cialtjdnstens insatser ménga ganger pa ett genomgripande sitt paverkar
den enskildes livsvillkor, dr det ocksd vésentligt att insatserna utformas
med respekt for den enskildes integritet.

Insatserna utgdr fran en helhetssyn, dr samordnade och prdglas av kon-
tinuitet. Den enskildes samlade livssituation utgdér utgangspunkten. I
detta ligger ocksa att se till hur olika insatser pd bidsta sétt kan verka fo-
rebyggande. I den mén den enskilde har behov av tjdnster som bedrivs
inom olika verksamheter och av olika utforare &dr det viktigt att dessa
olika tjénster dr samordnade pé ett bra sétt och priaglade av kontinuitet.

Insatserna dr kunskapsbaserade och effektivt utférda. Insatserna ska
baseras pa bésta tillgédngliga kunskap om utformning, innebdrd och for-
véntade resultat. Detta innebdr att de, s& 1dngt det dr mojligt, bor bygga
pa vetenskap och beprévad erfarenhet. De sociala tjdnsterna bor ocksa
vara effektiva.

Insatserna dr tillgangliga och fordelade efter behov. Det ska vara létt att
fa information om vilka tjinster socialtjansten kan bista den enskilde
med och dven att det ska vara litt att, vid behov, ta kontakt med social-
tjédnsten och fa del av dessa tjanster.

Myndighetsutévningen prdglas av rdttssdkerhet. Den enskilde brukaren
ska inte 10pa nagon risk att drabbas i ndgon negativ mening av detta.
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Overgripande utveckling inom halso-
och sjukvard och socialtjanst

Socialstyrelsen fortsatte under 2010 arbetet med att integrera analyserna av
hélso- och sjukvard och socialtjanst. Detta arbete dterspeglas dven i denna
lagesrapport.

I detta kapitel redovisas inledningsvis en prelimindr modell for det fort-
satta arbetet med att integrera analyserna av hilso- och sjukvéarden och soci-
altjansten. Dérefter kommenteras fyra omrdden som pa ett Gvergripande
plan har varit utmérkande for utvecklingen inom hélso- och sjukvéarden och
socialtjansten under 2010:

o cffektivitet

e valfrihet
e etik
e jamlikhet.

Modell for uppfoljning av valfardstjansterna

Hur f6ljs hélso- och sjukvardens och socialtjdnstens mal och resultat upp?
Vilka mal och kriterier ska vara véigledande? Inom sjukvarden har utveck-
lingen under ett antal ar handlat om att fokusera pd mal, och resultat och
med hjdlp av fakta och indikatorer styra vardens utveckling mot dessa maél.
Internationella forebilder har inspirerat till utvecklingen av mélen for God
vard [1]. Mélen for God védrd utgar fran hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763), HSL, och tandvardslagen (1985:125), TL, och ar i Overens-
stimmelse med den internationella utvecklingen. I en bilaga till denna rap-
port beskrivs innebdrden av dessa mél, som Socialstyrelsen utvecklade un-
der 2009 (bilaga 1). I rapportens inledningskapitel ges dessutom en dversikt-
lig beskrivning av malen for god vérd sévil som for God kvalitet i social-
tjénsten.

For att illustrera Socialstyrelsens ambitioner med uppfdljning av hélso-
och sjukvérden och socialtjdnstens verksamheter har en prelimindr modell
utvecklats (figur 2:1). Modellen bygger pa och har inspirerats av tidigare
ansatser for uppfoljning av hidlso- och sjukvarden, och den har sin utgéngs-
punkt i OECD:s sa kallade ramverk — som 1 sin tur dr en syntes av olika
teoretiska modeller och mangérig forskning [2].

I modellen beskrivs hidlso- och sjukvardens och socialtjanstens verksam-
heter som “vélfdrdens tjdnster” och sammanfattas som de gemensamt finan-
sierade verksamheter, vars uppgift dr att ge god hélsa till medborgarna samt
sakerstdlla skéliga och jamlika levnadsforhallanden for ménniskor i utsatta
situationer. Mélen for God vard aterfinns 1 modellen och har kompletterats
med malen for god kvalitet i socialtjdnsten. Modellen tydliggdr till stor del
gemensamma overgripande mal och kvalitetsaspekter i bade HSL, TL, soci-
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altjdnstlagen (2001:453), SoL och lagen (1993:487) om stdd och service till
vissa funktionshindrade, LSS.

Den gemensamma modellen visar ocksa att hélso- och sjukvardens samt
socialtjdnstens verksamheter i stora delar hinger samman och/eller komplet-
terar varandra. Verksamheterna behdver manga ginger samverka pa olika
nivéer for att effektivt nd de dvergripande mélen for vilfardens tjinster.

Vidare visas hur jimlikhet inom vérden och socialtjansten kan foljas ut-
ifrfdin om verksamheterna ar kunskapsbaserade, sékra eller rittssékra, pati-
ent- eller klientfokuserade samt tillgdngliga i samma utstrackning for olika
grupper av medborgare. Effektivitet visas ocksd som en genomgripande
aspekt 1 modellen. Det betyder att vélfardstjdnsterna kan bedomas vara ef-
fektiva om de fokuserar pd och arbetar samstimmigt mot de Svriga kvali-
tetsmalen — och samtidigt beaktar kostnaderna.

Figur 2:1. Modell fér uppféljning av vélfardstjidnster, med fokus pé kvalitet, jamlik-
het och effektivitet
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Kaélla: Socialstyrelsens bearbetning.

Langst ner 1 ovanstaende modell illustreras — som en plattform — grundforut-
sdttningarna for vélfardstjansterna. Med detta menas till exempel de forhal-
landen inom vilfardsystemet som péverkar hur medborgarna kan anvédnda
tjdnsterna och vad dessa kostar. Hir ingar ocksa i vilken utrdckning verk-
samheternas insatser tydligt fokuserar pd en resultatorientering mot malen —
det vill séga hilsa och goda levnadsvillkor.

Fokus pa verksamheternas kvalitet och mal
— forbattrad effektivitet?

For att pa sikt utveckla och forbittra vilfarden behdvs en 6kad sysselsitt-
ning och fler arbetade timmar per person, sarskilt d4 andelen forvérvsarbe-
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tande personer successivt forvéintas att minska. Detta rader det enighet om.
Men utvecklingen av den framtida vélfirden beror ocksa pd hur vilférds-
tjdnsterna utvecklas och 1 vilken utstrickning verksamheterna kan effektivi-
seras. Langtidsutredningens berdkningar visade att den framtida efterfragan
pa vilfard till stor del kan finansieras om den offentliga tjansteverksamheten
blir battre pa att gora rétt saker och om effektiviteten och produktiviteten
Okar [3]. Samtidigt framholl utredningen hur svart det dr att mita effektivi-
teten och produktiviteten inom denna typ av tjdnsteverksamheter.

Aven internationellt diskuteras méjligheter och problem med att effektivi-
sera vélfardstjansterna. Under 2000-talet har 6ppna redovisningar och jim-
forelser blivit allt vanligare strategier for att oka effektiviteten inom bade
hélso- och sjukvarden och andra vilfardstjénster. Syftet med utvecklingen &r
ocksa att ge medborgare, patienter och klienter battre insyn och mgjlighe-
terna till delaktighet.

Det finns dock risker med att beskriva en komplicerad och flerdimensio-
nell verklighet i enkla nyckeltal eller att reducera vérdet av vilfdardens tjans-
ter till sifferméssiga malséttningar. En risk &r att verksamheterna gor felak-
tiga prioriteringar for att leva upp till nyckeltalen snarare 4n till de formule-
rade mélen for verksamheten. Detta kan till exempel medfora att prioritering
av atgirder som ger ett omedelbart resultat i stéllet for atgérder som langsik-
tigt kan leda till en mer effektiv verksamhet. En annan risk &r att verksam-
heter okritiskt utfor olika métningar enligt principen “det dr béttre att méta
det som kan métas dn att inte méta alls”. Detta synsétt riskerar att leda till
fokus pé fel saker och formedla felaktiga bilder av verksamheten.

Socialstyrelsen har ldnge pekat pa risken for att verksamheter, dir det ar
svért att anvdnda enkla, kvantitativa matt pa kvalitet och resultat, inte priori-
teras 1 forhdllande till verksamheter som latt kan beskrivas med sddana matt.
Det ar dérfor sirskilt angeldget att utveckla metoder och strategier for upp-
foljning av verksamheter dar mojligheterna till kvalitetsuppfoljning hittills
har varit begrinsade. Exempel pa sddana verksamheter ar vérd vid psykiat-
risk sjukdom och missbruk, vissa delar av socialtjanstens verksamhet samt
vard och rehabilitering vid olika smarttillstind. Inom psykiatrin och den
Oppna varden inklusive primér- och nérvard pagér olika utvecklingsarbeten
for att mgjliggora framtida uppfoljning ocksa inom dessa omréden.

Okad valfrihet inom vard och omsorg

Utvecklingen inom védrd och omsorg under 2010 priglades i hog grad av
befolkningens 6kade mojligheter att fritt vélja utforare, dels inom kommu-
nernas omsorger om &ldre och personer med funktionsnedséttningar, dels
inom landstingens primédrvard. I alla landsting kan numera befolkningen fritt
vélja vérdgivare i1 primdrvarden och ndrmare 100 000 personer berdrs av
valfrihetssystem inom kommunernas socialtjédnst.

Socialstyrelsen har sedan 2008 haft regeringens uppdrag att fordela 305
miljoner kronor till kommunerna for att forbereda och utveckla valfrihetssy-
stem inom &dldre- och handikappomsorgen enligt SoL.. Medlen har i huvud-
sak anvénts till att antingen utreda och i férekommande fall infora valfti-
hetssystem eller till utvecklings- och anpassningsinsatser i kommuner som
redan har infort eller har fattat beslut om att infora valfrihetssystem. Intres-
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set fran kommunerna har varit stort. Stimulansbidrag har beviljats 212
kommuner. I oktober 2010 hade 153 kommuner beslutat att infora valfri-
hetssystem enligt lagen (2008:982) om valfrihetssystem, LOV, och bland
dessa kommuner hade 68 valfrihetssystem 1 drift, se figur 2:2 [4].

Figur 2:2. Beslutslaget 2010 i kommunerna angéende inférande av LOV

Gul: Infért LOV
R&d: Beslutat att inféra LOV

Gron: Utreder
Bla: Beslutat att inte infora LOV

Vit: Ej sokt stimulansmedel

Grafik: SKL.

Varje kommun avgor sjédlv om vardvalssystem enligt LOV ska infras och
vilka verksamheter som pé séd sétt ska konkurrensutséttas. Landstingen ar
déremot sedan januari 2010 skyldiga att erbjuda sina invanare valfrihetssy-
stem enligt LOV inom primérvarden, men landstingen beslutar sjdlva om
hur de utformar sina respektive vardval. Skillnaderna mellan utférarnas
uppdrag och ataganden i de olika landstingen kan vid en forsta anblick fore-
falla storre 4n vad de i realiteten dr. Det finns en stor 6verensstimmelse, en
kdrna, 1 de uppdrag som vardenheterna ska uppfylla inom ramen for det all-
minmedicinska kompetensomréadet utifrdn de krav som sammantaget stills 1
grunddtaganden och allménna villkor. Skillnaderna handlar framst om hur
landstingen har valt att hantera framfor allt barnhélsovéard, modrahdlsovard
och rehabilitering. I vissa landsting utgér saddana verksamheter egna
vardvalssystem.
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Stockholms ldns landsting (SLL) har flest vardvalssystem och har dven
vardval inom den Oppna specialiserade virden sasom for kataraktoperatio-
ner och hoft- och kndoperationer. SLL beslutade ocksa i oktober 2010 att
infora ett vardvalssystem inom psykiatrin, inklusive tvangsvérden.

Sedan vérdvalen infordes 1 primérvarden, vilket alltsa har skett vid skilda
tidpunkter for olika landsting, har det tillkommit uppskattningsvis 223 vérd-
centraler till och med oktober 2010. Dessa drivs till helt 6vervdgande del i
privat regi. Samtidigt har ndrmare ett trettiotal vardcentraler upphort. Sam-
mantaget har alltsa vardvalsreformen bidragit till att 6ka antalet vardcentra-
ler 1 primdrvarden. Detta har i sin tur medfort att fler invanare i landet, cirka
en halv miljon, kan vélja mellan tva virdenheter som ar tillgdngliga inom
fem minuters resvig med bil. Men for dem som tidigare hade en resvidg med
bil pa 6ver 30 minuter till den nist ndrmaste vardenheten har situationen i1 de
flesta landsting inte fordndrats [5].

De flesta kommuner och landsting befinner sig i en start- och etablerings-
fas nér det géller valfrihetssystem utformade enligt bestimmelserna i LOV.
Dérfor ar det dnnu for tidigt att bedoma i vilken man och pa vilket sétt dessa
valfrihetssystem péverkar enskilda méanniskors vard och omsorg och kvali-
teten 1 dessa insatser. Att stirka medborgarnas och patienternas stéllning
inom vard och omsorg dr emellertid den bédrande idén bakom valfrihetssy-
stemen ur ett socialpolitiskt perspektiv. Men det finns ocksa farhdgor for att
den fria etableringen medfor regionala skillnader och att rika och vélutbil-
dade personer far fordelar om inte sérskilda atgarder vidtas for att stodja
missgynnade grupper. Det kan till exempel finnas en motséttning mellan
onskan att vilja och den faktiska formagan att vilja. Detta framgick bland
annat av en rapport om kundval for dldre personer frdn 2004 [6]. Komplice-
rade valsituationer uppstod ofta, da de som berdrdes befann sig i mer eller
mindre vanmakt och dirfor hade svart att fatta rationella beslut.

Socialstyrelsen foljer under 2011 upp valfrihetssystemen inom primarvard
och socialtjénst ur ett patient- och befolkningsperspektiv. Utifran nationella
mal om jamlikhet, jimstalldhet och likvardighet 1 hela landet unders6ks om
enskilda ménniskors fria val bidrar till att deras stdllning stérks och till att
tillgédngligheten, kontinuiteten och kvaliteten 1 vard och omsorg utvecklas.
Valfrihetssystemens konsekvenser for utsatta grupper ska uppméarksammas
sarskilt.

Okad valfrihet stéller hdgre krav pa information

For att valfriheten ska kunna utnyttjas till fullo krdvs att befolkningen far
korrekt information som #r litt tillginglig. Oppna jimforelser inom hilso-
och sjukvarden publiceras arligen [7] och under 2010 inleddes publicering
av dppna jimforelser inom socialtjénstens verksamheter [8]. Oppna jimfo-
relser vinder sig framst till profession och beslutsfattare, men enskilda per-
soners och deras anhorigas behov av information for att kunna fatta vél-
grundade beslut behover ocksé tillgodoses. Tillgang till sddan information
ar 1 dag begrinsad, med utvecklas successivt. Ett exempel péd nationell niva
4r Aldreguiden, som finns tillgéinglig p4 Socialstyrelsens webbplats [9]. Ett
annat exempel dr Nationell patientenkdt om primirvarden. Den genomfor-
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des forsta gangen 2009 och miter patientupplevd kvalitet pa vardcentralsni-
va[10].

Information dr en forutsdttning, men ingen garanti for att medborgares
och patienters val av virdgivare grundar sig pa offentliga kvalitetsredovis-
ningar. Enligt en studie av internationell forskning inom omradet finns det
foga som tyder pa att ménniskor gor sina val utifrdn sddana redovisningar

[11].

Etiska fragor diskuteras alltmer

Etiska fragestéllningar blir allt viktigare och vanligare inom bade hélso- och

sjukvérd och socialtjdnst, bland annat nir det géller frdgor som rdr priorite-

ringar i varden och bemoétanden 1 socialtjdansten [13]. Négra exempel pé vad

som debatterats under senare tid ar:

e patientens rétt att sjdlv besluta att en behandling ska avbrytas, trots att
hon eller han d4 kommer att avlida

e grédnsen for att rddda ett extremt for tidigt fott barn, som riskerar att fa
stora skador

e tvangsatgdrder och inlasning inom varden och omsorgen om &ldre per-
soner med demens

e personer med funktionsnedséttning som &dterkommande utsdtts for
tvangs- eller begrinsningsatgirder, till exempel i form av inldsning

e olika tvangsatgirder inom psykiatrin

e bristande hdnsyn till barns réttigheter, till exempel nér socialndmnden
fattar beslutar att omhénderta barn som far illa.

Okade férvantningar pa Socialstyrelsen

Allt fler verksamhetsutovare vill ha stod nir de star infor svara beslut, sam-
tidigt som Socialstyrelsen forvéntar sig att vard- och omsorgsgivarna gor
etiska analyser och stédllningstaganden som gagnar den enskilda méanniskan.
Behovet av séddana analyser och dvervdganden uppstér framfor allt i skér-
ningspunkten mellan juridik och medicin och mellan juridik och omsorgs-
och omvardnadsinsatser.

Rad for etiska fragor

Vid Socialstyrelsen finns ett rad for etiska frdgor. Radets uppgift ar ta sig an
fragor av etisk natur vilka uppkommer i verkets interna arbete. Det fungerar
som ett radgivande organ for Socialstyrelsen och dess tjdnstemén. De éren-
den och fragor som behandlas av rddet kan ha sitt ursprung i verkets verk-
samhet avseende hidlso- och sjukvérd, socialtjdnst, smittskydd och hélso-
skydd, men radet tar d&ven upp fragor av eget initiativ. Radet har ett utskott
som diskuterar fragestdllningar vilka inkommit till Socialstyrelsen fran
praktiskt verksamma personer inom socialtjansten. Radet bestar av nationel-
la experter inom Socialstyrelsens verksamhetsomraden. Socialstyrelsen pub-
licerar de diskussioner, juridiska aspekter och kortfattade slutsatser som de
etiska fragestdllningarna som handlar om socialtjénsten foranleder (13).
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Antalet forfragningar har successivt okat. Under 2010 kom cirka 30 etiska
fragestéllningar in och av dessa har 16 diskuterats i etikradet [14]. De flesta
frigorna har handlat om integritet och sjalvbestimmande, det vill sdga in-
tegritetskrinkande handlingar som har utforts mot en enskild person samt
med bristande respekt for enskildas sjdlvbestimmande, framfor allt nér det
giller personer med nedsatt formaga att sjdlva fatta beslut.

Fragestéllarna uppger att etikrddets argumentation har hjilpt dem att
strukturera sina interna diskussioner. Nagra av dem anvénder ocksd fallbe-
skrivningarna nar de vill visa de fortroendevalda i kommunen hur komplext
socialtjénstens arbete kan vara och vilka svara dverviganden personalen kan
stéllas infor. Flera socialhdgskolor anvinder sig ocksa av fallbeskrivningar-
na i sin etikundervisning [14].

Regelverk om palliativ vard och livsuppehéllande behandling
fortydligas

Framtridande etiska fragestéllningar inom det medicinska omradet har un-
der senare ar berdrt livsuppehallande behandling. Inom Socialstyrelsen pa-
gér ocksa arbeten med att fortydliga regelverket kring lindrande behandling
av patienter med livshotande tillstdnd, sa kallad palliativ vard, samt reglerna
som anger ndr livsuppehéllande behandling inte ska sdttas in eller avbrytas.
Inom bada dessa omraden behovs tydligare regler, goda kunskaper och till-
riackliga resurser i vrden med en tydlig forankring i etiska forhallningssétt.

For att forbattra och utveckla den palliativa varden ska Socialstyrelsen ut-
forma ett nationellt kunskapsstdd for god palliativ vard. Detta innebér att
nationella riktlinjer och annan végledning ska tas fram under de ndrmaste ett
och ett halvt aren. Parallellt arbetar Socialstyrelsen ocksa med att ta fram
gemensamma termer for systematisk begreppsanvédndning, ge forslag pa
utveckling av datakéllor och utarbeta indikatorer inom detta omrade.

For ndrvarande pagér ett arbete med att ta fram nya foreskrifter och all-
ménna rdd samt en handbok for att tydliggdra vad som géller vid livsuppe-
hallande behandling — nér sadan inte ska sittas in och nér den ska avbrytas.
Dessa berdknas vara klara vid halvarsskiftet 2011.

Ojamlikhet ar fortfarande en realitet

Allt fler éldre &r friskare och lever langre med en god ekonomi och férre
barn lever i utsatthet. Resultaten i denna rapport visar dock att ojamlikhet
fortfarande dr en realitet for vissa grupper.

Langvarig ekonomisk utsatthet ar vanligt bland unga

Unga vuxna dr en sdrskilt utsatt grupp, framfor allt nir det géller ekonomin.
Under 2009 hade 9 procent av unga i aldern 18-24 ar ekonomiskt bistdnd
vid minst ett tillfdlle och 3 procent under minst tio manader per ar (det vill
sdga langvarigt ekonomiskt bistdnd). Andelen unga med langvarigt bistand
Okade med 13 procent fran 2008 till 2009.
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Utsatta grupper avstar i hogre utstrackning

fran sjukvard och tandvard

I genomsnitt har 12 procent av minnen och cirka 14 procent av kvinnorna
under de senaste aren avstatt fran vard trots att de upplevde ett behov [15].
Fler bland dem med grundskoleutbildning och gymnasieutbildning avstar
frdn véard jamfort med dem som har en hogskoleutbildning. Andelen som
har avstatt pa grund av att de inte haft rad var 2—3 procent, men bland vissa
utsatta grupper dr andelen hégre. En undersokning i Stockholm visade att 35
procent av alla som fick ekonomiskt bistdnd avstod fran att soka vard for att
de inte hade rdd [16]. En nationell undersokning om inkomster och utgifter
bland personer med funktionsnedséttning visade vidare att 15 procent av
gruppen har varit i behov av vird men avstétt fran ett sddant besok. Den
vanligaste orsaken var att de inte hade rad [17].

Det ér vanligt att avsta frin tandvard av ekonomiska skél. Drygt 20 pro-
cent av hela befolkningen uppger att de helt eller delvis har avstatt fran
tandvard eftersom de inte hade rad [18]. Socioekonomiska faktorer har stor
betydelse. Andelen som avstod fran tandvard var sérskilt hog bland dem
som var fédda 1 Europa men utanféor EU och Norden, diar 71 procent helt
eller delvis ldt bli att soka tandvard.

Okat fokus pé sociala skillnader i halsa och vard

Hélsan é&r inte jadmlikt fordelad 1 befolkningen och det finns relativt betydan-
de skillnader 1 hélsa och dodlighet mellan olika utbildningsgrupper och mel-
lan svenskfodda och utlandsfodda. Daremot har hélso- och sjukvardens roll
for att minska dessa skillnader inte varit i fokus forrdn de senaste tva — tre
aren.

Tandhélsan &r inte heller jamlikt fordelad hos befolkningen. Socioekono-
miska faktorer har stor betydelse for den sjdlvskattade tillfredstéllelsen av
tdndernas utseende och funktion Sédana faktorer gor ocksa att vissa avstar
frén att soka tandvérd trots behov. Bland langtidssjukskrivna ar till exempel
endast 30 procent ndjda med sin tandhélsa [18].

Att hélso- och sjukvérdens insatser i olika avseenden inte &r jimlikt forde-
lade har diskuterats mycket under det senaste decenniet. Fokus har framfor-
allt legat pa regionala skillnader. Skillnader relaterade till sociala och socio-
ekonomiska faktorer har inte uppmérksammats i samma utstrackning. Ockséa
dessa forhéllanden har kommit att uppmérksammas allt mer. Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) padboérjade under 2010 ett nationellt projekt
med syfte att 6ka medvetenheten om hilso- och sjukvardens roll for att ut-
jdmna hélsoskillnader 1 befolkningen och for att minska obefogade skillna-
der 1 vdrden och behandlingarna. Sedan nagra ar driver SKL ocksé pa ut-
vecklingen for att minska skillnaderna mellan mén och kvinnor nér det gill-
er vard och behandling.

En viktig fraga d4r om varden verkligen nér fram till dem med storst behov
och den har blivit sdrskilt aktuell pa grund av vérdvalsreformerna. Inom
ramen for tillgdnglig empirisk forskning pad omradet brukar framhéllas att
valfrihetsreformer bidrar till att varden och omsorgen utvecklas mot att bli
efterfragestyrd 1 stéllet for behovsstyrd. I landstingen pagér for narvarande
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ett intensivt arbete med att skapa erséttningssystem for att motverka en sa-
dan utveckling.

Jamlikhet inom socialtjansten ar ett eftersatt omrade

Studier av jimlikhet inom socialtjdnsten har under de senaste aren framfor
allt fokuserat pa jdmstdlldhet mellan konen [19,20]. Men det &r fortfarande
oklart vad som egentligen orsakar skillnader 1 kvinnors och méns tillgdng
till stod. Beror skillnaderna pé att mén och kvinnor har olika behov, att de-
ras behov bedoms olika eller att de har olika ans6kningsmonster? 1 sa fall
bor skillnaderna kunna jédmnas ut om socialtjansten har standardiserade be-
domningsinstrument och riktad uppsdkande verksamhet. Men skillnaderna
kan ocksé bero pa olika behov mellan konen eller pa samhéllsskillnader som
socialtjénsten inte rér pa.

Det dr ocksa angelédget att inkludera fler perspektiv och vidga analyserna
till att omfatta andra aspekter av jamlikhet inom socialtjansten. Vad beror de
geografiska skillnaderna pa, nédr det giller tillgang till stodd och omsorg?
Bedoms méanniskors behov olika pd grund av deras fodelseland? Hur hete-
ronormativ dr familjerdtten? Dessa fragor har delvis studerats under éren,
men har inte kopplats till behov i tillrdckligt stor utstrackning. Det ar viktigt
att socialtjanstens insatser fordelas sa jamlikt som mojligt, men det behovs
ocksa mer kunskap inom omradet. Socialstyrelsen arbetar dérfor sedan 2010
med att ta fram en strategi for att studera jdmlikhet inom socialtjdnst och
sjukvard.

26



Halso- och sjukvard

Sammanfattande iakttagelser

e [Lakarbesoken i primdrvarden fortsétter att 6ka och vérdvalsreformen i
primdrvarden har inneburit att 6ver 200 fler vardenheter har etablerats.
Fler personer har ocksé fatt ndrmare till nirmaste vardcentral, men fortfa-
rande bedomer en femtedel av patienterna att vantetiden ar for lang. Ut-
vecklingen av vintetiderna till specialistsjukvarden &r fortfarande mer
svarbedomda. Enligt den nationella patientenkédten uppger dock en fjér-
dedel att véntetiden till behandling ar f6r lang.

e Under 2010 uppmérksammades och diskuterades socialt betingade skill-
nader 1 hélsa och vard, bade pa nationell och pa regional niva. Sjukvards-
huvudménnen kommer att fortsétta prioritera sociala aspekter av jamlik
vard under 2011.

e Virdens hélsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete forefaller
prioriteras i allt hogre utstrackning. Under 2010 publicerades den preli-
mindra versionen av Socialstyrelsens riktlinjer for hur sjukvéarden kan ar-
beta med metoder for hidlsosamma levnadsvanor. Riktlinjerna diskutera-
des runt om i landet under hosten 2010 och kommer att stilla ytterligare
krav pa att hélso- och sjukvarden omprioriterar sina resurser.

e Den nationella patientenkéten visar att de flesta patienter blir respektfullt
bemdtta, men att det finns brister nir det géller patienternas delaktighet,
informationen till patienterna och helhetssynen 1 varden.

e Oppna jimforelser av varden visar pa ett allt béttre resultat inom manga
omraden, vilket successivt leder till en alltmer kunskapsbaserad vard.

e Den sjdlvrapporterade psykiska ohélsan dr enligt folkhédlsoenkdten fort-
satt hog och inga fordandringar kan ses 2010 jimfort med tidigare dr. An-
talet sjdlvmordsforsok och intag i psykiatrisk slutenvard dr fortsatt hog
bland unga kvinnor 15-24 ér och det 6kar bland unga mén 15-24 ar. For
vissa grupper har dock har tillgdngen pa kognitiv beteendeterapi i pri-
mairvirden 6kat under de senaste tva aren. Enligt en europeisk undersok-
ning frdn 2010 uppger ockséd svenskarna battre psykisk hélsa dn genom-
snittet for Europa.

e Bendgenheten att anmila missdden okar, vilket tyder pa att vardgivarna
successivt blir mer benégna att rapportera missdden och att patientséker-
hetsfragorna fatt storre uppmérksamhet. Samma utveckling har ocksa
skett nér det géller vardgivarens benigenhet att rapportera om olika vard-
skador till patientregistret pa Socialstyrelsen. Under 2010 avstannade den
minskning av antibiotikaforskrivning som observerats de senaste aren.
Andelen personer med vardrelaterade infektioner i slutenvarden har
eventuellt minskat nigot. Problemet med resistenta bakterier ar fortfaran-
de en betydande utmaning och mycket arbete aterstar innan en fungeran-
de sdkerhetskultur genomsyrar sjukvérden.
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I kapitlet om hilso- och sjukvérd beskrivs den dvergripande utvecklingen
inom de olika mélomradena for God vérd. Konceptet God vard introducera-
des av Socialstyrelsen 1 myndighetens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om
ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hélso- och sjukvéirden
[1,2]. T lagesrapportens bilaga 1 aterfinns Socialstyrelsens innebordsbe-
skrivningar for de olika milomradena.

Haélso- och sjukvard for barn och unga, dldre och personer med missbruk
behandlas mer utforligt i sirskilda kapitel.

Inledningsvis belyses ndgra aktuella utvecklingstrender samt resurs- och
personalutvecklingen i hilso- och sjukvarden.

Aktuell utveckling

I detta avsnitt beskrivs den aktuella utvecklingen inom sjukvarden med fo-
kus pd den allménna hélsoutvecklingen, hélsofrdmjande och sjukdomsfore-
byggande arbete, tillgangen pd hilso- och sjukvérdspersonal, landstingens
kostnader och vérdtillfallen.

Fortsatt gynnsam halsoutveckling — men inte for alla

Medellivslingden é&r ett sammanfattande matt pd hur hédlsan utvecklas och
den fortsitter att oka for bade kvinnor och méan. 2009 var den 83,4 ar for
kvinnor och 79,4 ar for mén. Dessutom har svar sjuklighet som péverkar
aldres hélsa, funktionsformaga och livskvalitet forskjutits uppét i dldrarna.

Den vanligaste dodsorsaken dr sedan ldnge hjirt- och kérlsjukdomar, som
ar 2008 var dodsorsak for 42 procent av kvinnorna och for 41 procent av
miénnen [3]. Bdde kvinnornas och minnens dddstal sjonk kontinuerligt for
dessa sjukdomar under perioden 1987-2008.

Tumdrer fortsétter att vara den ndst vanligaste dodsorsaken och svarade ar
2008 for 23 procent av dddsfallen bland kvinnorna och 26 procent bland
ménnen. Lungcancer har gitt om brdstcancer som den vanligaste dodsorsa-
ken for kvinnor. Dodligheten 1 lungcancer har for kvinnor stadigt 6kat sedan
slutet av 1980—talet medan den har sjunkit for min. Dddligheten 1 mag-
sdckscancer har sjunkit kraftigt och halverades for bdde kvinnor och mén
mellan 1987 och 2008.

Demenssjukdomar uppges 1 allt stérre utstrackning som doddsorsak for
bade kvinnor och mén.

Haélsan har inte utvecklats lika positivt for alla [4,5]. Skillnaderna 1 sévil
dodlighet som sjdlvskattad hélsa har dkat mellan olika socioekonomiska
grupper. Under de senaste 20 aren har exempelvis medellivsldngden inte alls
okat bland kvinnor med endast grundskoleutbildning, samtidigt som den
okat bland kvinnor med lédngre utbildning och bland midn med savél kort
som lidngre utbildning.

Risken for fortida dod (fore 65 éars alder) d4r mer dn dubbelt sa hog bland
personer med enbart grundskoleutbildning jaimfort med dem som har efter-
gymnasial utbildning. Det géller for bade kvinnor och mén. Stora skillnader
i fortida dod aterfinns i samtliga stora dodsorsaker (hjart- och kérlsjukdo-
mar, cancer, skador, alkoholrelaterad sjuklighet, diabetes och sjukdomar i
andningsorganen).
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Den 6kande skillnaden i dédlighet mellan kvinnor med olika utbildnings-
nivaer har huvudsakligen berott pa 6kande skillnader i cancerdddlighet. Fo-
rekomsten av lungcancer okar fortfarande bland kvinnor med kortare utbild-
ning, men inte lingre bland de med lidngre utbildning. Dessutom har dver-
levnaden 1 brostcancer forbéttrats 1 hdgre utstrackning bland dem med gym-
nasial och eftergymnasial utbildning &n bland dem med enbart
grundskoleutbildning. En 1 sammanhanget positiv utveckling ar att det ar
ovanligare med rokare bland yngre generationer av kvinnor nu 4n tidigare.
Detta borjar nu avspegla sig 1 lungcancerdddligheten 1 dldrarna 45-54 ar,
den minskar medan den fortfarande okar bland dldre kvinnor.

Overvikt och ungas psykiska ohélsa &r fortsatta utmaningar

Overvikt och fetma #r riskfaktorer for flera stora folksjukdomar. Betydligt
fler ar overviktiga eller lider av fetma i dag jimfort med for 20 ar sedan,
daven om det nu finns tecken pa att den snabba viktokningstakten har avstan-
nat nagot pa befolkningsniva [4]. Fetma och dvervikt i yngre éldersgrupper
har 6kat snabbast de senaste 20 aren. Overvikt ir dock fortfarande betydligt
vanligare bland dldre &n bland yngre eftersom Gvervikt i allménhet tilltar
med stigande alder. Overvikt #r ocksd vanligare i socialt utsatta grupper:
exempelvis dr fetma (BMI> 30) i dldern 30 —64 &r dubbelt sa vanligt bland
kvinnor och tre ganger sa vanligt bland midn med forgymnasial utbildning
jamfort med de som har eftergymnasial utbildning. De sociala skillnaderna
ar pafallande redan 1 barndomen, alltsa langt tidigare dn personen sjdlv kan
bdrja ta ansvar for sin hélsa pd ett medvetet sitt.

I den nationella folkhdlsoenkéten stélls fragor till ett urval i befolkningen
om bland annat psykisk hilsa [6]. I den senaste enkdten, som genomfordes
ar 2010, uppgav 21 procent av kvinnorna och 14 procent av ménnen ett ned-
satt psykiskt vdlbefinnande. Dessa andelar har i stort sett varit ofdrdndrade
sedan den forsta folkhédlsoenkdten som genomfordes ar 2004. Resultatet fran
en jamforande undersdkning mellan europeiska ldnder fran ar 2010, visade
emellertid att svenskarna 1 hogre grad uppgav positiva kénslor och i lagre
rad negativa kdnslor &n genomsnittet for de deltagande EU-ldnderna [7].

Unga har under de senaste 20 aren haft en simre hélsoutveckling &n andra
aldersgrupper. Det géller sérskilt for olika former av sjdlvrapporterade hél-
soproblem. Det blir vanligare att unga rapporterar déligt allmant hilsotill-
stand och tydligast dr forandringen nér det géller sjdlvskattad psykisk ohél-
sa. Enligt Statistiska Centralbyrdns (SCB) undersokningar om levnadsfor-
héllanden (ULF-undersdkningen) har besvér av dngslan, oro och dngest dkat
trefaldigt bland kvinnor 1 aldern 16-24 &r. Pa liknande sitt har dven sjélv-
rapporterade besvér av vérk okat kraftigt bland unga, sdrskilt bland kvinnor.
Numera upplever siledes stora ungdomsgrupper, ungefir 30 procent av
kvinnorna och 15 procent av ménnen i dldern 1624 ar, dngslan, oro eller
angest.

Dessa iakttagelser ger emellertid inte en fullstindig bild av ungas psykis-
ka hilsa, bland annat saknas kunskap om barn och unga yngre én 13 &r. Mer
resonemang om detta fors 1 kapitel om vérd, omsorg och stdd till barn och
unga.
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Fortsatt fokus pa halsoframjande och sjukdomsférebyggande
insatser

Socialstyrelsen har under de senaste aren pekat pa betydelsen av hilsofram-
jande och sjukdomsforebyggande insatser 1 hélso- och sjukvarden [8]. I
2010 ars lagesrapport konstaterades att allt fler landsting ocksa lyfter fram
de hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande insatserna i sina forfrag-
ningsunderlag och avtal med utforare 1 primérvarden [5].

Riktlinjer avser att 6ka det sjukdomsférebyggande arbetet

Under hosten 2010 publicerade Socialstyrelsen en prelimindr version av
”Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder” [9]. Riktlinjerna
fokuserar pad metoder for att fordndra ohdlsosamma levnadsvanor nér det
géller tobak, alkohol, fysisk aktivitet och mat. I riktlinjerna rekommenderas
olika former av rddgivning fOr att forbéttra patienters levnadsvanor.

Under hosten 2010 holl samtliga sjukvérdsregioner seminarier for lands-
tingen for att diskutera vad riktlinjerna innebdr. Infor dessa seminarier fick
landstingen inventera hur de 1 dagslaget forsoker hjidlpa patienterna att for-
bittra sina ohdlsosamma levnadsvanor och i vilken mén landstingen behdver
bygga ut denna verksamhet.

Riktlinjerna har fétt ett positivt mottagande och landstingen ger likartade
beskrivningar av nuldget: sjukdomsforebyggande arbete pagar men det {6ljs
inte upp pa ett systematiskt sétt och ar darfor svarmatt.

Arbetet med rokslutarstod dr mest utbyggt, om an inte tillrdckligt. Risk-
bruk av alkohol och otillrdcklig fysisk aktivitet arbetas med i olika grad i
olika landsting och omréaden. For dessa tre levnadsvanor finns i viss ut-
strackning rutiner och strukturer, men ytterligare prioritering behovs for att
radgivning ska kunna ges enligt reckommendationerna 1 riktlinjerna.

Diremot bedomer de flesta landsting att de i for liten omfattning har
kompetens, rutiner och strukturer for att kunna erbjuda radgivning till alla
patienter med ohdlsosamma matvanor. En stor del av satsningen kommer
darfor sannolikt att avse utbildning av olika personalkategorier och utveck-
ling av arbetet med ohélsosamma matvanor.

Behoven av harmonisering mellan landstingen okar

Under ar 2010 fortsatte landstingsledningarna att anpassa sig till den d6kade
statliga styrningen, i form av exempelvis vardgarantin och den prestations-
baserade ersittningen “komiljarden”, rehabiliteringsgarantin, sjukskriv-
ningsmiljarden och den nationella cancerstrategin. Genom dessa reformer
och handlingsplaner vill regeringen bland annat utjdmna skillnader mellan
landstingen.

Kunskapsstyrning dr nagot landstingen 1 allt 6kad utstrickning arbetar
gemensamt med, till exempel genom samordning av arbete for att ticka
kunskapsluckor och genom arbete med nationella vardprogram. For lands-
tingen dr det ockséd av vikt med nationella medicinska indikationer, till ex-
empel gemensamma indikationer for fetmakirurgi, pa grund av de langa
koerna. Arbetet med nationella medicinska indikationer tas frdn och med
2011 6ver av Socialstyrelsen.
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Tillgangen pa halso- och sjukvardspersonal 6kar
— men fler behdvs

Antalet lakare inom hélso- och sjukvérden fortsétter att 6ka och en allt stor-
re andel av dessa &r utbildade i1 andra ldnder [10]. Efterfrdgan fortsétter trots
det att Overstiga tillgdngen, sérskilt nir det giller specialistutbildade lékare.
Detta visar Socialstyrelsens analys som bygger pa sysselsittningsstatistik
frdn november 2008, vilket dr de senast tillgidngliga uppgifterna. Med den
nuvarande utbildningskapaciteten och dagens hoga invandringsnivd kan
tillgdngen pa ldkare 1 hdlso- och sjukvarden dven fortsittningsvis forvintas
oka.

Tillgangen pa vissa grupper av specialistldkare, till exempel 1 allmdnme-
dicin, dr relativt jamn Over landet medan tillgdngen pa psykiatriker varierar
betydligt. Totalt sett har Stockholms sjukvardsregion den hogsta tdtheten av
specialistlikare som arbetar inom hilso- och sjukvarden. Ar 2008 fanns dir
317 specialistldkare per 100 000 invanare, jamf{ort med 263 for hela riket.

Tillvéxten inom olika specialiteter varierar ocksd. Exempelvis har antalet
specialister 1 kardiologi per 100 000 invanare 6kat kraftigt sedan 1995, med
nirmare 97 procent. Aven inom allminmedicin och psykiatri, tva specialite-
ter som uppmaéarksammats pd grund av rekryteringssvarigheter, har tillgang-
en Okat under dessa ar (figur 3:1).

Figur 3:1. Antal specialistldkare per 100 000 invanare inom hélso- och sjukvarden,
november 2008, samt procentuell tillvéxt dren 1995-2008
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Kaélla: Nationella planeringsstodet, Socialstyrelsen.

En specialitet som ddremot har minskat kraftigt r specialister i socialmedi-
cin. Antalet dr bara 0,17 per 100 000 invanare och under perioden 1995—
2008 minskade de med 40 procent (figur 3:2). Ar 2008 fanns dirmed endast
verksamma 18 ldkare med specialistkompetens i socialmedicin som var
verksamma 1 hidlso- och sjukvérden.
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Figur 3:2. Antal socialmedicinare per 100 000 invanare inom hélso- och sjukvarden
1995-2008
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Kaélla: Nationella planeringsstodet, Socialstyrelsen.

Vidare finns forhallandevis fa verksamma specialister inom geriatrik, med
tanke pd nuvarande och kommande vard- och omsorgsbehov. Antalet ar 4,9
per 100 000 invanare, vilket dr en 6kning med 29 procent aren 1995-2008
(&terfinns inte i figur 3:1).

Majoriteten av landstingen bedomer att arbetsmarknaden for sjukskoters-
kor &r i balans, men att det samtidigt dr svart att rekrytera sjukskoterskor
med specialistkompetens. Det varierar dock mellan landstingen vilken eller
vilka specialiteter som &r svarrekryterade. Socialstyrelsens prognos visar att
med dagens utbildningskapacitet forvéntas tillgdngen pé sjukskoterskor dka
under de kommande 15 &ren. Om tillgadngen 4r god ar ocksd mojligheterna
goda att uppmuntra sjukskdterskor till specialistutbildning inom de omradden
som &dr onskvirda.

Det senaste aren har tillgangen pd barnmorskor okat, men till foljd av
kommande pensionsavgangar kommer antalet yrkesverksamma barn-
morskor troligen att minska de kommande aren. Socialstyrelsen bedomer att
efterfrigan pd barnmorskor dr nagot storre én tillgdngen, samtidigt som
landstingens bedomningar visar att det finns regionala skillnader. Ungefar
hélften av landstingen bedomer att arbetsmarknaden ér 1 balans.

Inom fem till tio & kommer det troligtvis att rada stor brist pa yrkesverk-
samma biomedicinska analytiker, eftersom betydligt fler pensioneras &n
utexamineras varje ar.

Genomesnittliga halso- och sjukvardskostnader
jamfort med andra lander

Kostnaderna for hélso- och sjukvarden har efter en minskning under 1990-
talet 6kat i samtliga OECD-ldnder, sd dven i Sverige. Andelen av bruttona-
tionalprodukten har 6kat kontinuerligt sedan 70-talet, dd den var cirka 6
procent, och nu uppgér till ungefir 9,4 procent. Dirmed ligger Sverige
knappt 6ver genomsnittet i OECD. Lander som uppvisar andelar pa samma
niva som Sverige dr bland annat Norge, Nederldnderna och Danmark.



I en aktuell rapport frdn OECD, Health at a Glance Europe, jamfors de
europeiska ldnderna avseende bland annat kostnader [11]. Rapporten kon-
staterar att EU:s medlemsldnder ar 2008 1 genomsnitt avsatte 8,3 procent av
BNP till hélso- och sjukvarden — en okning fran 7,3 procent under 1998.
Andelen varierar mellan ungefér 6 procent i Cypern och Ruménien till mer
dn 11 procent i Frankrike. I Schweiz, Osterrike, Tyskland och Belgien ir
andelen av BNP som gar till hdlso- och sjukvarden ungefar 10 procent.

Kostnaderna for primarvard och specialiserad somatisk vard
Okar mest

Den hélso- och sjukvéard som landstingen ansvarar for kostade 213 miljarder
kronor ar 2009. Specialiserad somatisk vérd stod for 107 miljarder kronor,
vilket motsvarar ndrmare 50 procent. Den nést storsta kostnadsposten sam-
ma ar var primdrvarden med 17 procent av kostnaderna eller ndstan 36 mil-
jarder kronor.

Tabell 3:1 Kostnadsutveckling av landstingens hélso- och sjukvard 2005—-2009,
miljoner kronor samt féréndring i procent (2009 érs priser)

2005 2006 2007 2008 2009 Forandring Forandring
2005-2009 2005-2009
mnkr %

Priméarvard 31342 32 680 33325 34829 35816 4 474 14,3
Specialiserad somatisk 95 556 99568 101618 104208 107 483 11927 12,5
vard
Specialiserad psykiatrisk 17 353 17 747 18 246 18 489 18 559 1206 6,9
vard
Tandvard* 8 876 8 882 8 842 8916 9 026 150 1,7
Ovrig hilso- och sjuk- 17 943 18 093 19 207 19 186 18 796 853 4,8
vard inkl politisk verk-
samhet
Likemedel 21018 20990 21144 21345 21090 72 0,3
Hemsjukvard 3209 3115 2 889 2739 2828 -381 -11,9
Summa 195296 201075 205271 209712 213598 18 301 9,4

* Avser barn- och ungdomstandvérd och landstingens sérskilda tandvardsstod.
Kaélla: Statistik om hélso- och sjukvard samt regional utveckling 2005-2009, och Landstingens rdkenskapssam-
mandrag 2005-2009, SCB.

Enligt tabell 3:1 okade kostnaderna for landstingens hélso- och sjukvard
med drygt 9 procent i fasta priser under 2005-2009. Storst var kostnadsok-
ningen inom primarvarden (14 procent) foljt av den somatiska specialistvar-
den (13 procent). Inom den specialiserade psykiatriska varden 6kade kost-
naderna med 7 procent jamfort med 2005, medan den Gvriga hélso- och
sjukvédrden 6kade med 5 procent. Landstingens hemsjukvird minskade dér-
emot med ndstan 12 procent. Det kan vara en effekt av att flera kommuner
har tagit 6ver en viss del av hemsjukvérdsansvaret fran landstingen.
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Figur 3:3. Kostnadsutveckling for landstingens olika vardomraden 2005-2009
(index 2005 = 0)
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Kélla: Statistik om hilso- och sjukvérd samt regional utveckling 2005-2009, SKL.

Kostnaden for likemedel var i stort oférdndrad under perioden (tabell 3:1).
Okningstakten for receptforskrivna likemedel har varit 14g sedan 2002 da
flera stora patent gick ut och generikareformen infordes [12,13]. De storsta
procentuella 6kningarna ses for ldkemedel till slutenvarden och for recept-
fria ldkemedel. Lakemedelskostnadernas andel av de totala utgifterna for
hilso- och sjukvérd har varit i stort sett konstant under hela 2000-talet.

Kostnadsutvecklingen for likemedel under 2009 préiglades framst av det
fortsatt kiarva ekonomiska ldaget samt apoteksmarknadsomregleringen. Ett av
kraven pa omregleringen var att kostnaderna inte skulle 6ka for konsumen-
ter eller samhéllet. For att uppné detta mal fick Tandvards- och ldkemedels-
formansverket (TLV) ett utokat mandat gillande prissittning och utbyte av
ladkemedel med generisk konkurrens. TLV gér dven regelbundet igenom
lakemedelssortimentet for att besluta om vilka ldkemedel som ska subven-
tioneras och vid vilka indikationer som subventionen ska géilla. For att dessa
beslut ska fa fullt genomslag maste dock forskrivarna folja TLV:s beslut om
begrinsad subvention. For ndrvarande samarbetar TLV och landstingen for
att forskrivarna ska bli béttre pd att folja subventionsbesluten. Detta samar-
bete och andra initiativ inom landstingen (fran exempelvis ldkemedelskom-
mittéer och lakemedelsenheter) &r viktiga for nd fram till en effektivare 14-
kemedelsforskrivning.

De receptforskrivna ldkemedelskostnadernas andel av BNP var i Sverige
ar 2008 nagot lagre (1,2 procent) dn genomsnittet for de flesta EU-ldnder
(1,7 procent) medan kostnaderna per capita lag nagot dver genomsnittet
[11]. Ménga europeiska ldnder har under 2000-talet, liksom Sverige, ge-
nomfort olika dtgirder for att begréinsa samhéllets kostnader for lakemedel.

Ar 2008 var de fotala utgifterna for hilso- och sjukvarden i riket var 296
miljarder kronor. Det beloppet inkluderar tandvérd, den kommunala hélso-
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och sjukvarden och alla ldkemedel samt hélso- och sjukvardens investering-
ar' (figur 3:3). I denna siffra ingér siledes alla hilso- och sjukvérdsrelatera-
de utgifter, oavsett var och av vem de produceras och finansieras. Uppgif-
terna for 2009 publiceras av SCB den 31 mars 2011.

Andelen privat vard fortsatter att Oka

Landstingen ldgger ut allt fler verksamheter pa entreprenad och ar 2009
kopte de vardtjanster for cirka 33 miljarder kronor vilket utgjorde 15,7 pro-
cent av landstingens kostnader for hélso- och sjukvard. Det var en dkning
med 17 procent fran 2005.

Over hilften av alla kép gjordes fran privata vardgivare och foretag och
det géllde oftast vard inom primédrvard och specialiserad somatisk vird. Kop
frdn privata vardgivare/foretag utgjorde 8,5 procent och 6kade med 15,4
procent sedan 2005 och andelen 6kade mest inom primédrvarden.

Andelen vardenheter 1 primirvarden som drivs i1 privat regi var cirka 35—
40 procent i landet och varierade mellan 9 procent i Dalarna och 63 procent
1 Stockholm under ar 2010 [14,15]. Detta rapporterades av Vardforetagarna,
som ocksd uppger malet att hilften av alla vardaktorer ska vara privata.
Motsvarande utveckling ses dven for den kommunala dldreomsorgen, dir
andelen icke-offentliga utforare har 6kat och numera utgor cirka 15-20 pro-
cent. Utvecklingen mot en allt hdgre andel privata utforare 1 vard och om-
sorg har gétt snabbt under senare &r och saknar tidigare motsvarighet i Sve-
rige.

Inom den specialiserade somatiska virden koptes dven en hel del vard
frdn andra landsting samt frn landstingsédgda foretag, men storleken pa ko-
pen var relativt konstant under perioden 2005-2009. Kdpen frén ideella or-
ganisationer 6kade nagot.

Allt fler lakarbesdk gors i primarvarden

Antalet varddagar 1 slutenvéarden har legat pa ungefar samma niva de senaste
fem dren, samtidigt som antalet vardtillfillen har 6kat med dver 5 procent.
DRG-poidng dr ett matt som anvands for att uppskatta vardtyngden och po-
angen har sedan 2005-2009 6kat med 9 procent. Det indikerar att de patien-
ter som vardas inom den slutna varden har ett storre vardbehov &n tidigare.
Niér det giller lakarbesok gir utvecklingen mot allt fler besok i1 primérvar-
den 1 forhallande till besok vid den specialiserade varden som bara har okat
marginellt.

! Enligt det internationella systemet for halsordkenskaper, A System of Health Accounts
(SHA) OECD.
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Figur 3:4. Vardstrémmar ar 2005-2009, procentuell féréndring i férhallande till
2005 for vardtillfallen, varddagar och lakarbesék samt DRG-poédng
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Kaélla: Patientregistret, Socialstyrelsen och Statistik om hélso- och sjukvard samt regional utveckling 2005-2009,
SKL

Under 2009 gjorde svenskarna i genomsnitt 2,8 ldkarbesok per person.
Drygt hélften av besoken gjordes i primérvarden och de stod ocksé for stor-
re delen av den totala d6kningen. I primarvarden 6kade ldkarbesoken med
over 10 procent och inom specialistvarden 6kade ldkarbesoken med knappt
2 procent under perioden 2005—2009 (figur 3:4). Jamfort med 2008 dkade
lakarbesdken 1 primirvarden med 2,7 procent och ldkarbesdken i specialist-
varden med 1 procent.

Sedan 2005 har andelen besdk hos andra personalkategorier &n ldkare
Okade totalt med 9 procent. Majoriteten av dessa besok (69 procent) skedde
inom primérvarden, hos exempelvis sjukskoterskor och sjukgymnaster. Be-
s0k 1 medicinsk korttidsvard 6kade med 13 procent och besok i kirurgisk
korttidsvard och geriatrisk vard 6kade bada med 14 procent under perioden
2005-2009. Under samma period 6kade dven besdken hos andra personal-
kategorier inom den psykiatriska vdrden med 17 procent.

Patientfokuserad halso- och sjukvard

Patientens stéllning och delaktighet i varden har uppméarksammats alltmer
under senare ar, bland annat tack vare en lagstiftning frdn 1999 och aktuella
forskningsresultat. Forskningen visar bland annat pa positiva effekter pa
patienternas tillfrisknande om de fér ett gott bemotande och kan vara delak-
tiga 1 att vélja och planera sin vard och behandling [16-19]. I detta avsnitt
presenteras framforallt resultat frdn befolknings- och patientenkiter.

Okat fortroende och minskade skillnader i néjdhet
mellan offentlig och privat vard

I vilken grad vérden dr patientfokuserad f6ljs pd nationell nivd med olika
typer av enkiter. Traditionellt anvinds ”Vardbarometern”, en befolknings-
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undersokning, som under 2000-talet har visat pa successiva forbéttringar pa
flera omraden. Exempelvis uppger 70—80 procent av patienterna att de &r
mycket eller ganska ndjda med den vard de har fatt [20].

Aven Svenskt Kvalitetsindex (SKI) miter regelbundet befolkningens
overgripande "ndjdhet” med bland annat hilso- och sjukvarden [21]och en-
ligt dessa métningar har ménniskor generellt ett gott fortroende for varden
jamfort med andra vélfards- och samhillstjdnster. Den senaste métningen i
bdrjan pd november 2010 visar att medborgarna har blivit &nnu ndjdare med
varden under senare ar och att skillnaderna mellan offentlig och privat vard
har minskat (figur 3:5).

Figur 3:5. Andel av medborgarna som é&r néjda med den offentliga respektive den
privata varden (procent), observera bruten vérdeskala
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Killa: Svenskt Kvalitetsindex.

SKI:s métningar stimmer relativt vdl 6verens med métningar i Vardbarome-
tern nar det géller overgripande bedomningar av fortroende och betyg satta
pa senaste besok i1 varden [20]. Daremot visar SKI:s métning ett trendbrott
nér det giller forviantningarna pd hélso- och sjukvarden. Tidigare har dessa
ocksa stigit men nu visar SKI:s métning att forvantningarna pa varden sna-
rare minskar. Detta géller framfor allt den offentliga sjukvéirden. Enligt SKI
har detta tidigare varit ett tecken pa ett framtida negativt genomslag ocksa

2 9.

pa ’ndjdheten”.

Information, delaktighet och helhetssyn
— stor potential for forbattringar

I arbetet med God vard definierade Socialstyrelsen foljande sju nationella
indikatorer for vad som kdnnetecknar vard av god kvalitet:

1. Patienten blir respektfullt bemdtt som individ.
2. Patientens egna kunskaper och erfarenheter tas till vara.
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3. Patienten erbjuds individuellt anpassad information om sitt hélsotill-
stand, sin diagnos och metoderna for undersokning, vard och behand-
ling.

4. Patienten far tillrdcklig information och stdd for att kunna hantera sin
hélsa.

5. Patienten erbjuds mojlighet till onskad kontinuitet i vardkontakterna.
6. Behandlingsmal sitts i samrad med patienten.
7. Patienten far delta i planeringen och genomforandet av sin vérd [22].

Syftet dr att dessa aspekter ska belysas 1 bade lokala och nationella uppfolj-
ningar av varden. Sveriges forsta nationella patientenkdt genomfordes hos-
ten 2009 i primirvarden och under varen och sommaren 2010 inom den
slutna specialiserade somatiska varden samt den 6ppna och den slutna psy-
kiatrin [23-27]. Fragorna handlar bland annat om bemdétande, delaktighet,
fortroende och information — fragor som ska aterspegla de nationella indika-
torerna som Socialstyrelsen har faststillt. Genom patientenkidten far patien-
terna mojlighet att berdtta om och betygsitta sina erfarenheter. Resultaten
ska sedan anvdndas for att utveckla och forbittra varden utifrén ett patient-
perspektiv. Resultaten kan dven fungera som ett underlag for jamforelser,
ledning och styrning samt for patienternas vardval. Undersokningen genom-
fors av SKL pd uppdrag av Sveriges landsting och regioner.

Patientenkéten i primérvarden — fértroendet gott men delaktigheten
kan forbéattras

Drygt 160 000 enkiter skickades ut till slumpvis utvalda patienter som hade
besokt en ldkare inom primarvarden. Enkéten besvarades av cirka 95 000
patienter (svarsfrekvens 60 procent). Resultatet visade att patienterna var
mest ndjda med bemotandet pa vardcentralerna och dérefter kom fortroendet
och nyttan med besdket. Sdmst var priméirvdrden pd att informera om orsa-
kerna till forseningar om patienten fick véinta. I Halland och Kalmar gav
patienterna goda omddmen pd manga av de 60 enkitfragorna. De var ndjda
med tillgdngligheten och de patienterna fick ocksd storre mgjlighet att pé-
verka tidpunkten for sitt besok jamfort med riksgenomsnittet.

En ytterligare central aspekt av hur patientfokuserad varden dr delaktig-
het. Over en tredjedel av de patienter som besvarade enkiiten uppgav att de
bara var delvis delaktiga under ldkarbesoket och 7 procent kénde sig inte
delaktiga i den grad de dnskade. Det fanns ocksa vissa brister nér det gillde
hur patienterna bedémde informationen de fick vid besoket, bland annat
avseende biverkningar av likemedel och andra varningssignaler att vara
uppmaérksam pa.

Forbéttrad helhetssyn angelédget inom den specialiserade somatiska
varden

For den specialiserade sjukhusvérden skickades en enkit ut till 200 000 pa-
tienter med fragor om sitt senaste vardtillfille eller besok. Narmare 125 000
patienter besvarade enkéten vilket ger en svarsfrekvens pa cirka 63 procent.
Patienterna upplevde generellt att de fick ett gott bemotande och en majori-
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tet skulle rekommendera den enhet som de hade besokt. Enligt enkdtsvaren
behovs daremot helhetssyn och kontinuitet i varden forbattras. Detta fram-
gar till exempel av svaren pa fragorna som ror huruvida behandlaren hade
uppmérksammat kopplingen till tidigare sjukdomar och hélsotillstind och
hur svarspersonerna hade upplevt informationen kring vad de kan forvinta
sig 1 det fortsatta sjukdomsforloppet. Patienterna ville ocksd i hogre ut-
strackning kunna paverka tidpunkten for besok eller vardtillfalle och ocksa
f4 mer information om 1 vilken utstrickning de kan vélja en annan virdgiva-
re.

Svaren pa nagra av frdgorna illustreras nedan i figur 3:6. Fragor om del-
aktighet och information fick generellt ligre omdéme dn fragor som ror per-
sonalens bemodtande. Nir det giller den somatiska 0ppenvarden upplevde
ndstan 90 procent av de tillfragade patienterna att bemdtandet var respekt-
fullt och hénsynsfullt. Cirka 33 procent kinde sig bara delvis delaktiga i
besluten om vard och behandling och enligt resultaten gar det ocksa att for-
béttra informationen om bade patientens tillstind och behandling. Monstren
ar likartade for den 6ppna och slutna varden, men en ndgot stérre andel upp-
lever sig delaktiga i valet av behandling inom den Oppna varden jAmfort
med slutenvirden. Resultaten visar sammantaget att varden i storre ut-
strickning behdver utga ifran varje enskild patients forutsittningar och for-
maga att ta emot och ta till sig information.

Figur 3:6. Andel patienter som &r n6jda eller delvis néjda med olika aspekter av
varden i somatisk specialiserad éppenvérd respektive somatisk slutenvard (pro-
cent)
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Sammanstéllningen bygger pa foljande fragor: Kdnde du att du blev bemétt med respekt och pé ett hinsynsfullt
sitt? Fick du tillrdcklig information om ditt tillstdnd? Fick du tillrdcklig information om din behandling? Kédnde du
dig delaktig i beslut om din vérd och behandling, sa mycket som du 6nskade?

Killa: Nationella Patientenkét, 2010.

Lag svarsfrekvens inom allmén psykiatri

Den nationella patientenkdten skickades ut till 47 000 slumpvis utvalda
vuxna patienter som hade besokt eller varit inlagda inom den allminna psy-
kiatrin i 19 landsting och regioner. Tyvérr var svarsfrekvensen 1ag — endast
cirka 40 procent av malgruppen besvarade enkéten — vilket gor resultaten
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osdkra. Det dr kdnt sedan tidigare att personer med psykiska besvir eller
funktionsnedséttningar ofta besvarar enkédtundersokningar i1 lagre utstrick-
ning @n andra grupper [28,29].

En oversiktlig bortfallsanalys visade att yngre personer och mén ar under-
representerade i1 den hdr undersdkningen, men utan en mer rigords analys ar
det svart att beddma hur resultaten ska tolkas. Till exempel sd paverkar san-
nolikt typ av sjukdom eller grad av funktionsnedséttning svarsbendgenheten.
Trots att over hélften inte har svarat dr uppgifterna dnda viktiga att redovisa.
De fragor som enkéten tar upp har varit sirskilt aktuella for patientgruppen
under flera ar. Trots begridnsningarna kan svaren ge indikationer om pro-
blem och omraden som kan forbéttras.

Figur 3:7. Andel patienter som &r néjda eller delvis néjda med olika aspekter av
varden i psykiatrisk 6ppenvard respektive psykiatrisk slutenvard (procent)
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Sammanstéllningen bygger pa foljande fragor: Kdnde du att du blev bemoétt med respekt och pé ett hinsynsfullt
satt? Fick du tillracklig information om ditt tillstand? Kénde du dig delaktig i beslut om din véard och behandling,
sa mycket som du onskade? Kénde du dig delaktig i utvecklingen av din véardplan, s& mycket som du 6nskade?
Killa: Nationell Patientenkét, 2010.

Genomgaende ges nagot hogre omdomen inom den psykiatriska dppenvar-
den &n inom den psykiatriska slutenvarden.

De flesta patienter inom den psykiatriska 6ppenvarden bedomde att de
bemottes med respekt, men inom den slutna psykiatriska varden andelen var
lagre, se figur 3:7. Inom den slutna psykiatriska varden uppgav ocksé drygt
40 procent att de inte hade, eller bara delvis hade, blivit bemétta pa ett re-
spektfullt och hiansynsfullt sitt. Ndstan hélften svarade att de inte fick till-
rackligt med information om sitt tillstdnd och en dnnu storre andel (drygt 50
procent) uppgav att de inte var delaktiga i besluten om sin behandling. Over
en tredjedel beddmde att de inte var delaktiga i utformningen av vardplanen
och over en tredjedel kdnde inte till ndgon vardplan (ingar inte 1 figuren
ovan).

Det gar inte utesluta att de mest kritiska personerna ér overrepresenterade,
vilket skulle kunna forklara att andelarna som ger positiva omddémen gene-
rellt sett dr lagre dn for primarvarden och den specialiserade kroppssjukvar-
den. En annan mdjlig forklaring till de mindre positiva omdémena kring till
exempel information dr att det inte 4r samma exakthet i diagnos och behand-
ling som inom den somatiska varden (méitbara fysiska symtom och biome-
dicinska undersékningar med bestimda resultat). Detta kan innebéra att det
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ar en storre utmaning att kommunicera kring detta inom psykiatrin jamfort
med Ovrig vard.

Svarsménster fér samtliga enkéater

Det fanns relativt sma skillnader i méans och kvinnors bedémningar i de oli-
ka enkédterna och det fanns inga tydliga tecken pa att ndgon av dem behand-
las sdmre eller & mindre ndjda. I liknande unders6kningar om varden var i
allménhet de &dldre patienterna ndgot mer ndjda med olika aspekter jAmfort
med yngre. Samtidigt upplevde de dldre i1 vissa avseenden att de var mindre
delaktiga.

Det fanns vissa skillnader mellan patienter som inte har svenska som mo-
dersmél och de som hade svenska som modersmél. Av den forstnimnda
gruppen ansag en lidgre andel att de hade fatt tillrdcklig information. De med
svenska som modersmal upplevde ocksé i storre utstrickning att de hade
varit delaktiga 1 beslut om behandlingen i1 den grad de 6nskade jamfort med
de med ett annat modersmal (68 procent jamfort med 55 procent i den 6ppna
somatiska véarden).

For vissa fragor fanns det ocksa skillnader mellan personer med grund-
skoleutbildning och de med hogskoleutbildning. Ocksé hér géllde det framst
fragor som rorde information och delaktighet. En storre andel av de med
hogskoleutbildning uppgav att de hade fatt information som de forstod och
den gruppen kénde sig i allminhet mer delaktiga i beslutet om vard och be-
handling. I den 6ppna psykiatriska varden bedémde en stérre andel av dem
med endast grundskoleutbildning att de beméttes respektfullt och hdnsyns-
fullt (77 procent jamfort med 69 procent bland hégskoleutbildade).

Socialstyrelsen avser att gora fordjupade analyser av de Nationella pati-
entenkdternas resultat — sérskilt med fokus pa jamlikhetsaspekterna.

Halso- och sjukvardshuvudmannens arbete
med styrning och uppfdljning
Under hosten 2010 gjorde Socialstyrelsen en dvergripande kartliggning av
landstingens webbplatser. Den visade att de flesta landsting har dvergripan-
de riktlinjer och dokument som definierar omradet patientfokuserad vard
och majoriteten uppger att de gor kontinuerliga uppfdljningar genom bland
annat olika typer av lokala enkiter. Allt fler anvénder ocksa den nationella
patientenkiten for att folja upp kvaliteten i varden. Pa de flesta webbplatser
fanns dven information om vart patienterna kan vinda sig om de har nagra
klagomal pa varden. Genomgangen indikerar att landstingen har prioriterat
frdgor som ror tillgdnglighet och véntetider, medan bemodtande och delak-
tighet 1 varden inte var lika framtrddande. Det dr ocksa mer oklart i vilken
utstrickning vérdgivarna har utvecklat verksamhetsspecifika uppfoljningar
kring olika frdgor som ror bemdtande, information och delaktighet. Enligt
en revisionsrapport fran Véstra Gotaland regionen saknas 1 princip sddana
dokument (se dven texten under Jamlik hilso- och sjukvard) [30].

I juni 2010 publicerade Socialstyrelsen en vigledning for huvudméannen
och hélso- och sjukvérdspersonalen kring lagstiftning pa omradet och hur
man kan arbeta med bemoétandefragor 1 hélso- och sjukvarden. Avsikten ar
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att viagledningen som ett underlag nédr hilso- och sjukvardshuvudménnen
ska utforma lokala riktlinjer pd omradet [31]. Regeringen har ocksd gett
Socialstyrelsen 1 uppdrag att i samrad med de berérda aktorerna ta fram en
patientbok om patientsidkerhet. Genom boken ska patienterna bli mer delak-
tiga 1 varden och pa sé sitt ska varden ocksa bli sikrare. Uppdraget dr en del
1 en nationell satsning pd patientsidkerhet i vrden. Bland annat har Patient-
sdkerhetsutredningen pekat pa att patienter dr en outnyttjad resurs i stravan
att hoja sékerheten i svensk hidlso- och sjukvard.

Tillganglig halso- och sjukvard i rimlig tid
Tillgdnglighet och véntetider i varden har varit 1 fokus under ldng tid. En
tillgédnglig hélso- och sjukvard rymmer fler dimensioner dn véantetider. Det
handlar till exempel om vilka personer som omfattas av hélso- och sjuk-
vardssystemet — och 1 vilken utstrickning varden faktiskt &r tillgénglig for
de med storst behov av véard. Det handlar ocksa om tillgang till information
och om fysisk och geografisk tillgdnglighet. Malomradet tillgdnglig vard har
tydliga kopplingar till malomrédet jamlik vard och malomradet patientfoku-
serad vard.

I detta avsnitt redogdrs for nyetableringar av vardcentraler och apotek,
tillgdng till rehabiliteringsgarantin, tillgdnglighet ur ett funktionshindersper-
spektiv och vintetider i varden.

Fler vardcentraler...

Socialstyrelsen har lange framhaéllit att primédrvarden och narvérden behover
starkas i det svenska hélso- och sjukvérdsystemet. Bland annat har tillgéng-
ligheten varit ett problem, bade nér det géller att na fram via telefon och hur
langt avstandet dr till ndrmaste vardcentral. I de stora stdderna, exempelvis
Stockholm, har det ldnge funnits flest ladkarmottagningar i omrddena dar de
boende har bést hilsa.

I november 2010 presenterade Konkurrensverket sin slutrapport om inf6-
randet av vérdval i primérvéarden [32]. Med hjélp av olika underlag har man
bland annat analyserat medborgarnas avstind till en vardcentral. Resultaten
visar att antalet personer som har mer &n 30 minuters bilresa till ndrmaste
vardcentral nu har minskat med 44 000 och att forbéttringen &r storst i
Viarmland och Visterbotten. Verket bedomer ocksa att cirka 500 000 fler
medborgare nu har mojlighet att vélja mellan minst tvé vardcentraler inom 5
minuters bilresa. Enligt rapporten har det tillkommit 223 vardmottagningar
s att det totalt nu finns drygt 450 stycken. Andelen privata mottagningar
har okat frén 28 procent till 37 procent.

Konkurrensverket konstaterar dock, 1 likhet med internationell forskning
pa omrédet, att data frdn ndgra olika landsting tyder pd att endast ett fatal
utnyttjar mojligheten att vélja.

Under 2010 presenterade Karolinska Institutet en utvérdering av vardvalet
1 Stockholm [33]. I rapporten konstateras att ldkarbesoken har okat totalt
sett, dven 1 sa kallat utsatta omraden. Mellan 2006 och 2009 bedéms ldkar-
besoken ha 6kat med drygt 550 000 medan besdken hos sjukskoterskor dér-
emot minskat med 60 000. Denna omfordelning kan vara bekymmersam och
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leda till dyrare vard eftersom ersittningen for ldkarbesok dr betydligt hogre
an for sjukskoterskebesok. Forskarna framhéller ocksd att det inte nddvéan-
digtvis behovs fler ldkarbesdk 1 omraden med stora folkhdlsoproblem, utan
snarare storre fokus pé det hélsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbe-
tet. Traditionellt dr det just distriktsskoterskor och andra sjukskoterskor som
har arbetat med detta.

... och fler apotek i tatorter

Apoteksomregleringen har inneburit att det har 6ppnats manga nya apotek
runt om 1 Sverige [15]. Myndigheten for tillvdxtanalys beddmning var att
150 nya apotek skulle ha startats vid 2010 ars slut, vilket motsvarar en 6k-
ning med cirka 15 procent. De flesta nya apotek har dock etablerats i omra-
den eller pa orter dir det finns apotek sedan tidigare och dir tillgdngligheten
1 de flesta fall redan innan varit relativt god. Endast ett fatal apotek har eta-
blerats pa orter dar det tidigare saknades apotek.

I ménga gles- och landsbygder dr medborgarna dirfor dven fortséttnings-
vis beroende av nétet av sa kallade apoteksombud. Fore avregleringen hade
dessa en stor betydelse i manga gles- och landsbygder dér de kompletterat
apotekens verksamhet. En forutsittning for att ombuden ska kunna ses som
fullviardiga komplement till apoteken &r dock att deras service inte forsam-
ras.

Antalet forsdljningsstillen for receptfria ldkemedel har okat kraftigt. En-
ligt Lakemedelsverket fanns det i mitten av november 2010 6ver 6 000 for-
sdljningsstillen som hade anmaélt handel med vissa receptfria ldkemedel.
Forsdljningsstéllena tycks ocksa ha en god spridning 6ver landet.

Den okade tillgdngligheten av receptfria likemedel &r inte oproblematisk.
Det handlar framfor allt om den 6kade anvdndningen av smértstillande 14-
kemedel bland ungdomar som nyligen har uppmarksammats. Nagra sjukhus
och akutmottagningar har rapporterat att dessa ldkemedel 1 6kad omfattning
anvinds 1 sjdlvmordsyfte bland unga — en utveckling man ocksa har sett 1
andra lédnder [34]. Det ar darfor angeldget att noga folja upp handeln med
receptfria ldkemedel 1 detta avseende.

Socialstyrelsen har tagit del av erfarenheter som indikerar att det sedan
omregleringen varit problem med tillgang till 1ikemedel for vissa patient-
grupper och sidmre mojligheter till distribution av produkter mellan olika
apoteksaktdrer. Omregleringen har &nnu inte utvérderats ur ett kvalitets- och
patientsidkerhetsperspektiv.

Rehabiliteringsgarantin — tillgang pa behandling 6kar
Rehabiliteringsgarantin dr en dverenskommelse mellan regeringen och SKL
som inleddes 1 juli 2008 och som fortsétter &ven 2011. Syftet med garantin
ar att gora vissa behandlingar mer tillgdngliga for personer som ér eller ris-
kerar att bli sjukskrivna till f6ljd av ospecifika smarttillstand i rorelseorga-
nen eller till f61jd av lindrig till medelsvér psykisk ohédlsa. De behandlingar
som omfattas av garantin dr multimodal rehabilitering (MMR) och psykolo-
gisk behandling med kognitiv beteendeterapi (KBT).
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Tillgangen pA MMR har 6kat i1 samtliga landsting sedan 2008 och har for-
bittrats framfor allt i primédrvirden. Tillgdngen pd KBT i primérvirden har
ocksa okat och fortsitter att 6ka [35,36]. Skattningar talar for att de behand-
lingar som genomfordes under 2009 motsvarade mer dn 60 procent av det
behov som fanns vid arsskiftet 2008/2009 [37].

Socialstyrelsens uppfoljning av resultaten for ar 2009 visade att pa en
overgripande nivd (ndr det exempelvis giller behandlarnas kompetens och
behandlingarnas omfattning) verkade landstingen leva upp till de kvalitets-
krav som overenskommelsen anger. Tre fjirdedelar av KBT-behandlingarna
genomfordes av psykoterapeuter med minst steg 1-utbildning i psykoterapi
och 92 procent av den multimodala rehabiliteringen genomfordes av sam-
manhéllna team med ldkare, psykolog och sjukgymnast. Daremot fanns det
inget underlag for att bedoma insatsernas faktiska innehéll. Det var dock
endast hélften av landstingen som anvinde nagot slags formaliserat godkan-
nandeforfarande och det godkidnnande som skedde innehdll sdllan nagon
tydlig kvalitetskontroll. Den kvalitetskontroll som gjordes géllde till exem-
pel om intyg pd KBT-kompetens fanns eller granskning av MMR-program.
Brist pa kvalitetskontroll géllde i viss mén ocksa de enskilda vardenheterna
— endast drygt hélften av KBT-behandlingarnas resultat f6ljdes upp av den
behandlande enheten. Samtliga landsting vidtog under 2010 olika &tgérder
for att 6ka tillgangen till KBT-kompetens [36].

Karolinska Institutet har gjort en forsta uppfoljning av rehabiliteringens
effekter pa sjukfranvaron for de forsta tre kvartalen 2009 och den visar en
tendens till minskad sjukfrdnvaro [38]. Minskningen var ndgot mer markant
hos de personer som har fatt en psykologisk behandling jamfort med perso-
nerna i multimodal rehabilitering. Rehabiliteringens effekt &r mest pétaglig
om insatsen sdtts in under sjukfranvarons tva forsta manader.

I Region Skéne har man f6ljt ett urval av patienter inom rehabiliteringsga-
rantin under det andra halvéret 2009 for att se vilken effekt insatserna hade
pa patienternas halsorelaterade livskvalitet. Deras hélsotillstdnd var kraftigt
nedsatt fore behandlingen men blev péatagligt béttre efter rehabiliteringen,
bade for de som led av psykisk ohilsa och de med smirtproblematik.

Rehabiliteringsradet har i ett delbetdnkande foreslagit att rehabiliterings-
garantin pa sikt bor inkludera fler medicinska tillstdnd och insatser [39].

Minskar koerna?

Den nuvarande formen av vardgarantin infordes ar 2005 och ticker 1 stort
sett alla icke-akuta besok inom primérvirden samt planerade nybesdk och
behandlingar inom den specialiserade varden. Enligt en 6verenskommelse
mellan staten, landstingen och SKL, som kallas “komiljarden”, far lands-
tingen ett resurstillskott om vissa mal uppnas. Utover denna dverenskom-
melse finns en forstarkt vardgaranti for insatser till barn och unga med psy-
kisk ohilsa, och en uppfoljning av denna beskrivs 1 kapitlet om barn och
unga.

Den 1 juli 2010 blev en informationsskyldighet om vardgarantin lagstad-
gad (2b § 4 HSL), vilket innebar att patienten ska ges individuellt anpassad
information om vardgarantin. I Socialstyrelsens uppfoljning frén ar 2010
[40], som bygger pa vintetidsutvecklingen mellan november 2008 och no-
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vember 2009 gjordes foljande bedomning: Under det forsta &ret med "ko-
miljarden", ar 2009, minskade andelen patienter som véntade langre dn 90
dagar pa besok eller behandling i den planerade specialiserade vérden avse-
vért. Samtidigt skedde en kraftig 6kning av andelen patienter som registre-
rades som patientvalt vintande. Detta innebar att det totala antalet vintande
inte minskade i lika hog grad som antalet patienter som vintade langre dn 90
dagar.

Problematiken med den 6kade registreringen av patientvald vintan ledde
till att SKL 1 samrdd med de olika landstingen tog fram regler som pé ett
mer stringent sdtt styr ndr patienter kan registreras som patientvalt véntande.
I rapporter frén véntetidsdatabasen sédrredovisas patientvald véntan fortfa-
rande. Men sedan den 1 september 2010 ingar patienter som frivilligt valt att
vinta ldngre dn vardgarantins grianser i det totala antalet vintande i1 berdk-
ningen av "komiljarden". Jimforbarheten mellan landstingens véntetidssiff-
ror har ddrmed ocksé blivit avsevart mycket bdttre. En konsekvens av for-
andringarna i reglerna och i principerna for fordelningen av "komiljarden”
ar att andelen patienter som véntar ldngre dn vardgarantins grianser ser ut att
ha 6kat under 2010, medan det i sjdlva verket handlar om &ndrade rutiner
kring inrapportering och redovisning [41].

Enligt Socialstyrelsens pagdende analys av véntetiderna baserad pa till-
gingliga dataunderlag tycks det totala antalet vintande patienter har minskat
pa lang sikt, det vill sdga sedan vardgarantin infordes ar 2005. Men dven
denna beddmning maéste tolkas med forsiktighet. Vintetidsrapporteringen
blir visserligen allt béttre och dataunderlaget mer tillforlitligt, men det finns
anda tecken pa att landstingen inte rapporterar alla patienter som soker vard
eller har fitt en remiss. Det kan handla om att patienten inte sitts upp for ett
lakarbesok utan hanvisas till ndgon annan mottagning, att remisser inte tas
emot om man inte kan ge patienten en tid inom vérdgarantins grinser eller
att patienter blir ombedda att ringa senare utan att de registreras som aktivt
véntande.

Fler patienter bedémer véntetiderna som rimliga
— men utmaningar kvarstar

Patientens egen upplevelse av vintetiderna dr en av de nationella indikato-
rerna for vard i rimlig tid som Socialstyrelsen har definierat [22]. Detta kan
foljas med bland annat Virdbarometern och de Nationella patientenkiterna.

Enligt Vardbarometern upplever allt fler patienter vintetiderna som rimli-
ga [20]. Av dem som besokt en vardcentral och fatt vinta en dag eller mer,
har andelen som ansdg att vantetiden var rimlig 6kat kontinuerligt sedan
2001 och var 86 procent ar 2009 (figur 3:8).

Undersokningen fran ar 2009 visade ocksa att 60 procent ansag att det var
latt att komma fram pa telefon till en vardcentral medan 20 procent upplev-
de att det var svart. Ungefér lika stor andel, 59 procent, tyckte att det var latt
att komma fram till sjukvardsradgivningen.
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Figur 3:8. Patienternas uppfattning om véntetiden till bes6k pa en vardcentral eller
ett sjukhus — rimlig eller inte (procent)
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Aven i den nationella patientenkiten stilldes frigor om vintetider och till-
ganglighet [23-27]. 18 procent tyckte att véntetiden var for lang till ett besdk
1 primdrvarden och 26 procent tyckte att véintetiden till behandling pé sjuk-
hus var for lang. Néar det géllde besok i specialistsjukvarden ansdg 10 pro-
cent att de inte fick tid sa snart de dnskade och i dppenpsykiatrin var det 6
procent som tyckte att tillgdngligheten var dalig.

Vantetider vid akutmottagningar

Socialstyrelsen har under 2010 utrett forutsdttningarna for att kunna folja
véntetiderna vid sjukhusens akutmottagningar [42]. I en forsta delrapport
visades att den genomsnittliga genomloppstiden, dvs. tiden “fran dorr till
dorr”, for patienter vid sex studerade akutmottagningar varierade fran 2
timmar och 45 minuter till 4 timmar och 15 minuter. Vid den mottagning
som hade ldngst genomsnittlig genomloppstid hade var fjarde patient vistats
mer dn 7 timmar pé akuten.

Brister i tillganglighet for funktionshindrade

Ar 2010 undersokte Socialstyrelsen tillgingligheten till virdcentraler ur ett
funktionshinderperspektiv och konstaterade att tillgdngligheten dr hog for
personer med rorelsehinder [43]. Men hos majoriteten av de undersokta
vardcentralerna fanns det brister 1 tillgdngligheten for personer med andra
typer av funktionsnedséttningar, i synnerhet synnedséttningar, horselned-
sdttningar och kognitiva funktionsnedséttningar. Ytterligare resonemang om
denna studie fOrs 1 kapitlet om insatser och stdd till personer med funktions-
nedsittning.

Nationellt utvecklingsarbete och uppfdljning

Tack vare "komiljarden" har tillginglighetsfragorna fétt en betydligt hogre
prioritet i landstingen. I ménga landsting pagar ocksé utvecklingsprojekt for
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att skapa effektivare processer och gora andra logistikforbéttringar. Social-
styrelsens uppfoljning visade till exempel att den nuvarande kortsiktiga
schemaldggningen av ldkarnas arbetstid dr problematisk. Ett annat forbatt-
ringsomrdde for landstingen &r att se till att till hélso- och sjukvardspersona-
len blir bittre informerade om vardgarantin.

Landstingen rapporterar sina véntetider i SKL:s databas “Vintetider i
varden” som for nirvarande dr den enda datakédlla som innehéller rikstack-
ande uppgifter om véntetiderna i priméirvarden och den planerade specialise-
rade varden. Det ar svart att tolka tillgdngligheten 1 svensk hélso- och sjuk-
vard eftersom dataunderlaget inte dr jimforbart mellan olika tidpunkter.
Olikheter 1 inrapporteringsrutiner, datakvalitet och regler forsvarar jimforel-
ser. Socialstyrelsen anser att inrapporteringen av véntetidsdata bor ingd i det
nationella patientregistret. Da far man en mer komplett registrering av pati-
entens vig genom varden och en béttre bild av bade véntetiderna och vérd-
forloppet. Dessutom blir det lattare att se om vissa sjukvardsinsatser eller
patientgrupper trings undan, exempelvis kroniskt sjuka.

Socialstyrelsen fortsétter att folja tillgdnglighetsfragor och viantetider och
kommer under 2011 bland annat rapportera om "kdmiljarden", virdgarantin
for barn och unga med psykisk ohilsa och véntetider inom akutsjukvarden.
Ett arbete med att f6lja vantetider i cancersjukvarden har ocksé inletts [44].

Saker halso- och sjukvard

Socialstyrelsens tidigare undersokningar har visat att ndstan 10 procent av
alla patienter drabbas av ndgon vardskada [45]. Trots de senaste arens sats-
ningar och d6kade uppmérksamhet dr det systematiska patientsékerhetsarbe-
tet 1 Sverige dnnu bara i borjan av sin utveckling [46]. Den 1 januari 2011
infordes en ny patientsidkerhetslag som bland annat innebér att vardgivaren
har ett storre och tydligare ansvar for arbetet med patientsikerheten. Reger-
ingen har for ar 2011 ocksa avsatt 500 miljoner kronor for att utveckla pati-
entsdkerheten, dar huvuddelen av satsningen utgors av ett prestationsbaserat
stimulansbidrag till landstingen.

Nedan beskrivs utvecklingen av sdker hilso- och sjukvérd vad giller an-
mélningar av missdden i varden, nationella patientsékerhetssatsningar, anti-
biotikaresistenta bakterier och antibiotikaforskrivning, personalkontinuitet
samt antal virdplatser.

Benagenheten att anmala missdden Okar

Enligt patientsédkerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren anméla till Social-
styrelsen héndelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig
vardskada (lex Maria). Antalet anmélningar fortsitter att 6ka, men det ar
4nda bara en mindre del av virdskadorna som anmiils (figur 3:9). Okningen
av anmadlda fall kan tolkas som att vardgivarna dr mer bendgna att anméla
sadana hédndelser och att patientsdkerhetsfrigorna fér allt stérre uppmark-
samhet.
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Figur 3:9. Antal lex Maria-anmélningar 2005-2010
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Ett annat matt pd hur minga patienter som skadas i samband med sjukhus-
vard dr de uppgifter som rapporteras till Socialstyrelsens patientregister om
skador till f6]jd av missdden samt om Ovriga skador och komplikationer pa
grund av kirurgiska och medicinska atgarder.

Figur 3:10. Antal patienter per 100 000 invanare med olika typer av skador eller
komplikationer som orsakades av misséden eller av komplikationer i varden
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Rapporteringen av ogynnsamma effekter av ldkemedel har okat, liksom rap-
porteringen av onormala reaktioner eller komplikationer som inte beror pa
ndgot missdde (figur 3:10). Det dr oklart vad dessa 6kningar beror pd, men
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kan antas bero pa en 6kad bendgenhet att rapportera d&ven denna typ av hén-
delser.

Nationella patientsakerhetssatsningar fortsatter

Ar 2008 paborjade SKL en nationell satsning for att forbéttra patientsiker-
heten [47] och man tog fram &tgédrdspaket inom sex prioriterade omraden for
att forebygga

e véirdrelaterade urinvagsinfektioner

¢ infektioner vid centrala venosa infarter (katetrar i stora blodkirl)
e postoperativa sarinfektioner

e likemedelsfel 1 vardens Gvergéngar

o fall- och fallskador i samband med vérd

e trycksér i samband med vard.

For varje dtgirdspaket finns en mall for uppfoljning av den egna verksamhe-
ten. I uppfoljningen ingar bland annat att man systematiskt och regelbundet
genomfor journalgranskningar. Pa sa sitt fir varje verksamhet se sina egna
resultat och far ddrmed en grund for att analysera och forbéttra sin egen
verksamhet.

Aven resultaten for patienterna foljs upp, exempelvis genom andelen
vardrelaterade infektioner som redovisas hir nedan. Fall, fallskador, tryck-
sar och ldkemedelsindikatorer redovisas i kapitlet ”Vard och omsorg om
aldre”.

En vérdrelaterad infektion (VRI) ar en infektion som patienter far till f6ljd
av en sjukhusvistelse eller en behandling i 6ppenvarden. Sddana infektioner
forlanger vardtiden, okar anvdndningen av antibiotika och &r resurskridvan-
de. Smittspridningen kan dock minska om vérdpersonalen alltid foljer de
grundlidggande hygienrutinerna och klddreglerna. Véaren 2008 borjade SKL
mita andelen patienter som drabbas av VRI, med méitningar tvd ganger per
ar inom den somatiska och psykiatriska slutenvarden. De sex mitningar som
hittills har genomf6rts visar att de registrerade infektionerna minskat négot
sedan den fOrsta métningen, frdn knappt 12 procent av alla patienter varen
2008 till knappt 10 procent hosten 2010 (figur 3:11). Inom den psykiatriska
slutenvirden drabbades 1,2 procent av patienterna av en VRI under varen
2010.
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Figur 3:11. Andel patienter med en vardrelaterad infektion inom somatisk
slutenvard (procent)
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Under ar 2010 har SKL utdkat den nationella satsningen med métning av
basala hygienrutiner och kladregler, diar den forsta métningen hosten 2010
visade att endast 56 procent av personalen uppfyllde alla kraven. Ytterligare
satsningar géllde planering av ett registreringssystem for kontinuerlig regi-
strering av vardrelaterade infektioner (VRI), patientmedverkan och stod till
kommuner och primarvard.

Forutom SKL:s satsning arbetar landstingen d4ven med andra projekt for
att forbéttra patientsikerheten. Ett exempel ar tillimpningen av Virldshal-
soorganisationens (WHO) checklista for sdker kirurgi, ett projekt som star-
tades av Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag [48]. Denna checklista
har anpassats till svenska forhéllanden och lanserades i mars 2009. I juni
2010 uppgav samtliga operationsavdelningar att de anviande checklistan och
pa vissa sjukhus hade den anvints vid samtliga ingrepp.

Antibiotikaresistenta bakterier fortsatter att oka

Problemet med bakterier som ir resistenta mot antibiotika har forekommit
sedan antibiotika inférdes som behandling vid infektioner hos ménniskor.
For att begrinsa resistensutvecklingen ar det viktigt att den totala antibioti-
kaanvandningen minskar och att antibiotika anvénds rationellt. En viktig del
1 arbetet mot antibiotikaresistens dr ocksa att forebygga spridningen av re-
sistenta bakterier, inte minst i riskmiljéer som inom vérden och omsorgen.
Det finns 1 dag fyra sorters resistenta bakterier som é&r sa allvarliga att de
ar anméilningspliktiga enligt smittskyddslagen (2004:168). Det dr meticillin-
resistenta staphylococcus aures (MRSA), tarmbakterier som producerar ex-
tended spectrum betalactamase (ESBL), vancomycinresistenta enterokocker
(VRE) och pneumokocker med nedsatt kénslighet for penicillin (PNSP).
Under 2009 anmaéldes 1 480 fall av MRSA, vilket var en 6kning med 13
procent sedan 2008 [49]. Cirka hélften av dessa hade smittats i Sverige, och
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till storsta delen ute i samhéllet och inte inom véard och omsorg. Drygt half-
ten (88 fall) av de som smittades inom vard och omsorg hade smittats inom
dldreomsorgen eller 1 6ppenvarden och resterande (85 fall) hade smittats pa
sjukhus. Socialstyrelsen har under 2010 publicerat rekommendationer for
beddmning och handldggning av MRSA [50].

Under 2009 rapporterades 3 754 fall med ESBL. Vid jdmforelse av andra
halvaret 2009 och samma period 2008 6kade fallen med 27 procent. Under
2009 skedde ocksa flera utbrott inom sjukvarden pé barnkliniker och neona-
talavdelningar runt om 1 landet.

Sjukvardsrelaterade VRE-utbrott har varit vanliga i manga delar av vérl-
den men ovanliga i Sverige fram till 2007. Under 2008 rapporterades 618
fall och under 2009 402 fall [51]. Intensiva atgirder medverkade till att an-
talet nya fall minskade under 2009.

Under 2009 rapporterades 446 fall av PNSP, vilket var en minskning med
21 procent sedan 2008. Trenden har i stort sett varit minskande sedan 1997.

Antibiotikaanvandningen

Antibiotikaforsdljningen har minskat sedan bdrjan av 90-talet. Forséljningen
Okade nagot under aren 2004-2007, for att ddrefter minska igen under 2008-
2009. For ar 2010 sdgs ingen ytterligare minskning, antalet recept per 1000
invanare lag pa samma niva som 2009.

Figur 3:12. Recept pa antibiotika i olika dldersgrupper, 1999-2009
(antal recept per tusen invanare)
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Under 2009 minskade antibiotikaforsédljningen med 6 procent (métt i dygns-
doser) jamfort med 2008 [52]. Minskningen var markant i alla landsting
men varierade stort mellan olika regioner 1 Sverige och dessa skillnader kan
inte forklaras med att sjukdomsbilden varierade i landet. Skillnaderna géllde
bade den totala méngden antibiotika samt de typer av antibiotikapreparat
som anvénds. Den storsta minskningen av antibiotikarecept ar 2009 géllde
barn 1 dldern 0—4 ar (figur 3:12). Den kan bland annat bero pa att fler forstod
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vikten av en god handhygien, nadgot som uppmaéarksammades i samband med
smittspridningen av influensa A (HIN1). Antibiotikaanvédndningen hos barn
har ocksé varit i1 fokus i1 informationssatsningarna frdn Strategigruppen for
rationell antibiotikaanvindning och minskad antibiotikaresistens (Strama).
Aven om den totala antibiotikaanvindningen 1g p4 samma niva ar 2010
som &r 2009, okade den i vissa aldersgrupper, sérskilt bland barn 0-4 &r.
Denna 6kning kan bland annat bero pd okat vardsokande for infektioner i
anknytning till influensaperioden.

De flesta luftvédgsinfektioner ldker av sig sjdlva, men de dr ocksa den van-
ligaste orsaken till att barn far antibiotika. Under 2009 fick 30 procent av
alla barn 0—6 ar minst en antibiotikakur. Néar luftvdgsinfektioner maste be-
handlas rekommenderas i forsta hand penicillin V och Stramas malséttning
ar att den typen bor anvdndas 1 minst 80 procent av fallen. Nar det géller
forskrivna luftvigsantibiotika till barn 6kade andelen penicillin V fran i ge-
nomsnitt 62 procent 2008 till 65 procent 2010. Det dr dessutom vanligt att
barn far upprepade antibiotikakurer [53]. Vart tionde recept pa luftvagsanti-
biotika till barn f6ljs av en ny antibiotikakur inom 14 dagar. Detta kan ex-
empelvis bero pd oldmplig ldkemedelsform eller att smaken inte uppskattas.

Kinoloner dr en typ av antibiotika med ett brett spektrum och bor inte
vara forsta alternativet vid urinvégsinfektioner. Stramas foreslagna mal &r
att kinoloner bor std for hogst 10 procent av de antibiotika som forskrivs for
att behandla urinvdgsinfektioner hos kvinnor i aldern 18-79 ér. Detta har
ocksa forbéttrats eftersom andelen kinoloner minskade fran 20 procent ar
2008 till 15 procent &r 2010.

I slutenvérden ser man en positiv utveckling i antibiotikaanviandningen
under de senaste aren, frn att framst ha anvint bredspektrumpreparaten
cefalosporiner till att 1 hogre grad anvénda antibiotika med ett smalt spekt-
rum, som penicilliner. Trenden fortsétter och var dnnu tydligare under 2009.

Den storsta mangden antibiotika anvénds av ménniskor. 2009 saldes un-
gefdr 64,5 ton antibiotika till ménniskor jaimfort med 14,7 ton till djur [52].

Hyrlakare i primarvarden ger bristande kontinuitet

Inom primérvérden dr det vanligt att man anlitar hyrldkare och pé vissa stél-
len finns ndstan inga ordinarie ldkare [54]. Detta kan innebdra risker for
patientsékerheten, frimst pd grund av att patienterna fir for dalig kontinuitet
1 varden, men det innebér dven att en del virdcentraler saknar ldkarkompe-
tens 1 sitt utvecklingsarbete. Det dr angeldget att vardgivarna okar sina insat-
ser for att bemanna virdcentralerna med ordinarie ldkare.

Ar 2009 gjorde Socialstyrelsen en tillsynsinspektion vid tio virdcentraler i
en sjukvardsregion och den visade att nio av de tio vardcentralerna hade haft
hyrldkare inom verksamheten under de senaste atta veckorna fore inspektio-
nen. Vid tvd vardcentraler var anvindningen av hyrldkare omfattande. Pa
atta av vardcentralerna arbetade man dock med att sikerstélla patientséker-
heten trots att man anlitade sadana hyrlékare.

Brist pa vardplatser ett utbrett problem

Antalet véardplatser i Sverige har minskat drastiskt under de senaste decen-
nierna. Platserna har ocksa fortsatt att minska for varje &r under 2000-talet,
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men minskningen har mattats av de senaste aren (figur 3:13). Det dr framf6r
allt virdplatserna inom specialiserad somatisk vard som har minskat och da
frimst platser inom den medicinska korttidsvarden. Denna utveckling beror
framfor allt pa att alltmer vard utfors 1 6ppna vardformer.

Figur 3:13. Antal vardplatser per ar 2000—2009
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Landstingen har bedomt hur tillgdngen pé vardplatser kommer att utvecklas
under de ndrmaste tva aren och enligt dem ar det inte sdkert att antalet plat-
ser fortsétter att minska [55]. I dagsldget har dock Sverige fa vardplatser per
invénare, i1 forhédllande till andra jimforbara lander inom OECD.

I sin tillsynsverksamhet har Socialstyrelsen vid flera tillféllen sett att bris-
ten pa vardplatser kan innebdra allvarliga risker for patienterna. Ett exempel
ar Socialstyrelsens inspektioner vid Karolinska Universitetssjukhuset i Hud-
dinge, dir resultatet ledde fram till att sjukhuset under 2009 fick ett vitesfo-
reldggande.

Socialstyrelsen har i en enkét frigat samtliga landsting och akutsjukhus
om de hade tillricklig tillgdng pa vardplatser under 2009. De flesta som
besvarade enkéten upplevde att det saknades vardplatser inom ndgot vard-
omrade ndgon gang under aret. Om bristen var mycket tillfallig behover den
inte ha haft nigra negativa effekter pd vardkvaliteten och patientsikerheten,
men kommentarer fran vissa landsting och sjukhus tyder pa att bristen var
aterkommande och att detta upplevdes som ett problem.

Mycket tyder pa att bristen pd vérdplatser dr ett utbrett problem inom den
svenska hélso- och sjukvérden och att det kan fa allvarliga konsekvenser for
patientsdkerheten.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig
halso- och sjukvard

Det nationella arbetet med kunskapsstyrning fortsdtter. Socialstyrelsen har 1
en rapport om kunskapsstyrningen 1 Sverige [56] konstaterat att det finns ett
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behov av ytterligare samplanering mellan myndigheterna och dven bland
huvudminnen. Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning (NSK)
bildades 2009 med representanter for sjukvéardsregionerna, SKL och myn-
digheter, och den fortsétter sitt arbete med samarbete kring val av omréden
for kunskapsunderlag och med spridning och inforande. Sjukvérdsregioner-
na bygger ocksé pa olika sétt upp sina egna organisationer for kunskapsstyr-
ning dar flera landsting nu har egna grupper som ger ledningen stéd bl.a. 1
prioritering av resurser. Den tidigare nationella modellen for prioritering
frdn 2007 [57] haller pa att uppdateras och publiceras varen 2011.

Socialstyrelsens har intensifierat sitt arbete med ta fram riktlinjer for hil-
so- och sjukvarden och under 2010 har Nationella riktlinjer inom foljande
omriden publicerats:

e demenssjukdom (slutlig)

e depressionssjukdomar och angesttillstand (slutlig)

e diabetesvérden (slutlig)

e sjukdomsforebyggande metoder (preliminér)

e rorelseorganens sjukdomar (preliminér)

e lungcancer (prelimindr)

e schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd (preliminér).

I detta avsnitt redovisas framfor allt utvecklingen av hilso- och sjukvérdens
medicinska kvalitet och resultat inom olika sjukdomsgrupper. Innehéllet
bygger frimst pa de indikatorer som publiceras i rapportserien ”Oppna jim-
forelser” [58]. Dataunderlagen kommer framst fran kvalitetsregister och
hilsodataregister.

Utvecklingen av kvalitetsregister fortsatter

I Sverige finns fler &n 70 nationella kvalitetsregister som ticker over 25
procent av sjukvérdens totala kostnader och ungefédr 41 procent av kostna-
derna for den somatiska slutenvérden.

En utredning tillsatt av regeringen och SKL har gjort en 6versyn av kvali-
tetsregistrens fortsatta utveckling och kom under hosten 2010 med forslag
pa en lamplig organisation och finansiering samt pd den infrastruktur som
behdvs [59]. Arbetsgruppen konstaterar att det finns en enighet om betydel-
sen av kvalitetsregistren men ocksd om att finansieringen av registren har
varit otillrdcklig, att infrastrukturen inte varit tillrdckligt stark for att utnyttja
registrens fordelar och att anvindningen av registerdata for uppfoljning och
forbattring av hélso- och sjukvardens resultat har varit for liten.

Forslagen 1 rapporten riktar sig till savil staten och sjukvardshuvudmén-
nen som forskningen och industrin, bland annat nir det giller att finansiera
en satsning pa bittre infrastruktur for kvalitetsregistren. Enligt arbetsgrup-
pen behdvs bland annat en mer effektiv datainsamling till registren och en
starkare nationell styrning av infrastrukturen. I dag finns problem med att
vissa uppgifter dubbelregistreras i journalsystemen och kvalitetsregistren,
men det vill arbetsgruppen 16sa genom att integrera strukturerade kvalitets-
register och nuvarande journalsystem.
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Nér det giller att bygga upp nya register vill arbetsgruppen fokusera pa
primdrvarden, psykiatrin och éldrevarden. I vrigt dr det viktigt att hitta enk-
la och bra 16sningar for de befintliga registren och sedan anvénda dessa 16s-
ningar i alla nya register.

En forutséttning for att gora uppfoljningar med hjélp av registren &r att
uppgifterna finns registrerade och att de haller en hog kvalitet. En viktig
aspekt pé en datakillas kvalitet &r hur komplett rapporteringen till registret
ar. I tabell 3:2 visas tdckningsgraden i forhdllande till patientregistret for ett
antal av de nationella kvalitetsregistren. Dock kan det finnas uppgifter som
enbart har rapporterats till kvalitetsregistret trots att alla vardgivare ér skyl-
diga att lamna uppgifter till patientregistret.

Tabell 3:2. Tackningsgrad 2009 i ett urval av nationella kvalitetsregister i férhéallan-
de till totalt antal registrerade i patientregistret.

Nationellt kvalitetsregister Ar Antal relevanta atgarder  Uppskattad tack-
(antal registreringar i registrerade totalt (i Pati- ningsgrad (%)
registret) entregistret och kvalitets-

registret)
Svenska hjartkirurgiregistret 2009 6 111 97,8
(5974)
Riks-Stroke forstagangsfall 2009 21604 85,1
(18 362)
Svenska Hoftprotesregistret 2009 16 013 97,5
(15 607)
Svenska Knéprotesregistret 2009 12 970 94,9
(12 304)
RIKSHOFT — Nationella 2009 15 651 72,0
héftfrakturregistret (11 268)
Nationella prostatacancer- 2008- 4612 80,2
registret (3 697) 2009

Killa: Kvalitetsregister och Patientregistret, Oppna jimforelser inom hélso- och sjukvarden 2010, Socialstyrelsen.

Vanligast att levnadsvanor diskuteras
inom den psykiatriska varden

Det finns mycket stor potential for att forbéttra hilso- och sjukvérdens fore-
byggande arbete. Kunskapen om effektiva metoder for det sjukdomsfore-
byggande arbetet i vrden har successivt forbittrats. Socialstyrelsen har un-
der de senaste dren ocksa rapporterat om forbattringar nir det giller sjuk-
vérdens tillimpning av kunskapsbaserade metoder. I kapitlets inledande del
beskrevs Socialstyrelsens aktuella riktlinjer pd omradet som forhoppnings-
vis kommer att stodja utvecklingen ytterligare.

I patientenkdterna Véardbarometern och Nationell Patientenkét stills fra-
gor om patienterna diskuterade levnadsvanor i samband med besok i varden.
I Véardbarometerns undersokning fran ar 2009 [20] tyckte 90 procent att det
ar positivt om vardgivaren stéller frdgor om deras livsstil. 31 procent av de
som hade besokt varden under det senaste aret uppgav ocksa att vardgivaren
hade tagit upp sédana fragor. Denna andel har dkat med cirka 1 procenten-
het om dret.

Resultat fran Nationell Patientenkit ar 2009 och 2010 visar hur stor andel
av patienterna som diskuterade levnadsvanor i samband med sitt vardbesok
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eller under vardtiden (se figur 3:14) [23-27]. Det var vanligast att man hade
diskuterat levnadsvanor om man hade besokt eller vdrdats i den psykiatriska
varden. I resultatet frdn enkéterna for den specialiserade somatiska och psy-
kiatriska varden visades att det var generellt vanligare att vardpersonalen
tog upp levnadsvanor med méan dn med kvinnor och fragorna var dven van-
ligare bland personer som inte hade svenska som modersmal.

Till viss del tycks levnadsvanor 1 hogre grad tas upp med grupper dér fler
ocksa har behov av stdd och behandling for att forédndra dessa. Fler mén én
kvinnor har riskfyllda alkoholvanor och dven bland dem med psykisk ohélsa
finns storre behov av effektivt stod och behandling jamfort med Ovriga be-
folkningen. Nar det géller rokning och fysisk aktivitet dr daremot behoven
av stod for att fordndra dessa vanor storre hos kvinnor jaimfort med mén.

Stora andelar i alla grupper bedomde att det inte fanns nagot behov av att
diskutera levnadsvanor vid det aktuella besoket eller under vardtiden (51-87
procent beroende pa levnadsvana och vardform).

Figur 3:14. Andel patienter som diskuterat levnadsvanor i samband
med lékarbesok eller vard (procent)
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*Lag svarsfrekvens, se avsnittet om patientfokuserad vard.
Killa: Nationell Patientenkit 2009 och 2010, SKL.

Forlossning och kvinnosjukvard

En kvalitetsindikator pa god forlossningsvard édr andelen kvinnor som far
allvarliga bristningar i backenbotten (perinealbristningar av grad III och IV).
Ar 2008 var denna andel cirka 3,5 procent och en minskande trend ses sedan
2004. Dock ér andelen fortfarande hogre dn den var 1997.

Andelen kejsarsnitt har linge okat, men den utvecklingen tycks nu har av-
stannat sedan 2006 och en minskande trend kan ses for 2007 och 2008 [61].
Ar 2008 var det 17 procent av alla forlossningar dér barnet forlostes med ett
kejsarsnitt.

De vanligaste gynekologiska operationerna dr livmoderframfall och bort-
tagande av livmodern. Andelen kvinnor som uppgav att de var komplika-
tionsfria efter en operation for livmoderframfall har minskat nédgot de senas-
te aren och var 77 procent ar 2009.
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Oonskade hédndelser efter operationer for att ta bort livmodern har dkat
nagot och ar 2009 drabbades néstan 3 procent av de opererade [58]. Samti-
digt 6kar dock andelen kvinnor som uppgav att de var komplikationsfria
efter ett sddant ingrepp och denna andel var 71 procent ar 2009.

Rorelseorganens sjukdomar

Rorelseorganens sjukdomar omfattar manga sjukdomstillstand och de &r en
av de vanligaste orsakerna till nedsdttning av arbetsformégan. Nedan be-
skrivs ndgra resultat for knéd- och hoftprotesoperation, hoftfrakturoperation
och reumatoid artrit.

Totala kndproteser och totala hoftproteser héller allt ldngre: cirka 95 pro-
cent behdver inte omopereras inom tio ar [58]. Ungefédr 2 procent av alla
hoftproteser méste omopereras inom tva r, en andel som har varit relativt
konstant sedan 2004. Mellan 1998 och 2009 minskade andelen som drabbas
av oonskade héndelser inom 30 dagar efter en hoft- eller knéprotesopera-
tion, fran cirka 4 procent till cirka 3 procent.

Antalet artroskopier i knédleden vid artros har 6kat varje &r under det se-
naste decenniet. Ar 2009 kom dock ett trendbrott med ett minskande antal,
vilket kan bero pé att medvetenheten har 6kat om att denna &tgérd inte har
nagon nytta for patienten.

Vintetiderna till hoftfrakturoperationer minskar ocksa och dr nu i genom-
snitt 25 timmar efter ankomsten till ett sjukhus. Véntetiderna behdver dock
kortas dnnu mer eftersom vintetider 6ver 24 timmar okar risken for att pati-
enter avlider inom fyra manader. Allt fler opereras ocksa med protes vid en
cervikal hoftfraktur. Det dr positivt, men dnnu fler patienter bor kunna ha
nytta av denna operationsmetod.

Allt fler patienter med reumatoid artrit rapporterar att de blir béttre under
det forsta aret efter behandlingsstarten. Fler behandlas ocksa med biologiska
lakemedel (TNF-hammare). Under hosten 2010 publicerade Socialstyrelsen
prelimindra riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar [62]. Riktlinjerna be-
skriver metoder for diagnostik, behandling och rehabilitering vid bland an-
nat reumatiska sjukdomar, langvarig smaérta i nacke, skuldror och rygg och
osteoporos. Riktlinjernas rekommendationer innebédr bland annat att &nnu
fler patienter med reumatoid artrit bor behandlas med TNF-hdmmare. I rikt-
linjerna anges vilka patientgrupper som bor fa dessa likemedel, men 1 dags-
laget gar det inte att utvdrdera i vilken utstrickning de forskrivs till dessa

grupper.

Diabetesvard

Deltagandet 1 Nationella Diabetesregistret fortsétter att 6ka och redovisar nu
resultat for cirka 70 procent av landets personer med diabetes [63].

Resultaten for de registrerade patienterna visar en langsam 6kning av an-
delen som uppnédr mélvirden for blodtryck och blodfettnivaer, vilket kan
bero pa att allt fler behandlas med blodtrycksdnkande och lipidsdnkande
lakemedel.

Déremot ses inga fordndringar i patienternas blodsockernivaer dver de se-
naste dren. Inte heller ses ndgra forbattringar nér det géller dvervikt och
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fetma, fysisk aktivitet och rokning. Resultaten talar for att patienterna beho-
ver mer radgivning om kost, rokstopp och motion.

Vard vid hjart- och karlsjukdomar

Dodligheten 1 bade hjértinfarkt och stroke fortsétter att minska, bland annat
till foljd av forbattrade insatser vid det akuta omhéindertagandet och forbatt-
rade behandlingsmetoder [4,46].

Figur 3:15. Dédlighet i ischemisk Figur 3:16. Andel déda inom 28 da-
hjértsjukdom, antal dédsfall per gar efter en sjukhusvardad hjéartin-
100 000 invanare, 1997— farkt, 1994—-2009 (procent), alder-
2008, alderstandardiserade véarden standardiserade virden
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Allt fler patienter deltar i sekundérpreventiva program efter en hjirtinfarkt,
men enligt uppfoljningar dr det fortfarande klart under hélften som har del-
tagit 1 ndgot sddant program [64]. Sjukhusen verkar satsa mer pa allminna
sekundirpreventiva program som hjirtskola och fysisk trdning och de mer
riktade programmen som antistress-, kost- och rokavvanjningsprogram hade
lagt deltagande. Nér det géller de sekundédrpreventiva behandlingsmalen var
resultaten bast for blodtryck, blodfetter och rokstopp.

Figur 3:17. Andel déda inom 28 dagar efter en Figur 3:18. Andel déda inom 28 dagar efter en
férstagangsstroke, 1994—2008, alderstandardise- férstagangsstroke av sjukhusvardade, 1994—
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For att minska hjért- och kérlsjukdomarna ytterligare &r det mycket viktigt
att utveckla det sjukdomsforebyggande arbetet med att forbattra ménniskors
levnadsvanor.

Cancersjukvarden

Antalet cancerfall fortsdtter att 6ka [65]. I genomsnitt rapporteras 1,9 pro-
cent fler cancerfall bland méan och 1,3 procent fler bland kvinnor varje ar.
Det 6kande antalet cancerfall beror till viss del pd att svenskarna blir &ldre,
men andra faktorer dr 6kad screening och béttre diagnostiska metoder.

En av de snabbast 6kande cancerformerna dr hudcancer. Brostcancer ar
dock den vanligaste cancerformen bland kvinnor och stér for 29 procent av
fallen. Prostatacancer dominerar hos minnen med 35,7 procent av de dia-
gnostiserade fallen och forekomsten har 6kat under lang tid. Antalet dia-
gnostiserade prostatacancerfall har en stark koppling till anvindandet av
PSA-test 1 varden, vilket kan forklara de upp- och nedgangar som har setts
pa senare Aar.

I den nationella cancerstrategin frdn 2009 foreslogs att regionala cancer-
centrum skulle startas vid landets universitetssjukhus [66]. Sex sddana cent-
rum ska ocksa startas, ett i varje sjukvardsregion. Under 2010 delade Social-
styrelsen ut statsbidrag till varje sjukvardsregion for att de ska kunna skapa
dessa nya centrum. Tanken &r att de regionala cancercentrumen bland annat
ska utveckla strategier for arbetet med att forebygga cancer och stimulera
cancerforskningen.

Utifran den nationella cancerstrategin kom SKL och regeringen 6verens
om flera utvecklingsarbeten. Under 2010 paborjades foljande arbeten:

e Forsoksverksamheter for en patientfokuserad och sammanhallen cancer-
vard.

¢ En Internetbaserad informationstjdnst om cancer for allminheten.

e Insatser for att minska tobaksrokningen. En kartliggning har gjorts som
visade att fragan generellt dr prioriterad i de flesta landstingen, men led-
nings-, styr- och uppfoljningssystemen &r inte optimalt utvecklade for att
rokslutarstod ska kunna genomforas och foljas upp pa ett effektivt sétt.

e En kartliggning av screeningverksamheterna, bland annat for att kunna
foresla forbattringar som Okar deltagandet 1 dessa och for att fa ett mer
jamlikt deltagande.

e FEtt arbete med att utveckla de patientrapporterade maétten, exempelvis
hilsorelaterad livskvalitet och patientndjdhet, Detta har padborjats inom
nationella prostatacancerregistret och nationella brostcancerregistret.

Psykiatrisk vard

Den psykiatriska virden dr svarare att utvirdera @n den somatiska vérden,
framfor allt pa grund av sdmre datatillgdng fran hélsodataregister och kvali-
tetsregister. Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att paskynda ut-
vecklingen av grunddata och kvalitetsindikatorer med mera samt att forbatt-
ra verksamhetsutvecklingen inom psykiatriomrddet. En forsta redovisning
av detta uppdrag gjordes i juli 2010 [67].



Under 2010 publicerade Socialstyrelsen ocksa nationella riktlinjer for
varden vid depressioner och angestsyndrom och under varen 2011 kommer
nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni [68,69]. Under
2009 och 2010 okade tillgdngen pa kognitiv behandling i primédrvarden,
bland annat som ett resultat av rehabiliteringsgarantin (se avsnittet om till-
ganglig hélso- och sjukvard i rimlig tid).

Sjélvmordsférsék — fortsatt oroande utveckling bland unga

Mellan ar 2000 och 2008 6kade det totala antalet personer som vardades for
sjdlvmordsforsok, men 2009 sags en minskning, sdrskilt for kvinnor [70].
Totalt fler kvinnor &n mén vardades till f6ljd av sjdlvdestruktiva handlingar.
Den grupp med flest antal virdade var 15-24-4riga kvinnor och i denna
grupp sags en kraftig 6kning under perioden 2000-2007 innan antalet mins-
kade nagot under bade 2008 och 2009. Trots detta trendbrott &r antalet var-
dade i denna aldersgrupp fortfarande hogst. Ar 2008 sigs en 6kning bland
ménnen i de flesta aldersgrupper men under 2009 fanns 6kningen endast
bland unga min, 15-24 ar.

Néstan nio av tio som vardades for nagon avsiktlig sjilvdestruktiv hand-
ling hade skadat sig sjdlva genom forgiftning, framfor allt med ldkemedel.

Varden har pd méinga hall kommit langt i arbetet med att ta fram lokala
riktlinjer for att forebygga sjdlvmord bland patienter och med att analysera
de sjdlvmord som &nda intréffar. Ett av de stora problemen &r dock att var-
den inte alltid tillimpar de lokala riktlinjerna pé ett optimalt sitt.

Socialstyrelsen foljer upp alla lex Maria-anmélda sjdlvmord, och de se-
naste siffrorna ror sjadlvmord begingna 2006-2008 dér beslutet att géra en
lex Maria-anmilan fattades senast i april 2009 [71]. Besluten granskades for
att identifiera eventuella systembrister och se 1 vilken utstrackning de kan ha
bidragit till hiandelsen. I ndstan hilften av de redovisade fallen har utredarna
inte kunnat koppla de intrdffade sjdlvmorden till nagra faktorer inom var-
den. I de fall Socialstyrelsen har kommit med kritik giller det framst brister
1 systemet som gar att atgidrda. I granskningen framkom ocksé att det gors
for fa strukturerade sjalvmordsriskbedomningar.

Psykiatrisk slutenvard — allt fler vardtillféllen fér unga

Aren 1998-2009 ségs en kraftig 6kning i antalet vardtillfillen i den psykiat-
riska slutenvérden bland kvinnor i aldern 15-24 &r. Vérdtillfillena blev fler
aven for ménnen 1 samma &ldersgrupp trots att de inte uppnédde en lika hog
niva som kvinnorna. Okningen giller dock inte bara unga minniskor, utan
vardtillfallena 6kade d@ven for médnnen 1 aldersgruppen 45—64 ar. Psykiatrisk
véard for barn och unga utvecklas mer i kapitlet om vérd och stdd till barn
och unga.

60



Figur 3:19. Antal vardtillfdllen per 100 000 kvinnor respektive mén i psykiatrisk
slutenvard 1998-20009, efter aldersgrupp.
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Patientsikerhet for den psykiskt sjuka patienten kan innebéra att fa en kor-
rekt diagnos. I nationella uppfoljningar och utvérderingar dr det dock svart
att kontrollera om diagnosen &r korrekt satt. Patientregistret visar den speci-
aliserade psykiatrins ldkarbesok och dar kan man se hur ménga av patienter-
na som har en registrerad diagnos. Bortfallet for diagnoser i dppenvarden
har minskat markant de senaste aren dven om registreringen fortfarande inte
4r fullstindig. Ar 2008 hade 82 procent av likarbesdken i psykiatrin en dia-
gnos registrerad 1 patientregistret, jimfort med cirka 20 procent ar 2001
[72].

Personer som har vardats inom den psykiatriska slutenvarden har bade en
hogre sjuklighet i somatiska sjukdomar och en hogre dodlighet. Ménga som
har virdats med psykiatriska diagnoser har ocksa en somatisk sjuklighet
som kanske inte uppmirksammas pa samma sétt som for andra. Ménniskor
med en psykiatrisk sjukdom har generellt en livsstil med fler riskfaktorer
och dessutom &r det mdjligt att sjukdomen uppticks senare, att behandling-
en tar ldngre tid och att personerna ar sdmre pa att folja sina ordinationer.

Oppen psykiatrisk tvédngsvérd — samordnad vardplanering angelédgen

Den 1 september 2008 infordes dppen psykiatrisk tvdngsvérd, en ny vérd-
form inom den psykiatriska tvangsvarden. Vardformen ska tillgodose vérd-
behovet hos de patienter som inte frivilligt tar emot den psykiatriska vard de
behdver, men som dnda inte behover vardas pd en sjukvardsinrittning (det
vill sdga inom sluten psykiatrisk tvangsvard enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvard, LPT, eller inom sluten réttspsykiatrisk tvangsvard enligt lagen
om réattspsykiatrisk vard, LRV).

Enligt en endagsinventering i maj 2008 vardades 3 066 personer i sluten
psykiatrisk tvangsvard, varav 40 procent var pa permission. I april 2010
vardades cirka 1 100 personer 1 den Oppna tvangsvarden. Det dr inte kint
hur manga patienter som ar 2010 vardades i sluten tvangsvérd.
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Enligt en uppfoljning har den nya vardformen nétt ratt malgrupp, det vill
sdga patienter som under 1ng tid har vardats med tvang och som behdver ett
mer strukturerat och individuellt anpassat stod vid utslussningen dn vad den
frivilliga varden kan erbjuda [73]. Uppf6ljningen gjordes genom att granska
samtliga domar och den visade framfor allt brister 1 den samordnade vard-
planeringen som inte tar tillrdcklig hdnsyn till patienternas individuella be-
hov.

Dagens patientgrupp i Oppen psykiatrisk tvingsvard respektive Oppen
rattspsykiatrisk vard har generellt samma karaktiristiska drag som den
grupp som var pd permission vid endagsinventeringen av den psykiatriska
tvangsvarden 1 maj 2008. Darfor dr det troligt att dagens patientgrupp till
stor del bestér av just de patienter som var pa permission i maj 2008.

Jamlik halso- och sjukvard

I detta avsnitt kommenteras omréadet jdmlik hdlso- och sjukvérd utifrén nag-
ra olika aspekter samt utvecklingen under 2010. Fokus ligger framforallt pa
socialt betingade skillnader 1 hdlsa och vérd. Bland annat beskrivs hélso-
och sjukvardshuvudminnens arbete med omradet. Hir kommenteras ocksa
Diskrimineringsombudsmannens fokus pd omradet.

Karnan i halso- och sjukvardslagen

Jamlik vard har en direkt koppling till de tre principer for prioritering som
riksdagen har faststallt:

e maénniskovardesprincipen
e behovs- och solidaritetsprincipen
e kostnadseffektivitetsprincipen.

Principerna utg6r den etiska plattform som ska ligga till grund for att HSL: s
krav pé god vérd pa lika villkor realiseras [74]. Med en jamlik vard ska alla
beslutsfattande nivder ha ett gemensamt ansvar for att folja de tre principer-
na fOr prioritering, men ansvaret faller &nda lite olika pd professionerna re-
spektive huvudmaénnen.

Hdlso- och sjukvardspersonalen har ett sarskilt ansvar for att uppréatthélla
ménniskovardesprincipen. Det innebir att alla patienter bemdts och vérdas
med respekt och omtanke oavsett deras personliga egenskaper, élder, kon,
funktionshinder, utbildning, sociala stillning, etniska eller religiosa tillho-
righet eller sexuella ldggning.

Vardgivaren har ett sdrskilt ansvar for behovs- och solidaritetsprincipen.
Det vérde varden och behandlingen har for en patient eller patientgrupp ska
stéllas i relation till och i solidaritet med andra patienters och patientgrup-
pers behov — inom samma verksamhet och mellan olika verksamheter. Soli-
daritet innebdr ocksé att vardgivaren har ett sirskilt ansvar for de grupper
som inte sjdlva tydligt kan uttrycka sina behov.

Verksamhetschefen har bade ett ekonomiskt resultatansvar och ett medi-
cinskt behandlingsansvar och da &r kostnadseffektivitetsprincipen sérskilt
aktuell. For att tillimpa den maste man uppskatta vardens och behandling-
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ens virde for en patient eller patientgrupp och ta hinsyn till att kostnaderna
bor vara rimliga i forhallande till effekten, métt i forbattrad hélsa och for-
hojd livskvalitet [22].

Okat fokus pé sociala skillnader i halsa och vard

Under 2000-talet har regionala skillnader 1 vard och behandling ofta statt i
fokus. Arbetet med 6ppna jamforelser fokuserar pa just regionala skillnader
och det har lett till en rad olika aktiviteter och strategier for att minska obe-
fogade regionala variationer i behandlingspraxis och behandlingsresultat.
Konsskillnader diskuteras ocksa och Socialstyrelsens uppfoljningar visar att
en del av de obefogade skillnaderna mellan kénen har minskat [75]. T hu-
vudménnens arbete fokuserades ocksd framfor allt pa regionala skillnader
och skillnader mellan kvinnor och mén, medan de andra jamlikhetsaspek-
terna hittills inte har varit lika framtrddande.

Sociala skillnader (bland annat socioekonomiska faktorer och skillnader
utifran fodelseland) i hdlsa och vard har fatt allt mer uppméarksamhet under
senare ar, bade 1 Sverige och 1 andra ldnder. Det &r ingen nyhet att det finns
stora skillnader i hilsa mellan exempelvis olika utbildningsgrupper, men
sjukvérdens roll har inte lika tydligt varit 1 fokus. Pa senare ar har dock So-
cialstyrelsen bedomt att hilso- och sjukvarden kan spela en avgdrande roll
ndr det géller att minska dessa skillnader, bland annat genom att forstirka
primér- och nérvirden och fokusera mer pé det hélsofrimjande och sjuk-
domsforebyggande arbetet [46].

I nedanstédende faktaruta redovisas ndgra exempel pé ojamlikheter i hilsa
och vard som tidigare har rapporterats av Socialstyrelsen eller som har vi-
sats 1 aktuell forskning. Det finns inget som tyder pa att dessa ojamlikheter
har fordndrats under det senaste éret.

Nagra exempel pa socialt betingade ojamlikheter i halsa och vard

e Daddligheten i forebyggbara och behandlingsbara sjukdomar ar betydligt hogre
hos personer med enbart grundskoleutbildning jamfért med hégskoleutbildade
[5,46].

e Personer med lag utbildning avstar oftare fran att sdka vard, trots att den be-
hovs. Se aven nedan.

e Personer med grundskoleutbildning vardas betydligt oftare pa sjukhus for till-
stdnd som hade kunnat behandlas i 6ppenvarden ("undvikbar slutenvard”)
[5,46].

e Utlandsfédda upplever att tillgangligheten till varden &r sdmre och de har lagre
fortroende for sjukvarden an svenskfodda [46].

e Lagutbildade har en mer riskfylld lAkemedelsanvandning an hogutbildade, med
bade olampliga lakemedel och olampliga kombinationer [46].

e Hoégutbildade och svenskfédda ordineras oftare den rekommenderade lake-
medelsbehandlingen vid till exempel hjartsvikt, hjartinfarkt och stroke, jamfort
med personer med grundskoleutbildning och utlandsfodda [46].

e Hogutbildade anvander oftare I1akemedel mot demens an lagutbildade trots att
demens ar vanligare bland lagutbildade [46,76].

e Hoégutbildade med diagnosen epilepsi behandlas oftare av specialist jamfort
med grundskoleutbildade [5,77].
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e Personer med en psykiatrisk diagnos doér oftare i en behandlingsbar hjart- och
karlsjukdom och drabbas oftare av allvarliga komplikationer vid diabetes (ex-
empelvis amputation) [72].

Internationellt har minskade skillnader i hélsa ocksa bedomts vara en av de
storsta utmaningarna for virldens hélso- och sjukvardssystem. Bland annat
har WHO éter lyft fram vikten av en stark forsta linjens sjukvard [78,79]
och detta giller bade lag- och hdoginkomstlédnder. I ett land som Sverige
handlar det om en vél utvecklad primirvard och nérvard som i forsta hand
ska uppticka, forebygga och behandla kroniska sjukdomar som diabetes,
astma och KOL. Flera av dessa sjukdomar drabbar i allt storre utstrickning
exempelvis utlandsfodda svenskar. Under 2010 fortsatte jimlikhet 1 varden
att diskuteras i flera sammanhang, bland annat pé olika konferenser, men
ocksa 1 dagspressen, fackpressen och andra medier.

Var tionde medborgare avstar fran vard de behdver

Minniskors kontakter med vérden utgér fran deras upplevda hélsoproblem
och vardbehov. En del viljer dock att inte s6ka vérd trots att de bedomer att
de behover det, kanske for att de inte tycker att varden &r tillgidnglig. For att
kunna utjdmna hélsoskillnaderna maste vérden vara tillginglig for alla
grupper med stora vardbehov. Tillgénglighet handlar i1 det hir sammanhang-
et inte bara om Oppettider och koer, utan ocksd om bemdtandet och omhén-
dertagandet. Det finns ocksd sociala och kulturella faktorer som kan paverka
hur tillgédnglig man uppfattar att varden dr (se dven avsnittet om patientfoku-
serad vard). I SCB:s undersékning om levnadsforhillanden (ULF) finns
uppgifter om méanniskor som anser att deras vardbehov inte ar tillgodosedda,
och de uppgifterna kan anvindas som en indikator pa véardens jamlikhet
[22].

Figur 3:20. Andel kvinnor och mén 25-84 ar som har avstatt frén vard trots
att den behdvs, efter utbildningsniva, 2008 och 2009
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De senaste aren har 1 genomsnitt 12 procent av ménnen och cirka 14 procent
av kvinnorna avstatt fran vard trots att man kint att man haft behov av det
(figur 3:20). I figuren ovan visas siffrorna for 2008 och 2009. Staplarna vi-
sar att det finns en socioekonomisk gradient — fler bland dem med grund-
skoleutbildning och gymnasieutbildning avstar fran vard jamfort med dem
som har en hogskoleutbildning. For ménnen ar siffrorna desamma for bada
aren men for kvinnorna ser man en viss minskning bland hogutbildade
kvinnor och en 6kning bland dem med grundskoleutbildning och gymnasie-
utbildning. Detta kan dock vara en tillféllig skillnad och den é&r inte heller
statistisk sdkerstélld.

En uppf6ljande fraga handlar om varfor man avstod fran att kontakta vér-
den. Resultaten visar att 2—3 procent avstar pd grund av dalig ekonomi. Fi-
guren ovan visar inga storre skillnader mellan 2008 och 2009, férutom att
det var ndgot farre som 2009 svarade att de "ville vénta ett tag” (figur 3:21).
Motsvarande fragestéllningar finns i Vardbarometern och en analys av sva-
ren ger ungefdr samma bild [20].

Figur 3:21. Orsaker att inte séka vard (procent)
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Det gar tyvirr inte att nd sérskilt utsatta grupper med den hér typen av be-
folkningsenkéter, men en undersdkning i Stockholm visade att 35 procent av
alla som fick ekonomiskt bistdnd avstod fran att soka vard for att de inte
hade rad. Manga hemldsa och mottagare av ekonomiskt bistand rapporterar
ocksa att de har utsatts for krinkande behandling och fatt ett daligt bemo-
tande nér de har kontaktat vdrden och andra myndigheter [80].

Behov av lokala riktlinjer som framjar ett jamlikt bemotande

I vilken grad vérd och behandling faktiskt erbjuds jamlikt och réttvist har en
koppling till bemétande och omhéndertagande (och ddrmed mélomradet
patientfokuserad vard). Landstingen har i allminhet Overgripande rutiner
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som handlar om bemoétande, med hénvisningar till HSL. Déremot forefaller
det ofta saknas verksamhetsspecifika riktlinjer for detta.

I en revision genomford inom Vistra Gotalands-regionen konstateras att
det ofta forekommer riktlinjer och rutiner pd Overgripande nivad som ror
bade patientbemdtande och diskriminering [30]. Dessa riktlinjer beskriver
vanligtvis verksamheternas visioner och utgar frdn malet ”lika vérd pé lika
villkor”. Man konstaterar dock vidare att det dr sdllsynt med konkreta ruti-
ner och riktlinjer som géller patientbemétande och/eller diskriminering 1
verksamheterna. Det finns enligt rapporten i forsta hand tva forklaringar till
att det saknas verksamhetsspecifika dokument som beskriver hur daligt eller
diskriminerande bemdtande ska motverkas. For det forsta har de overgri-
pande riktlinjerna inte tidigare innehéllit ndgra tydliga krav pa att verksam-
heterna ska ta fram sadana dokument. For det andra anser manga som arbe-
tar inom varden pa olika nivaer att bemotande och diskriminering &r sjalv-
klara aspekter i det dagliga arbetet med att ge vard pa lika villkor och att det
dérfor inte behdvs nagra specifika dtgirder for detta. Enligt rapporten hade
manga verksamheter ocksa svart att definiera vad ett gott bemdtande dr samt
hur de arbetar praktiskt for att inte diskriminera patienter. Samtidigt visar
rapporten att manga inom varden dr medvetna om att det faktiskt forekom-
mer diskriminering.

I manga fall ddr man hade jamstélldhets- och mangfaldsplaner, inkludera-
de dessa inte nagra andra specifika diskrimineringsgrunder &n kon, &lder och
etnicitet. Déarmed saknades tre av diskrimineringsgrunderna 1 lagen:
konsoverskridande identitet, funktionshinder samt sexuell ldggning. Planer-
na handlade i stora delar om hur personalen ska agera mot varandra internt
och inte hur personalen ska agera gentemot patienterna. Sammanfattningsvis
konstaterade revisorerna att den interna styrningen och kontrollen behover
bli betydligt béttre ndr det géller patientbemdtandet och arbetet for att mot-
verka diskriminering av patienterna. Revisionen 1 Vistra Gdotalands-
regionen stimmer vl Gverens med diskrimineringsombudsmannens kart-
laggning genomford under 2010 nér det giller bemdtande och diskrimine-
ring i sjukvarden (se nedan).

Diskrimineringsombudsmannen fokuserar pa sjukvarden

Troligtvis ar storre delen av de skillnader mellan grupper som Socialstyrel-
sens studier och analyser har pdvisat inte orsakade av diskriminering utan ett
resultat av framfor allt omedvetna prioriteringar och 1 viss mén okunskap
och otydliga rutiner. En del av problemen som ror bemodtande och sémre
vard for vissa grupper kan dock tyvirr ocksa bero pa diskriminering. Det ar
svart att bedoma hur stor denna andel &r eftersom det alltid handlar om en
enskild persons upplevelser.

Diskrimineringsombudsmannen (DO) har beslutat att under 2010 och
2011 fokusera pa manniskors ritt till sjukvard pa lika villkor. Sedan januari
2009 har DO mottagit 327 anmélningar om diskriminering av patienter. Ma-
joriteten av dessa drenden handlar enligt DO om diskriminering utifran fo-
delseland och funktionshinder. Genomgangen av drenden styrker erfarenhe-
terna som formedlades under ett mote med olika patient- och intresseorgani-
sationer som myndigheten nyligen genomfordes. Néagra drenden visar hur
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flera diskrimineringsgrunder kan samverka med varandra, till exempel hur
sjukvdrden bemdter kvinnor med invandrarbakgrund som ocksa har psykis-
ka besvir.

Enligt DO beror problemen pa att landstingens rutiner dr utformade pa ett
sdtt som missgynnar personer som tillhor vissa grupper, eller att landstingen
saknar rutiner och att méanniskor darfor drabbas av fordomar, normativa
beteenden och forfaringssétt och ddarmed riskerar att diskrimineras.

Analyserna visade dven att det finns bemdtandeproblem som é&r s allvar-
liga att ménniskor inte ens vill soka sig till vdrden. Den initiala analysen
indikerar enligt DO att problemen inom sjukvardsomradet framfor allt tycks
vara kopplade till patienternas etniska tillhorighet, kon, eventuella psykiska
funktionsnedsdttning, sexuella ldggning eller konsidentitet och konsuttryck.

Myndigheten har pabdrjat ett arbete med att rikta sig till nyckelaktorer
inom sjukvarden avseende bade rollen som arbetsgivare, sjukvardshuvud-
man och utbildningsanordnare. Syftet med insatserna dr att lyfta problem
med diskriminering och frdgor kring normativitet.

SKL prioriterar arbete mot en jamlik vard

Sedan ett antal ar har Sveriges kommuner och landsting fokuserat pd jam-
stalld vard, det vill sdga att hdlsan och varden ska vara lika god for bade
kvinnor och mén. SKL har under flera ar férfogat 6ver stimulansmedel for
att bidra till utvecklingen och satsningarna har resulterat i flera olika utveck-
lingsprojekt p4 omradet [81].

Under 2010 prioriterade SKL ocksé sociala skillnader och andra jdmlik-
hetsaspekter. Ar 2009 publicerades en kunskapssammanstillning som lyfte
fram de sociala skillnaderna inom hilsa och vérd och under 2010 drev SKL
ett projekt som ska fortsétta under 2011. Syftet &r att géra varden mer med-
veten om de sociala jamlikhetsaspekterna (exempelvis utbildning, ekonomi
och fodelseland).

Inom ramen for det arbetet gjorde SKL under 2010 en intervjuundersok-
ning med tjansteman (hilso- och sjukvardsdirektoren eller motsvarande) 1 de
21 landstingen [82]. Syftet var att undersoka i vilken utstrickning de arbeta-
de aktivt med dessa aspekter av jamlik vard. Enligt resultatet av intervjuerna
tycker landstingsledningarna att omradet jamlik vard &r mer problematiskt
an de ovriga uppfoljningsomradena inom God vard. En del menar att be-
greppet anses vara “politiskt laddat”. Andra pekar pé att landstingen inte
sjdlva kan folja upp vardens resultat och kvalitet med utgangspunkt 1 till
exempel sociala skillnader och fodelseland och att det dr svart att fa med sig
varden 1 nagot som sedan dr svart att f6lja upp. Svarspersonerna sag det dér-
emot som mindre kontroversiellt att genomfora analyser uppdelat pa patien-
ternas kon och élder. De tog ocksa upp att vardpersonalen kan ha svart att
identifiera sig med utsatta grupper och att virden ofta dr organiserad pi ett
likartat sétt och darfor inte nar alla grupper.

Nedan foljer nagra citat fran undersokningen som illustrerar svarsperso-
nernas syn pa malomradet ”’jamlik vard”.
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"Vi har jobbat mycket med tillgénglig vard. Saker vard ar ett annat perspektiv, dar
finns en satsning nationellt ocksa. Men jamlik vard, da far folk garna andra vibbi-
sar. Man behoéver kanske "paketera” detta. Det tar tid att foérandra ... ”

"Halso- och sjukvarden fungerar utifrdn de behov som uttrycks. Vi vantar pa efter-
fragan, letar inte efter behov ... Manniskor har inte samma mdjligheter att komma
till. De uttrycker inte behov fast behoven ar storre. Vi maste bli mer proaktiva.”

"Det ar viktigt att satta mal som ar verksamhetsnara. Jag tror inte pa att centralsty-
ra. Vi knackte oss nastan pa jamstalldhetsprojektet vi genomférde. Vi maste fa
med verksamheterna. Goda exempel ar jatteviktiga.”

"Vi har mycket kunskap, mer fakta @n vi behéver. Men inte verkningsfulla strategi-
er, vad gor vi? Det hander for lite. Vi behdver koncept, vad ar bra arbetssatt i so-
cioekonomiskt utsatta omraden? Hur ska kunskap, aterkoppling, feedback och
ledarskap vara for att vi ska astadkomma resultat?”

Kartlaggning av sjukvardshuvudménnens insatser

Inom ramen for sin satsning har SKL ocksa borjat kartlagga de sdrskilda
insatser som gors for att 0ka jamlikheten och jdmstélldheten i varden [82].
De allra flesta landsting/regioner genomfor folkhédlsoundersokningar om
befolkningens hélsa, vardtillgdnglighet och vardutnyttjande. De analyserar
oftast geografiska skillnader, ddiremot mer séllan skillnader mellan socio-
ekonomiska och etniska grupper. SKL:s kartliggning &ar &nnu inte helt
genomford — hittills finns en eller ett par aktiviteter per landsting rapporte-
rade. De satsningar som genomfors faller inom f6ljande huvudkategorier:
insatser till vissa grupper, insatser kring styrning och kompetensutvecklande
insatser. Exempel fran kartldggningen ges nedan.

Insatser riktade till vissa grupper

e “Virdlotsar” i invandrartita omraden. Projektet genomfordes 20062008
och finansierades av Europeiska socialfonden (Landstinget Blekinge).

e En sdrskild mottagning for hemldsa. Arbetet pagar (Landstinget i Uppsa-
la 1dn, Landstinget Vastmanland, Stockholms lidns landsting).

e Sirskilda vardmottagningar for flyktingar alternativt vardmottagningar
nédra flyktingmottagningar. Arbetet pagar (Landstinget Dalarna, Vister-
bottens ldns landsting, Landstinget Vésternorrland, Landstinget Vastman-
land).

e En sérskild satsning pd barn och ungdomar med 6vervikt och fetma, var-
av manga med svagare socioekonomi. Arbetet bedrivs i samverkan mel-
lan hélso- och sjukvéard, forédldrar, skola, intresseorganisationer och hog-
skola. Arbetet pagér (Landstinget 1 Jonk&pings 14n).

e Projektet "Utlandsfodda kvinnor som doulor och kulturtolkar”. Med hjélp
av en doula (kvinnor som ger stod fore, under och efter en forlossning)
kan invandrarkvinnor fa battre vard. Genomfordes 2009-2010 (Vistra
Gotalandsregionen).
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Insatser kring styrning

¢ En ny landstingsplan med nya riktlinjer, tydligare fokus pa jamlikhet och
nolltolerans mot diskriminering. En ny plan for jimlikhet 1 hilso- och
sjukvérden. Forst tar man fram méal, métt och uppfoljningsprocesser och i
ndsta steg foljer en diskussion med verksamhetscheferna om handlings-
planer. Arbetet pagar (Landstinget Dalarna).

e Okad ersittning till socioekonomiskt svaga omraden. Genomfdrdes 2009
(flera landsting men Ostergdtland gjorde extra satsning i samband med
inforandet av vardval).

e Avskrivning av vardskulder for papperslosa, sd att dessa personer fér
vard och varden inte behover oroa sig for skulderna eller det ekonomiska
resultatet. Genomfordes 2009 och pagar (Landstinget 1 Uppsala lén).

Kompetensutvecklande insatser

e En sérskild satsning med en likare som ansvarar for att bygga upp och
sprida kunskap kring invandrares vardbehov. Arbetet pagér (Jamtlands
léns landsting).

e Projektet "Migrationens utmaningar inom hélsa, omsorg och vard”, ett
forskningssamarbete med Malmé stad, Malmé hogskola och Region
Skane. Syftet ér att ta fram ny kunskap som kan anvédndas inom sjukvér-
den och socialtjénsten. Arbetet pdgar (Region Skéne).

e Temadagar med fokus pa jamstélld och jimlik vard, dar politiker och
chefer pa landstingets kansli samt verksamhetschefer deltar. Verksam-
hetscheferna ska sprida detta vidare ut i verksamheten. Projektet startade
under 2010 (Landstinget Kronoberg).

e En kunskapsplan for jadmstdlld och jamlik vard. Forst utbildas landsting-
ledningen och darefter process- eller fordndringsledare som sedan arbetar
vidare for att integrera tdnkandet i vardprocesserna. Projektet startade
under 2010, 1 ett samarbete med Mailardalens hogskola (Landstinget
Vistmanland).

Effektiv halso- och sjukvard

Effektiv vard innebdr att de tillgéngliga resurserna utnyttjas pd bista satt for
att uppna de uppsatta malen. Effektivitet kan dirfér enkelt uttryckas som
maluppfyllelse i forhallande till kostnaden for de insatta resurserna. En ef-
fektiv vard har hog maluppfyllelse i forhallande till insatta resurser.

I detta avsnitt kommenteras kort det svenska hélso- och sjukvardsystemet
1 internationell jamforelse. Direfter kommenteras den padgdende utveckling-
en med allt 6kade inslag av konkurrens och vinstdrivande vard och vilka
erfarenheter kopplade till 6kad effektivitet som finns inom aktuell interna-
tionell forskning. Slutligen beskrivs kortfattat pagaende utvecklingsarbete i
landstingen som syftar till att skapa effektivare organisationer.
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Svensk halso- och sjukvard — relativt effektiv
i internationell jamfdrelse

Jamfort med manga andra industrialiserade 1dnder har Sverige maéttliga hal-
so- och sjukvérdskostnader (métt som kostnad per invanare och ar och som
andel av BNP), méttliga resurser (métt som antal ldkare och sjukskdterskor
per 1 000 invanare), men goda medicinska resultat och effekter (exempelvis
mycket lag spddbarnsdddlighet, hog 6verlevnad 1 hjért- och karlsjukdomar
samt l&g dodlighet i cancer). Slutsatserna bygger framfor allt pA OECD-
data, men de stimmer ocksa Overens med jamforelser som internationella
organisationer och forskare har publicerat [11,83-87]. Sverige placerar sig
alltsa generellt relativt hogt, men det kan inte tolkas som att den svenska
vérden fungerar effektivt i alla avseenden. Ménga ldnder ligger numera pé
samma niva som Sverige nidr det géller en rad olika matt [11].

Fokus pa kvalitet — 6kad effektivitet?

Vid OECD:s senaste ministermoéte 1 oktober ar 2010, diskuterades i vilken
utstrdckning 0kat fokus pa mal kopplade till kvalitet och sékerhet ocksa in-
nebér hogre effektivitet. Mycket talar for sidana samband, och ett exempel
inom mélomradet sdker vdrd som lyftes pa motet dr arbetet med att minska
olika typer av ldkemedelsrelaterade problem, det vill sdga fokus pa patient-
sakerheten leder sannolikt till hogre effektivitet. Man lyfte ocksa fram att
WHO har uppskattat att hilso- och sjukvérdsystemen runt om i virlden kan
spara mellan 6 och 29 miljarder USD per &r genom att minimera olika typer
av patientsidkerhetsproblem [88].

De studier och analyser som har genomforts inom det svenska hélso- och
sjukvérdsystemet visar i allménhet att det finns en stor variation vid jamfo-
relse av uppnadda resultat mellan landsting och mellan sjukhus och andra
vérdenheter. Detta pekar pd att ménga av verksamheterna i hilso- och sjuk-
varden kan bli mer effektiva [89,90].

Leder okad konkurrens till battre effektivitet?

De vardvalsreformer som nu genomfors 1 landet bygger pa tanken att pri-
mir- och ndrvarden blir mer tillginglig och dndamaélsenlig om det finns
manga olika vérdgivare och om patienterna och medborgarna far storre in-
flytande 6ver varden. Genom 6kad konkurrens vill man ocksé stimulera till
effektivare arbetsprocesser. De internationella erfarenheterna av dkad val-
frihet i varden ger dock blandade resultat. Bland annat har det kunnat kon-
stateras att det frimst dr yngre och relativt friska personer som nyttjar val-
frihet 1 virden. Flera studier har ocksa visat att kostnaderna dkar — bland
annat pd grund av att varden blev mer efterfragestyrd, snarare dn behovs-
styrd [91,92].

I Sverige har malséttningen varit att fa fler vardproducenter 1 primir- och
ndrvard. En mer tillgénglig priméirvard brukar foras fram som en av de vik-
tigare faktorerna for ett effektivt hilso- och sjukvardsystem totalt sett. Nar
det géller tillgidngligheten till primér- och nédrvard har Sverige i1 vissa avse-
enden tidigare avvikit fran flertalet andra lander med bland annat farre prak-
tiserande ldkare. I och med vérdvalsreformen i primdrvarden dr forhopp-
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ningen ett 0kat intresse bland ldkare att etablera sig i primir- och nérvard.
Enligt tidigare undersdkningar och olika internationella jamforelser har
svenska medborgare bedomt det som svarare att fi kontakt med primérvar-
den och nirvarden jamfort med medborgarna i andra ldnder. Ungefdr var
tionde person uppger att de avstar fran att soka vard (trots behov av vard) av
olika skél och bristande tillgédnglighet dr sannolikt en forklaring (se ocksa
avsnitten om tillginglig vard och jamlik véard) For niarvarande arbetar bland
annat Socialstyrelsen med att folja upp virdvalsreformen.

Forskningen om vinst i vard

Ekonomiska vinster 1 varden dr en omdiskuterad och ocksa politiskt laddad
fraga och fragan ar om vinstmojligheterna leder till béttre produktivitet och
effektivitet. Detta har varit en aterkommande fragestillning ocksd inom
forskningen och den har aktualiserats i samband med att vardval infors i
olika verksamheter. Teoretiska argument ger inget entydigt svar pa vilken
dgandeform som é&r bdst. Det finns dock en rad teoretiska argument som
talar for att aktorer med andra mal dn vinstmaximering passar battre pa hal-
so- och sjukvardsmarknaden. Resurserna skulle i stillet kunna vara inriktade
mot att 0ka kvaliteten eller i en réttvis fordelning av vardresurserna. Sam-
tidigt talar andra teoretiska argument for att vinstsyftande vardgivare produ-
cerar mer effektiv vard [93,94].

Blandade resultat — nagra exempel

Inom hélso- och sjukvardsforskningen, framfor allt i USA, har man under
manga ar genomfort ett stort antal studier for att undersoka huruvida dgan-
deformen paverkar effektiviteten och kvaliteten i varden.

e [ en systematisk litteraturoversikt fran 2003 granskade man 149 studier
som jamforde vinstsyftande och icke-vinstsyftande vardgivare. I 59 pro-
cent av studierna bedomdes de icke-vinstsyftande organisationerna vara
overldgsna och de vinstsyftande organisationerna i 12 procent av fallen.
I de 6vriga studierna (29 procent) fann man ingen skillnad eller sa var
resultaten blandade [95].

e En studie fran 2006 gillde vilka faktorer som paverkar kvaliteten och
kostnaderna vid 1 500 amerikanska sjukhus. Som ett métt pa kvalitet
anvindes dodligheten i tio olika diagnoser. Sjukhusen rangordnades i
kvartiler utifran den genomsnittliga dodligheten och de genomsnittliga
kostnaderna. I den hir studien konstaterades att vinstsyftande sjukhus
oftare hade en liagre dodlighet till ldgre kostnader, det vill sdga en hogre
effektivitet [96].

e [ en metaanalys fran 2008 granskades 317 publicerade studier och man
kom fram till den forsiktiga slutsatsen att offentlig produktion av hélso-
och sjukvard kunde vara mer effektiv ar privat [97].

e [ en schweizisk studie publicerad 2008 studerades effektiviteten vid
schweiziska sjukhus och man jamforde sjukhus som var privata och
vinstsyftande, privata och icke-vinstsyftande samt offentliga. Datamate-
rialet byggde pa finansiell och administrativ statistik som arligen rappor-
teras av schweiziska sjukhus. Analysen gav sma skillnader i effektivitet
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mellan driftsformerna och skillnaderna var inte statistiskt signifikanta
[98].

e [ en annan schweizisk studie granskades sambandet mellan kostnadsef-
fektiviteten och dgandeformen nér det géllde virdhem. Resultatet visade
att cirka 60 procent av virdhemmen 1 urvalet befann sig nédra den natio-
nella standarden nér det géller olika kvalitets- och effektivitetsaspekter.
Icke-vinstsyftande och offentliga vardhem visade sig vara minst lika ef-
fektiva som vinstsyftande privata alternativ [99].

e Det finns ocksa ett par aktuella brittiska studier ddr man har studerat
effekterna av att ha en vinstsyftande drift av sjukhem och forskarna kon-
staterar att den offentligt drivna vérden uppvisade hogre effektivitet och
kvalitet enligt ett antal kriterier [100].

I dag finns inget motsvarande forskningsunderlag inom primér- och nérvérd.
Sverige dr och kommer att utgdra ett intressant land for motsvarande studi-
er, genom de pigdende vardvalsreformerna och det 6kande antalet vinstsyf-
tande vardgivare.

Organisatoriska faktorer viktigare &n d&gandeform?

Sammanfattningsvis ger den empiriska forskningen inget entydigt svar pa
vilken dgandeform som ger mest effektiv vard. Enligt studierna ovan finns
det resultat som pekar pé att privat vard ar mer effektiv &n offentlig, men
andra studier visar motsatsen och en tredje grupp visar att det inte finns na-
gon skillnad alls.

Mycket av forskningen pad omradet har gjorts av den slutna vérden och
man kan inte dverfora resultaten direkt till andra vardformer. De flesta stu-
dierna dr dessutom genomfdrda 1 USA och i1 andra linder som har andra
typer av hilso- och sjukvardssystem och det dr forstds osédkert i vilken grad
man kan Overfora slutsatserna till andra linder med andra system Samtidigt
ar det intressant att se pa resultaten fran den sammanlagda forskningen. Det
verkar som om effektiviteten och kvaliteten beror pa andra faktorer dn
dgandeformen eller huruvida man har ett vinstdrivande syfte. Sddana fakto-
rer kan exempelvis vara olika organisatoriska faktorer, organisationskultur
och vardpersonalens delaktighet. I denna typ av studier brukar dock forfat-
tarna varna for ett alltfor starkt fokus pa produktivitet (till exempel antalet
genomforda undersokningar), eftersom det kan stimulera till onddiga besok
och undersdkningar och att man viljer bort patientgrupper som inte bidrar
till 6kad produktivitet.

Pagaende utvecklingsarbete

Inom landstingen behovs ett l1angsiktigt arbete for att gora varden mer effek-
tiv och produktiv utan att forsdmra kvaliteten. Det pagér ocksa en rad olika
initiativ for att forbéttra och utveckla verksamheterna. En aterkommande
diskussion inom védrden handlar om hur stela och byrékratiska strukturer
hiammar effektiva losningar och flera undersokningar tyder pa att den medi-
cinska personalen inom vérden dgnar stora delar av sin arbetstid at administ-
rativt arbete 1 stéllet for arbete med patienter. Socialstyrelsens erfarenheter
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tyder ocksa pa att det dr vanligt med missforstdnd kring vilka arbetsuppgif-
ter som olika personalgrupper fir utfora. Ofta dr reglerna mindre strikta &dn
vad personalen tror. Socialstyrelsen har i1 olika sammanhang tagit upp att
lagstiftning och foreskrifter ger relativt generésa mojligheter att skapa mer
flexibla arbetsprocesser [101].

For att hoja effektiviteten och produktiviteten inom hélso- och sjukvérden
behdver man kontinuerligt arbeta med att utveckla smarta arbetsorganisatio-
ner. Det gor man sannolikt bést pa lokal niva tillsamman med dem som fak-
tiskt arbetar direkt med patienterna. Troligen gar det att forbittra bade var-
den och arbetsmiljon genom att fokusera pa att ytterligare utveckla olika
former av teamarbete [46].

Socialstyrelsens iakttagelser under aret visar att huvudméinnens utma-
ningar och att pagaende utvecklingsarbete frimst handlar om att forbattra
och effektivisera virdprocesserna och vardkedjorna. Da dr det viktigt med
kontinuitet for patienten och en effektiv kommunikation mellan olika vard-
givare eftersom bristande kommunikation &r en av huvudorsakerna till bris-
ter 1 bland annat patientsdkerheten. Detta kan vara svarare 1 dag nér aktorer-
na ér fler, men samtidigt 4r medvetenheten kring dessa fragor betydligt stor-
re dn fOr bara tio ar sedan.

I ”lean health care”, en verksamhetsfilosofi som har okat i popularitet un-
der 2000-talet, dr tanken att kvalitet ska genomsyra all verksamhet. Integre-
rade delar i den dagliga verksamheten &r delaktighet, langsiktighet, fokuse-
ring pa kunden eller patienten och stindiga forbéttringar. ”Lean” &r alltsa en
typ av verksamhetsutveckling som ska kénnetecknas av processflode, enga-
gemang och helhetssyn fran ledningens sida och ddr medarbetarnas delak-
tighet genomsyrar all verksamhet [102]. ”Lean” &r inte en produktionsmetod
utan filosofin fokuserar pa hur tillgdngliga resurser ska anvindas. Respekt
for individen, medarbetaren eller patienten vérderas hogt liksom ett vélut-
vecklat teamarbete. I bland annat Region Skane, vid universitetssjukhuset i
Malmé, har man satsat p4 att utveckla principer for ”Lean”. Ar 2007 inledde
regionen ett omfattande arbete med att utbilda flera tusen medarbetare i
”Lean health-care” i Lund. Under samma tidsperiod har vérdpersonal i
Malmo arbetat med olika typer av forbattringar. Tanken &r nu att forena de
olika satsningarna till en gemensam verksamhetsfilosofi. “Lean” har ocksa
provats pa andra hall i landet.

Fran nationellt hall dr det problematiskt att fororda eller rekommendera
en viss arbetsmodell for hdlso- och sjukvérdens organisation. For att ta fram
effektiva vardsprocesser dr det troligen mest &ndamalsenligt att utga fran de
lokala forutsdttningarna, i nira samarbete med personalen som finns runt
patienterna. Sannolikt gar det att hdmta inspiration fran lean—modellen, men
det kan ocksa finnas risker med att helt anamma en enda modell. Det finns
risker med att bara fokusera pd det mitbara. Vardens manga “mjuka” och
kvalitativa sidor ar svéra att fainga med data och riskerar darfor att trangas ut
av ett forbéttringsarbete som framst fokuserar pd mitbara processer.

I Region Skéne har man pa senare ar ocksa arbetat med att ta fram en ny
verksamhetsmodell. Den gar bland annat ut pa att identifiera angelidgna pati-
entgrupper for att finna det mest kostnadseffektiva sittet att bidra till kvali-
tet 1 patientarbetet. Sjukhusen, primirvarden och den kommunala hélso- och
sjukvérden deltar 1 arbetet for att ur ett patientperspektiv béttre integrera
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varden 1 vl sammanhallna och grinsdverskridande patientprocesser. I arbe-
tet ingar ocksa att hitta bra arbetsverktyg som stodjer modellen, till exempel
nya metoder for uppfoljning av resultat, ekonomi och kompetens samt for
informationsdverforing. Ett exempel pd satsningar handlar om att utveckla
en sammanhéllen vardkedja for patienter med hoftfrakturer. Liknande verk-
samhetsutvecklingar finns inom flera andra landsting.
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Tandvard

Sammanfattande iakttagelser

Utveckling av nationella riktlinjer for vuxentandvarden och indikatorer
for tandvard var framtrddande aktiviteter inom tandvéarden under 2010.
Samtliga landsting och regioner startade under hdsten 2010 arbeten med
implementering av riktlinjerna.

Resultatet av en befolkningsenkat visar att befolkningen i stort anser sig
ha en god tandhidlsa men att det finns stora skillnader 1 sjdlvskattad
tandhélsa mellan olika grupper. Resultaten fran enkédten visar ocksa att
patienterna kanner sig respektfullt bemotta i tandvarden och att de flesta
ar nojda med den information de fir om sin munhélsa och om hur de
sjdlva kan forebygga sjukdomar i munhélan. I frdga om information
finns dock skillnader mellan olika grupper.

64 procent av den vuxna befolkningen har under en tvadrsperiod besokt
tandvarden for att fi en undersokning av mun och ténder. Ytterligare 9
procent av den vuxna befolkningen har endast besokt tandvarden akut
eller for att f4 hjdlp med atgédrder utan att ha genomgatt en undersok-
ning.

Tandvarden stod ar 2009 for cirka 8 procent av den totala forskrivningen
av antibiotika inom Sppenvarden. Detta dr en 6kning med 1 procent jam-
fort med ar 2008 trots att tandvardens totala forskrivning av antibiotika
minskade med 7 procent under 2009. Det finns stora regionala skillnader
1 antibiotikaforskrivningen inom tandvarden. Tandldkare i Stockholms
lan och Region Skéne forskriver mer &n dubbelt s4 mycket antibiotika
per 1 000 invénare jamfort med tandlikare 1 Vésterbottens lén.

Forekomsten av karies hos barn och ungdomar fortsitter att minska. Det
foreligger dock skillnader mellan olika landsting och regioner 1 andelen
barn och ungdomar som har karies. Storst ér skillnaderna mellan lands-
tingen nér det giller andel kariesfria 12-aringar och andel kariesfria 19-
aringar.

I detta kapitel beskrivs utvecklingen inom tandvard och den vard som ges
enligt tandvardslagen (1985:125), TL.

I kapitlet om hélso- och sjukvérd redogors for vissa av tandvéardens kost-

nader och 1 kapitlet om barn och unga berdrs tandvérdens roll i rapportering
om missforhallanden enligt 14 kap 1 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL.

Aktuell utveckling

Tandhalsan ar god hos de flesta

Befolkningens tandhélsa &r i allménhet god. Under véren 2010 publicerade
Socialstyrelsen rapporten “Befolkningens tandhdlsa 2009 som baseras pa
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en enkdt till ett urval av befolkningen 6ver 20 ar [1]. Enkédten inneholl fra-
gor om bland annat sjidlvupplevd tandhilsa. 70 procent av svarspersonerna
ansag att deras tandhélsa &r bra eller mycket bra. 11 procent ansag att deras
tandhélsa ar dalig eller mycket délig. Socioekonomiska faktorer och fodel-
seland spelade stor roll i denna fraga. Bland personer fodda utanfor Europa
uppgav 35 procent att de hade en bra eller mycket bra tandhélsa, och i grup-
pen langtidssjukskrivna var andelen med bra eller mycket bra tandhélsa 30
procent. Sa trots att tandhélsan har forbittrats de senaste artiondena dr be-
hovet av tandvérd fortsatt stort. Bade karies och tandlossningssjukdomar
kan leda till tandforluster. Att ha egna och friska tdnder med tillfredstéllande
funktion och estetik ar ett mal for bade den enskilde och tandvérden.

Tandvardsbranschen forandras

Den forandring av tandvéardsbranschen som har pagatt under nagra ar fort-
satte under 2010. Antalet tandvardsforetag som bedriver verksamhet vid
flera kliniker fortsatte att 0ka under &ret och de har etablerat sig som ett tyd-
ligt alternativ till Folktandvarden, traditionella privata famansforetag och
kliniker som drivs av den privatigda sjukvdrdskoncernen Praktikertjénst
AB. En tydlig trend inom tandvérden dr ocksa att Folktandvarden viljer att
avveckla mindre kliniker och koncentrera sin verksambhet till stérre enheter.
Nagon utvirdering av hur detta paverkar tillgédngligheten pa tandvard for
befolkningen har dnnu inte gjorts.

Andelen kvinnor och man lika stor bland tandlakare

Andelen kvinnor i tandldkarkiren 6kar och ar 2007 var 50 procent av tand-
ladkarna kvinnor [2]. Enligt Hogskoleverkets prognos forvintas andelen
kvinnor i tandldkarkéren fortsitta att 6ka och kommer ar 2020 vara storre 4n
andelen min [3]. Vid antagningen till tandldkarprogrammet vid Karolinska
Institutet hostterminen 2010 var 57 av de antagna studenterna kvinnor (62
procent) av totalt 92 antagna. Vid Sahlgrenska akademin antogs 46 studen-
ter varav 24 var kvinnor (52 procent).

Nordiskt samarbete om indikatorer

Kvalitetsutveckling och patientsdkerhet dr centrala omraden for tandvéarden i
alla de nordiska linderna och det pagar flera viktiga utvecklingsarbeten. Ar
2007 startade Nordiska ministerradet ett projekt for att utveckla samnordis-
ka indikatorer. Ett av delprojekten syftade till att utveckla indikatorer for
mun- och tandhélsa och resultatet av projektet presenterades i rapporten
”Nordisk kvalitetsmalning i sundhetsvasendet” [4]. Projektet har lagt en
grund for mojligheten att redovisa och jdmfora tandhilsa och resultat mellan
de nordiska ldnderna. Projektet har ocksé identifierat likheter och olikheter i
landernas insamlade data for att mdojliggora en fortsatt utveckling av sam-
nordiska indikatorer pd tandvardsomradet.
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Aldres munhalsa prioriteras i nationella riktlinjer for demens

Socialstyrelsen publicerade ”Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom” under 2010 [5]. Att hélso- och sjukvarden och socialtjins-
ten regelbundet gor en strukturerad bedémning av munhélsan hos personer
med demenssjukdom har prioriterats hogt i riktlinjerna. Skélet dr att en délig
tandstatus hos personer med demens kan medfora dalig tuggférmaga, un-
derndring, smérta, lunginflammation och sir i munnen. Smaérta fran munhé-
lan kan vara sdrskilt problematiskt for personer med demens da de kan ha
svart att lokalisera och kommunicera sin smértupplevelse. En strukturerad
beddmning av munhélsan kan i sin tur 6ka mgjligheten att bedoma och dia-
gnostisera problem hos personer med demens. Munvard till personer med
demens dr dock ofta forknippad med etiska svérigheter. Munnen upplevs av
manga som en privat och intim del av kroppen och munvérd kan upplevas
som hotfullt om patienten inte forstar syftet med atgirden. An s linge sak-
nas dock indikatorer for att kunna f6lja upp om personer med demens far
tillgang till en strukturerad bedémning av sin munhélsa.

Malgruppen for uppsékande verksamhet
och ndédvandig tandvard 6kar

Landstingen har sedan 1999 (8 a § TL) ansvar for att personer som bor pa
sdrskilt boende for dldre, funktionshindrade under 65 ar och personer med
stort behov av vard och omsorg blir uppsokta av tandvardspersonal och er-
bjudna en munhilsobeddomning. Denna verksamhet &r avgiftsfri. Dessa per-
soner ska ocksa erbjudas nédvéndig tandvard enligt den 6ppna hilso- och
sjukvérdens avgiftssystem.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har i en rapport uppskattat att
167 000 personer som kan komma ifrdga for uppsdkande verksamhet och
nddvéndig tandvard &r 2009 [6]. Av dessa tackade 96 000 (58 procent) ja
och fick del av den uppsdkande verksamheten. 114 000 fick nddvindig
tandvard ar 2009 vilket var en 6kning med 5 procent jaimfort med ar 2008.

Landstingen har enats om att notera vissa specifika uppgifter som rér om-
vardnad och munhilsa vid den uppsdkande munhilsobeddmningen. Uppgif-
terna anvéinds for uppfoljning och utvirdering. En arbetsgrupp med repre-
sentanter frdn landstingens bestdllare for tandvéard har sammanstillt de in-
samlade uppgifterna for ar 2009 [7]. I rapporten ingar uppgifter fran 96 000
personer 1 samtliga 21 landsting och regioner. Antalet helt tandldsa personer
varierar mellan 21 och 41 procent bland de uppsdkta i de olika landstingen.
Hogst andel helt tandldsa fanns 1 Jamtland och Vésternorrland medan flest
personer med egna tinder fanns i Ostergédtland. Skillnaderna i antalet tand-
16sa 1 de olika landstingen kan delvis forklaras med att vissa landsting sa
gott som uteslutande uppsokte dldreboenden medan andra uppsokt en hog
andel personer som omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade, LSS. I gruppen som omfattas av LSS finns en stor
andel personer som &r under 65 ar.

Vid munhilsobedémningarna stélldes dven frdgor om smérta och tugg-
formaga. 90 procent av de uppsokta uppgav att de inte upplevde ndgon
smarta fran munhdlan. 3 procent angav att de hade ont pa grund av forhél-
landen i munhélan. 7 procent av de uppsokta kunde inte l&imna négra uppgif-

77



ter om forekomst av smérta fran munhélan. En god tuggforméga &r viktig
for vélbefinnande och nutrition. 88 procent av de uppsokta svarade att kun-
de dta exempelvis kottbullar och potatis medan 7 procent hade svart att édta
detta pa grund av problem med tinderna eller i munhalan.

Besvar fran dentala material ar vanligare bland utsatta grupper

Socialstyrelsen har sedan ar 2006 regeringens uppdrag att fordela medel till
kunskapsutveckling och metodutveckling samt till forbéttring av diagnostik,
behandling och bemd&tande av patienter vars hilsoproblem forknippas med
amalgam eller andra dentala material. Sammanlagt har elva forskningspro-
jekt tagit emot medel for dessa @ndamaél. Resultaten fran projekten delredo-
visades till Socialstyrelsen under hosten 2010 samt vid ett seminarium i no-
vember 2010 som Socialstyrelsen anordnade. Arbetena lyfter bland annat
fram att prevalensen av hilsobesvir som relateras till amalgamfyllningar
minskade under perioden 1993-2005. Personer som upplever besvér kopplat
till dentala material &r dock en utsatt grupp och de har oftare sjuk- eller ak-
tivitetserséttning och dr mer sjukskrivna jamfort med personer som inte upp-
lever sadana besvér av dentala material. Psykiska sjukdomar dr ocksd mer
frekventa hos denna grupp. Dessa personer har ocksad mycket lag sjilvskat-
tad hélsorelaterad livskvalitet jaimfort med normalbefolkningen.

Bristen pa ett vetenskapligt underlag som styrker ett samband mellan all-
minna sjukdomssymtom och amalgamfyllningar medfor att patienter som
relaterar sina besvir till amalgamfyllningar upplever att de far ett daligt be-
motande 1 varden. De tycker inte att de blir tagna pa allvar, kinner sig inte
respekterade och uppfattar att manga 1 varden anser att deras besvir ar inbil-
lade eller enbart psykiskt betingade. Hélso- och sjukvérdens och tandvar-
dens bemdtande av personer som relaterar sina hilsobesvir till dentala ma-
terial har studerats inom ramen for de projekt som beviljades medel fran
Socialstyrelsen. Resultaten visar bland annat att 45 procent av dem som har
amalgamrelaterade besvér anser att de har blivit negativt bemdotta i hélso-
och sjukvirden. Motsvarande siffra for tandvarden ar 33 procent. Dessa re-
sultat visar att det &r viktigt att hilso- och sjukvarden och tandvarden fort-
sétter att arbeta med bemoétande av personer som relaterar sina hilsobesvir
till dentala material. Uppdraget slutredovisas under 2011.

Fler tecknar abonnemang med tandvarden

Inom det statliga tandvérdsstodet dr det mdjligt for vuxna att teckna avtal
om abonnemang med tandvarden. Syftet med abonnemangen ar att gynna en
god tandhélsa, med sérskilt fokus pa preventiva atgarder. Ett abonnemang
innebdr ocksa att tandvardskostnaderna periodiseras och det stimulerar till
regelbundna tandvardsbesok for undersokning (prop. 2007/08:49).

SKL f6ljer utvecklingen av frisktandvérdsabonnemang inom Folktand-
varden [8]. Enligt SKL hade 285 700 personer tecknat abonnemang fram till
den 20 april 2010 i de 18 landsting som erbjuder frisktandvirdsabonne-
mang. Detta var en 6kning med 59 000 abonnemang jamfort med ar 2009.
Ar 2008 beslutade SKL att verka for en gemensam nationell modell for
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frisktandvard. Av de 18 landsting som erbjuder abonnemang har 15 anslutit
sig till den nationella modellen.

Patientfokuserad tandvard

En patientfokuserad tandvard innebdr, i likhet med en patientfokuserad hél-
so- och sjukvérd, att varden bygger pé respekt for minniskors lika virde och
den enskilda ménniskans vérdighet, sjidlvbestimmande och integritet. Var-
den ska planeras i samrdd med patienten och det dr viktigt att patienten be-
mots utifran hans eller hennes sociala sammanhang. Varden ska utforas med
respekt och lyhordhet for individens specifika behov, forutséttningar, for-
véntningar och vérderingar.

Tandvarden har under flera ar toppat Svenskt Kvalitetsindex (SKI) mit-
ning av kundndjdhet inom omridet samhillsservice. Aven ar 2010 fick
tandvéarden hogst ndjdhetsbetyg av alla branscher i SKI:s mitningar.

Bemodtandet i tandvarden far hogt betyg

93 procent av svarspersonerna i Socialstyrelsens befolkningsenkét anség att
de blir respektfullt bemotta 1 tandvarden [1]. Det var nagot fler kvinnor dn
mén som ansdg sig respektfullt bemotta. Personer fodda utanfor Norden och
EU ansag sig respektfullt bemotta 1 avsevirt ldgre grad jamfort med Gvriga
grupper. Socioekonomiska faktorer hade dock inte s stor betydelse for det
upplevda bemétandet 1 tandvarden. Resultaten visar att tandvarden behdver
fortsdtta arbeta med att {4 alla patienter att kiinna sig respektfullt bemdétta.

Behov av utdkad information om den egna tandstatusen

En viktig uppgift for tandvarden &r att ge patienten information om munsta-
tus och om hur patienten sjélv kan forebygga sjukdomar i munnen. Denna
uppgift fortydligas i forordningen om statligt tandvardsstod (2008:193) ge-
nom kravet pé att virdgivaren ska uppritta ett undersdkningsprotokoll vid
undersokningen. Protokollet ska ldmnas till patienten direkt efter undersok-
ningen. Socialstyrelsens enkidt visade dock att vardgivarna ldmnar under-
sokningsprotokoll till patienterna i relativt liten omfattning. Endast 24 pro-
cent av svarspersonerna uppgav att de fatt ett undersdkningsprotokoll.

Trots detta ansag 90 procent av svarspersonerna att de hade fatt tillracklig
information fran tandvardspersonalen sa att de sjdlva kan forebygga tand-
sjukdomar. Fodelseland och socioekonomiska faktorer hade dock stor bety-
delse for hur ndjda personer var med den information de fick. I gruppen
fodda utanfor Europa svarade 68 procent att de hade fatt tillrdcklig informa-
tion. Motsvarande siffra for svenskfodda var 92 procent. Det dr ddrmed vik-
tigt att tandvarden fortsitter att arbeta med att géra den information som ges
om hur tandsjukdomar kan forebyggas tydlig och tillgdnglig for alla.

For att kunna vara delaktig i valet av behandling behover patienten infor-
mation om savél sitt tandhélsotillstdnd som vilka behandlingsmetoder som
finns och vad behandlingen kostar. Nar det géller information om behand-
lingsalternativ visar Socialstyrelsens enkdt att ldgre social status och annat
fodelseland @n Sverige har ett positivt genomslag pd om personerna ansag
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sig ha fatt information om behandlingsalternativ. Undersokningen visar till
exempel att personer fodda utanfor EU 1 vidsentligt hogre grad dn ovriga
grupper ansig att de hade fitt information om behandlingsalternativ. En
mojlig forklaring till detta &r att personer med sdmre ekonomiska forutsétt-
ningar efterfrigar behandlingsalternativ 1 hogre utstrackning jamfort med
andra. Detta resonemang stods av att personer med hdgre inkomster i lagre
grad efterfragar information om vad behandlingen kommer att kosta.

Sammanfattningsvis visar Socialstyrelsens enkétundersdkning att tand-
varden behover 0ka och fortydliga informationen till patienter om tandhél-
sotillstand, behandlingsalternativ och kostnader.

Patienterna n6jda med implantatbehandling

Implantatbehandling har blivit en beprévad och vedertagen metod vid be-
handling av total och partiell tandloshet. Behandlingen &r dock ofta omfat-
tande och medfor stora kostnader for bade patienten och samhillet. Den 1
juli 2002 infordes den sé kallade 65+-reformen, vilken gav personer som var
65 ar och éldre ett kostnadstak pa 7 700 kronor for protetiska behandlingar.
I och med denna reform okade antalet implantatbehandlingar snabbt. Im-
plantatbehandlingar borjade ocksa erbjudas av ett storre antal tandvéardskli-
niker, dven icke-specialistkliniker. 65+-reformen avskaffades 1 juli 2008.

Forsédkringskassan har 1 uppdrag att samordna ett utvarderingsprogram av
det nya tandvardsstdd som infordes 1 juli 2008. Inom ramen for denna ut-
vardering har Goteborgs universitet foljt upp patienters upplevelser av im-
plantatbehandlingar som utforts inom det tidigare tandvérdsstodet fran 2002
[9]. T en enkdtundersdkning som skickades till samtliga 4 716 personer som
fick en implantatbehandling inom det statliga tandvardsstodet under ar 2003
uppgav 96 procent att de var néjda med implantatbehandlingen. Lika stor
andel var ndjda med utseendet pa sina tdnder efter implantatbehandlingen.
Cirka 70 procent uppgav att deras tuggformaga hade blivit bittre och att de
kénde sig sdkrare i sitt sociala umgéinge efter implantatbehandlingen. En
klar majoritet av svarspersonerna ansag att behandlingen med tandimplantat
var vérd pengarna och skulle vélja samma behandling igen.

Underbehandling av smarta i ansikte och kakar

Smérta i ansikte och kdkar, som inte &r tandvérk, ar relativt vanligt fore-
kommande. Var tionde kvinna uppgav i Socialstyrelsens befolkningsenkdt
att de har smérta 1 ansiktet och kékarna en ging per vecka eller oftare. Lang-
tidssjukskrivna, arbetssokande och ldginkomsttagare uppgav i hogre ut-
strackning dn Ovriga grupper att de hade ont vid gapning och tuggning en
géng 1 veckan eller oftare.

Trots att det dr vanligt med smaérta 1 ansikte och kdkar ar det f4 som far
behandling inom ramen for det statliga tandvardsstddet. Under perioden 1
juli 2009-1 juli 2010 fick 0,5 procent av den vuxna befolkningen behand-
ling for smirta och funktionsstérningar i mun, ansikte och kékar. Personer
med ldngvarig och svar smérta 1 ansikte och kédkar kan ocksa fa tandvérd
som ett led i en sjukdomsbehandling med samma avgifter som for 6ppen
hilso- och sjukvard. Ar 2009 fick 2378 personer (2 464 ar 2008) behandling
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inom ramen for detta tandvardsstdd [6]. Dessa personer utgér 0,03 procent
av den vuxna befolkningen.

En nyligen publicerad avhandling fran Malmoé hogskola [10] visar vikten
av att tandvarden systematiskt stiller validerade fragor till patienterna om
smarta och funktionsstérningar 1 mun, ansikte och kidkar. Under 2009-2010
inférde Folktandvarden i Norrbotten, Visterbotten Sérmland och Ostergét-
land dessa fragor i sina hilsodeklarationer i syfte att finga upp vilka patien-
ter som &r i1 behov av en utvidgad undersokning avseende smirta och funk-
tionsstorningar i mun, ansikte och kékar.

Tandvard i rimlig tid
De flesta besdker tandvarden regelbundet

Inom hélso- och sjukvérden innebér vard i rimlig tid att vrden erbjuds utan
att eventuella véntetider paverkar patienten negativt 1 fysisk, psykisk eller
social mening. Inom tandvarden ska personer i behov av akut tandvérd be-
handlas med fortur (3 § TL).

For tandvérden, som till stor del arbetar med en hélsofrdmjande och sjuk-
domsforebyggande verksamhet, kan begreppet “vard i rimlig tid” vidgas till
att dven beskriva befolkningens regelbundna besok i tandvarden i forebyg-
gande syfte. Regelbundna tandvardsbesok gor det mojligt att uppticka, fo-
rebygga och atgirda sjukdomar i munhdlan pd ett tidigt stadium och de
minskar dirmed framtida behov av tandvard.

Uppgifter fran Tandhélsoregistret visar att 64 procent av den vuxna be-
folkningen besokte tandvarden under en tvaarsperiod (1 juli 2008-30 juni
2010) for att undersdka mun och tander. Ytterligare 9 procent av den vuxna
befolkningen besokte endast tandvarden akut eller for att fa hjdlp med en
atgdrd utan att ha genomgétt en undersdkning. De personer som fick tand-
vard genom landstingen (uppsdkande verksamhet och ndodvindig tandvérd
till sjuka och funktionshindrade) utgjorde drygt 1 procent av befolkningen
ar 2009. I framtida analyser av tandvardsbesok 1 forebyggande syfte dr det
viktigt att analysera vilka det dr som viéljer att inte regelbundet besoka tand-
varden for en undersdkning samt skélen till varfor de avstar.

Regionala skillnader i tillgang pa tandvardspersonal

Tandvérden i Sverige ska enligt 3 och 8 §§ TL vara lattillgdnglig och plane-
ras utifran befolkningens behov. Tillgangen pa tandvéardspersonal kan i viss
man sdga nidgot om tillgangen pé tandvéard. Den kan ocksa sdga nidgot om
hur tandvarden dr organiserad. Socialstyrelsens rapport ”Arsrapport NPS
2010” [2] innehaller uppgifter om tillgdngen pa tandldkare och tandhygie-
nister i november 2008. Totalt fanns drygt 7 400 tandlékare sysselsatta inom
tandvéarden. Ytterligare 1 000 tandldkare var sysselsatta inom utbildning,
offentlig forvaltning eller ndgon annan niringsgren. Antalet tandhygienister
som var sysselsatta inom den svenska tandvirden var vid samma period 3
500. Antalet tandldkare och tandhygienister per 100 000 invanare var dar-
med 81 respektive 38, berdknat pa hela riket.

Fordelningen av tandldkare och tandhygienister varierar dock i landet.
Skillnaden mellan de l&n som har storst respektive ldgst antal tandldkare per
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100 000 invanare &r cirka 30 procent. Stockholms ldn och Vistra Gotalands-
regionen har den hogsta tandlékartdtheten, knappt 90 tandlékare per 100 000
invanare. I Dalarnas, Visternorrlands och Gotlands ldn fanns vid samma
tidsperiod 65 tandlikare per 100 000 invanare. Aven titheten nir det giller
tandhygienister varierar. Hogst tithet av tandhygienister fanns 1 Gavleborgs
och Virmlands ldn, med knappt 70 tandhygienister per 100 000 invénare.
Stockholms, Kronobergs och Visternorrlandsldn hade den ldgsta tandhygie-
nisttaitheten med 30 tandhygienister per 100 000 invanare. [2]

En jimforelse av tandldkartdtheten 1 de nordiska ldnderna [4] visar att
Danmark, Norge och Island har hogre tandldkartéthet &n Sverige. Danmark
har 93, Norge har 89 och Island har 86 tandldkare per 100 000 invénare.
Finland har det ldgsta antalet tandldkare bland de nordiska ldnderna med 72
tandldkare per 100 000 invéanare.

En lagre tandldkartithet medfor dock inte att andelen bland de personer
som har avstitt frin att besoka tandldkare pd grund av att de inte fick be-
sOkstid eller for att avstdndet varit for langt okar. I Socialstyrelsens enkat-
undersokning “Befolkningens tandhélsa 2009 uppgav till exempel endast 1
procent i Norrbotten och Visternorrland att de, trots behov, hade avstatt fran
att besoka tandvarden pd grund av att avstandet varit for ldngt [1]. I Jamt-
land och Visterbotten hade ingen av svarspersonerna avstétt frén tandvard
pa grund av avstandet.

Saker tandvard

En sdker tandvdrd minskar risken for vardskador. Med vérdskador avses
lidande, obehag, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom eller d6d som orsa-
kas av tandvarden och som inte dr en oundviklig konsekvens av patientens
tillstand. Det finns ingen nationell sammanstéllning 6ver hur manga patien-
ter som skadas i tandvarden. De anméilningar av vardskador som gors till
Socialstyrelsen enligt lex Maria ger dock langt ifrén en fullstindig bild av
vardskadorna inom tandvarden. Under ar 2010 fattade Socialstyrelsen beslut
155 lex Maria drenden som ror tandvard.

En séker tandvard innebidr ocksa att likemedel forskrivs pa ett riktigt sitt.
En stor del av de ldkemedel som forskrivs inom tandvérden utgérs av anti-
biotika.

Stora regionala skillnader i mangden forskriven antibiotika

Antibiotika som forskrivs av tandldkare utgdr en betydande andel av den
antibiotika som forskrivs 1 6ppenvéarden. Enligt statistik fran Strategigrup-
pen for rationell antibiotikaanviandning (Strama) stod tandvarden for cirka 8
procent av antibiotikaforskrivningen 1 6ppenvarden under 2009 (7 procent ar
2008). Under 2009 minskade antibiotikaforskrivningen inom tandvarden
med 7 procent. Tandvéardens andel av den totala antibiotikafoérskrivningen
Okade dock med 1 procent jamfort med &r 2008. Antibiotika anvénds inom
tandvéarden bade for behandling och som profylax. V-penicillin (PcV) utgor
80 procent av den antibiotika som forskrivs av tandldkare [11].

Det finns stora regionala skillnader i1 antibiotikafoérskrivningen inom
tandvérden (figur 4:1). Tandlékare i Stockholms ldn och Region Skéne for-
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skriver mer dn dubbelt sa mycket antibiotika per 1 000 invénare jamfort
med tandldkare i Vésterbottens 14n. Orsakerna till dessa stora skillnader ar
inte kdnda och bor utredas ndrmare dé en Overforskrivning av antibiotika
riskerar att bidra till utvecklingen av antibiotikaresistenta bakterier. En dver-
forskrivning medfor ocksa kostnader f6r samhéllet och patienten.

Socialstyrelsen publicerade i oktober 2010 en preliminér version av de
nationella riktlinjerna for vuxentandvard [12]. Riktlinjerna innehaller re-
kommendationer for anvéindningen av antibiotika inom tandvarden och for-
tydligar nédr det dr motiverat att behandla med antibiotika och nir andra be-
handlingsmetoder i forsta hand bor véljas. Nar riktlinjerna ér inforda i tand-
varden bor de ddrmed kunna leda till en minskning av antibiotikaanvind-
ningen. Riktlinjerna bor ocksa kunna bidra till att de regionala skillnaderna
jdmnas ut.

Figur 4:1. Antibiotika férskrivet av tandldkare under perioden september 2009—
augusti 2010

Antal férpackningar
per 1000invanare

40

35

30 1

25

20 4

15 4

10 4

OPcV (JO1CEO02) o Amoxicillin (JO1CA04) BKlindamycin (JO1FF01) ® Metronidazol (PO1ABO1)

Kaélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig tandvard

Okad kunskap i tandvarden

Tandvérden i1 Sverige tog under 2010 ett stort steg mot en dkad kunskaps-
styrning. Socialstyrelsen presenterade i oktober 2010 den prelimindra ver-
sionen av Nationella riktlinjer for vuxentandvard [12]. Riktlinjerna &r hel-
tdckande for vuxentandvarden och utgor sévil ett verktyg for styrning och
ledning som ett stdd for tandvéardsprofessionen i valet av behandlingsmeto-
der. De nationella riktlinjerna innehaller ocksa indikatorer. Dessa indikato-
rer kommer tillsammans med de 6vergipande indikatorerna for God tand-
vard, som Socialstyrelsen publicerade i november 2010, att utgéra en grund
for den fordjupade uppfoljning av tandvarden utifran samtliga kvalitetsom-
raden for God tandvard inklusive effektiv tandvard som Socialstyrelsen pla-
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nerar att genomfora &r 20122013 [13]. Nagra av indikatorerna anvénds
dven 1 denna rapport for att belysa de olika dimensionerna av God tandvérd.
Under hosten 2010 publicerade ocksd Statens beredning for medicinsk ut-
virdering (SBU) tva kunskapsoversikter pa tandvardsomradet. Dessa kun-
skapsoversikter tillsammans med SBU: s tidigare arbete har utgjort en viktig
grund for Socialstyrelsens arbete med de nationella riktlinjerna [14, 15].

Tandvard i forebyggande syfte Okar

Tandvérden ska enligt 3 § TL ldgga sérskild vikt vid forebyggande atgérder.
Att oka inslaget av forebyggande dtgédrder inom tandvéarden var ocksé ett av
malen med det nya tandvardsstod som infordes 1 juli 2008. Utredningen
“Friskare tdnder — till rimliga kostnader” (SOU 2007:19) uppskattar att cirka
60 procent av befolkningen gjorde minst ett tandvardsbesok i forebyggande
syfte under en 18 manader ldng period inom det tidigare tandvardsstodet.
Under ar 2010 studerade Forsdkringskassan hur det nya tandvardsstodet
paverkat antalet tandvardsbesok i1 forebyggande syfte [16]. Under perioden
1 juli 2008-30 april 2010 gjorde 4,8 miljoner personer sammanlagt 9,3 mil-
joner forebyggande besok i tandvirden. Siledes gjorde 67 procent av be-
folkningen minst ett besok 1 forebyggande syfte under denna period.

Bland de atgirder i forebyggande syfte som innefattas av det nya tand-
vardsstodet rdknas bland annat unders6kningar in. Under angiven period
hade 64 procent av den vuxna befolkningen gjort minst ett sddant besok.
Aven atgirder som mer strikt anvinds for att forebygga sjukdom och frimja
oral hélsa innefattas av det nya tandvérdsstodet. 26 procent av den vuxna
befolkningen registrerades under perioden for minst en sddan atgérd.

Sammantaget blev ddrmed frekvensen for tandvéardsbesok i1 forebyggande
syfte nagot hogre sedan det nya tandvardsstodet inforts. Métperioderna ar
dock av lite olika langd vilket forsvarar jamforelserna ndgot. En forklaring
till att besoksfrekvensen inte har 6kat mer trots att det var ambitionen kan
vara att det inte dr kint vad tandvardsstodet innebér bland stora delar av
befolkningen. 1 Socialstyrelsen rapport “Befolkningens tandhélsa 2009
framgick det att endast 50 procent av svarspersonerna kénde till att det finns
ett allméint tandvardsbidrag (ATB) [1]. Kunskapen om ATB var ldgst bland
personer under 40 ar. I gruppen 20—40-aringar uppgav 40 procent att de
kande till ATB. Att kunskapen om ATB é&r lagt 1 gruppen 20—29-&ringar kan
ses som sdrskilt bekymmersamt eftersom denna grupp generellt besdker
tandvérden 1 lagre utstrackning jamfort med befolkningen i1 Ovrigt. I tand-
vardsstodets overgripande mél har det bedomts som sdrskilt viktigt att 6ka
besoksfrekvensen i tandvarden for denna aldersgrupp.

Ytterligare en forklaring till att andelen som har besokt tandvarden i fore-
byggande syfte inte dr hogre dn 67 procent kan bero pé att métperioden &r
for kort. Eftersom revisionsintervallet ska beslutas individuellt utifrén den
enskilda individens behov och risk for att utveckla sjukdom kan métperio-
den behova utokas till minst 24 ménader for att en storre del av de individer
som har sma behov ockséa ska fangas upp.

Tandforluster ar sallsynta hos unga vuxna

Uppgifter om antalet kvarvarande egna tdnder hos vuxna dr ett métt pa
genomgangen sjukdom och utgor ett métt pa befolkningens generella tand-
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hilsa. I Socialstyrelsens tandhélsoregister finns uppgifter om antalet kvarva-
rande och intakta tinder som tandvarden rapporterar ndr patienten anvinder
ATB. I rapporten ”Innehall och kvalitet 1 tandhilsoregistret” konstaterar
Socialstyrelsen att registrets statistik over antalet kvarvarande ténder Gver-
ensstimmer relativt vil med kliniska data fran epidemiologiska undersok-
ningar, samtidigt som registrets statistik Overskattar antalet intakta tander
[17]. Detta beror bland annat pa att de elektroniska patientjournalerna fun-
gerar och anvinds pé olika sétt for rapportering av antalet kvarvarande och
intakta tdnder. Detta dr problem som med tiden kan réttas till och medfora
en hogre kvalitet pd data i tandhdlsoregistret.

Figur 4:2 visar hur ménga tédnder den vuxna befolkningen har i medeltal.
Uppgifterna ar baserade pa tandhélsoregistrets statistik om antalet kvarva-
rande och intakta tinder hos den vuxna befolkningen och visar att tandfor-
luster &r sillsynta hos yngre vuxna och att medeltalet kvarvarande tinder
hos dldre ar cirka 20 stycken.

Figur 4:2. Medeltalet kvarvarande téander férdelat pa alder och kén
under perioden 1 juli 2008-20 juni 2010
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Kaélla: Tandhélsoregistret, Socialstyrelsen.

Uppgifterna i registret visar att dldre personer har relativt manga egna kvar-
varande tinder men sdger inget om formagan att tugga och &ta. Detta beror
pa att det i registret inte framgar var i munnen de kvarvarande téinderna sit-
ter eller om saknade ténder har ersatts med avtagbara eller fastsittande pro-
teser eller implantat. Aldre personer riskerar att drabbas av oral ohilsa i
samband med funktionsnedsittningar som forsvdrar munhygien och i sam-
band med anvindning av ldkemedel som medfor muntorrhet. Att dldre per-
soner har manga egna tinder 6kar behovet av stodjande insatser fran vard-
personalen och tandvarden.

Orsaker till tandférluster skiljer sig mellan aldersgrupper

Tabell 4:1 redovisar uppgifter ur tandhélsoregistret om andel personer i den
vuxna befolkningen som fick en eller flera tinder utdragna under perioden
den 1 juli 2009 till den 30 juni 2010. Orsakerna till tandforlusterna varierar
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med aldern men de dr i ménga fall ett resultat av uttalad sjukdom i tdnderna
och tindernas stodjevdvnader som inte blev behandlad eller som inte svara-
de pa behandling. Bland yngre ér karies, sjukdomar i tandpulpan och i vév-
naderna runt tandroten samt inflammation i mjukvidvnaden kring visdoms-
tdnder (pericoronit) de vanligaste orsakerna till tandforluster. Bland dldre ar
parodontit (tandlossningssjukdomar) det vanligaste skélet till varfor en tand
utdragen.

Tabell 4:1. Andel personer i den vuxna befolkningen som fick en eller flera ténder
utdragna under perioden 1 juli 2009—-30 juni 2010 (procent)

Alder (ar) Andel (%) som fick en eller
flera tinder utdragna

Kvinnor Man
20-29 3,3 2,6
30-39 4,2 3,7
40-49 49 4,5
50-59 6,6 6,5
60-69 8,3 8,8
70-79 8,1 7.9
80-89 6,8 7.9
90- 4,2 6,6
Totalt 5,8 6,2

Kaélla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen.

Karies hos barn fortsatter att minska

Karies hos barn och ungdomar beskriver vil tandhdlsan 1 den unga popula-
tionen och &r ett viktigt underlag for planering och jamforelser av tandhil-
sans utveckling regionalt, nationellt och internationellt. Socialstyrelsen hade
under aren 1985-2005 regeringens uppdrag att drligen redovisa en samman-
stillning 6ver tandhédlsa hos barn och ungdomar till och med 19 ars alder.
Socialstyrelsen har i rapporten “Framtida statistikredovisning om barns och
ungdomars tandhélsa” foreslagit att epidemiologiska data om barns och
ungdomars tandhélsa bor ingd 1 Socialstyrelsens tandhilsoregister [18]. Na-
got beslut om att fora sddan statistik finns dock inte. For att sékerstélla kon-
tinuitet 1 rapporteringen upprepade Socialstyrelsen darfor en tidigare enkét-
undersokning under 2010. Resultaten fran enkétundersokningen avser ar
2008 och presenteras i rapporten “Karies hos barn och ungdomar” [19].
Sammanstillningen av data visar att tandhélsan fortsdtter att forbéttras
hos barn och ungdomar men forbattringstakten har med nédgra f4 undantag
mattats av jamfort med den hoga takt som holls pd 1980- och 1990-talen.
Glddjande ér att andelen kariesfria barn och ungdomar 6kar i alla undersokta
aldersgrupper med undantag av 3-aringar. Bland 3-&ringar ar 95 procent av
barnen kariesfria. Den hdga andelen kariesfria barn gor att utrymmet for
forbattringar ar relativt litet. Sedan 1995 har andelen kariesfria 3-aringar
okat fran 93 till 95 procent. Det bor noteras att antalet 3-aringar som hade
manifesta kariesskador (skador som kraver fyllning) ar 2008 i faktiska tal
uppgér till drygt 5 000 barn. Andelen kariesfria 19-aringar hade ar 2008 nétt
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upp till 30 procent. Detta dr en 6kning med 4,7 procentenheter jaimfort med
ar 2005.

Forekomsten av karies hos barn &r inte normalfordelat i populationen. En
hog andel kariesfria barn medfor att barn med manga kariesskador doljs 1
statistiken om endast medelvdrden redovisas. Darfor foreslogs ett nytt kari-
esindex for barn och ungdomar i slutet av 1990-talet bendmnt “Significant
Caries Index” (SiC). SiC for 12-aringar visar medelvérdet for antalet skada-
de eller lagade tander (DFT?) for den tredjedel av populationen som har flest
antal kariesskador. Ar 2008 var SiC for 12-&ringar 2,5 DFT. Medelvirdet
bland 12-dringar i riket var samma ar 0,9 DFT.

Det finns endast mycket sma skillnader 1 tandhélsa mellan flickor och
pojkar. Tandhélsan skiljer sig dock at mellan olika landsting och regioner.
Storst dr skillnaderna mellan landstingen ndr det géller andelen kariesfria
12-&ringar och 19-aringar. Orsakerna till skillnader i forekomsten av karies
mellan landstingen &r inte kdnda. Men eftersom nagra landsting rapporterar
en mycket hog andel kariesfria och 1dga medelvdrden for antalet kariesska-
dade ténder borde det finnas ett fortsatt utrymme for forbattringar d&ven pa
nationell niva inom samtliga aldersgrupper.

Virldshilsoorganisationen (WHO) har stéllt upp mél for tandhilsa hos
barn och ungdomar [20]. Sverige har redan uppnétt malen att DFT-vardet
for 12-aringar inte ska overstiga 1,5 &r 2020 och att SiC-index ska ligga un-
der 3 DFT é&r 2015. Déaremot har Sverige dnnu inte ndtt mélet pa 80 procent
kariesfria 6-aringar som ir satt till 2020. Ar 2008 var 74 procent av rikets 6-
4ringar kariesfria. Aven for denna 4ldersgrupp finns regionala skillnader och
fyra landsting hade ar 2008 nétt upp till 80 procent kariesfria 6-aringar.

Forekomsten av karies bland barn och unga varierar &ven mellan de nor-
diska lianderna. I ett projekt inom Nordiska ministerrddet for utveckling av
samnordiska indikatorer for mun- och tandhilsovarden presenteras jamfo-
rande data for andelen kariesfria 12-aringar och medelviarden for DFT [7].
Sverige placerar sig i bada fallen tvaa efter Danmark som har hogst andel
kariesfria 12-aringar 1 Norden och ldgst medeltal for antalet tinder med ka-
ries eller fyllningar. Figur 4:3 visar andelen kariesfria 12-aringar i de nor-
diska ldnderna.

? Decade Filled Teeth
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Figur 4:3. Andel kariesfria 12-aringar i de nordiska ldnderna, uppgifter inom paren-
tes pa vagrét axel avser artal
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Kaélla: Nordisk kvalitetsmaling i sundhedsvaesenet, Nordiska ministerradet 2010.

Omgorningar av fyliningar utgor en extra belastning

En stor del av befolkningen riskerar att ndgon gang under livet drabbas av
karies. Risken varierar mycket fran person till person. Tandvardens resurser
upptas till en betydande del av restaurativa atgérder (fyllningar och kronor).
En stor del av de restaurativa atgidrderna utgors av behandlingar som maéste
goras om pé grund av defekta och trasiga fyllningar eller karies i anslutning
till dessa. Socialstyrelsen har i1 de nationella riktlinjerna for tandvérd fore-
slagit en indikator som foljer upp hur stor andel av de fyllningar och kronor
som utfors som utgors av omgorningar av tidigare utford behandling. Under
perioden 1 juli 200930 juni 2010 stod dessa omgoérningar for 56 procent av
de restaurativa behandlingarna. Dessa behandlingar &r en extra belastning
bade for den enskilda patienten och for samhallet.

Jamlik tandvard

Manga avstar tandvard av ekonomiska skal

Tandhilsan 1 Sverige &r inte jamlikt fordelad hos befolkningen. Som tidigare
beskrivits spelar socioekonomiska faktorer stor roll for hur den individuella
tillfredstillelsen av tdndernas utseende och funktion. I Socialstyrelsens be-
folkningsenkit rapporterar 93 procent av svarspersonerna med en ménads-
inkomst pa 50 000 kronor eller mer att de har en bra eller mycket bra tand-
hélsa. Motsvarande siffra for gruppen langtidssjukskrivna dr 30 procent. Det
ar darfor viktigt att f6lja hur fordelningen ar mellan grupper som har avstatt
fran tandvérd trots att de har ansett sig vara i behov av vérd. Socioekono-
miska faktorer har stor betydelse for om personer avstar fran att soka vard
trots behov. Bland personer fodda utanfér Europa, arbetssokande och stude-
rande min uppgav ndstan 60 procent att de hade avstatt fran tandvard trots
behov. Motsvarande siffra for personer med en méanadsinkomst pa 50 000
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kronor eller mer var 4 procent. 52 procent av dem som hade avstatt fran
tandvérd trots behov angav ekonomiska skél till detta.

Andel personer som de senaste 12 ménaderna har avstatt fran att helt eller
delvis soka tandvéard av ekonomiska skél var i Socialstyrelsens enkédtunder-
sokning 21 procent. Aven hir har socioekonomiska faktorer stor betydelse.
Bland ensamstdende med hemmavarande barn, ldginkomsttagare, studenter,
arbetssokande och personer fodda utanfor Norden var det betydligt fler som
hade avstatt fran tandvard pa grund av ekonomiska skil &n bland Ovriga
grupper. I gruppen fédda i Europa utanfor EU och Norden hade 71 procent
helt eller delvis avstétt frdn tandvard. Motsvarande siffra for svenskfodda
var 16 procent.
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Vard, omsorg och stod
till barn och unga

Sammanfattande iakttagelser

Andelen barn och unga som vardas inom slutenvérd for psykisk ohélsa
Okar, sirskilt nar det géller diagnoser inom angest, depression. Andelen
barn med neuropsykiatriska tillstand som vardas inom den specialisera-
de dppenvarden okar ocksd. Tillgdngen till vird for barn och unga med
diagnostiserad psykisk ohélsa blir samtidigt béttre, i den bemérkelse att
andelen som fir védnta mer &n 90 dagar pa besok hos barn- och ung-
domspsykiatrin har sjunkit.

Socialstyrelsens tillsyn visar att det fortfarande dr oklart vem som ansva-
rar fOr insatser mot psykisk ohédlsa hos barn mellan 6 och 18 ar och att
samverkan mellan olika aktdrer brister. F& verksamheter upprittar ge-
mensamma behandlingsplaner med andra verksamheter, och samverkan
sker oftast kring enskilda patienter och séllan pé ett organiserat, overgri-
pande plan.

Drygt hélften av kommunerna anger att de har dokumenterade rutiner
for hur fel och brister identifieras, atgirdas och f6ljs upp.

Pé nationell och lokal nivéd pdgar arbete for att komma till ritta med tidi-
gare konstaterade brister inom familjehemsplaceringar och vard f6r hem
eller boende (HVB). Samtidigt som detta arbete pagér, ligger dven
kommunerna allt mindre resurser pdA HVB. Det finns ocksé stora skillna-
der 1 resursfordelning mellan landets kommuner. Hur detta paverkar
mojligheterna till att forbéattra kvaliteten pa HVB ar oklart.

Under 2010 &r har Socialstyrelsen foljt upp tidigare tillsyn av social-
tjdnstens arbete med barn i familjehem och brister som rorde vardplane-
ring och uppfoljning av varden, barns delaktighet och utredning av fa-
miljehem. Bristerna &r pa vissa hall och till vissa delar atgdrdade. Men
det finns ocksa exempel pé att inga storre fordandringar har skett. I dessa
fall har Socialstyrelsen stéllt ytterligare krav pé atgérd. En slutsats ar att
aterkommande tillsyner i manga fall behover goras for att né resultat.

For att ytterligare stirka sdkerheten for barn och unga har Socialstyrel-
sen tagit fram informationsmaterial som vénder sig direkt till barn och
unga som bor i familjehem eller HVB. Informationen handlar om bar-
nens réttigheter och innehaller telefonnummer dit barn kan ringa om de
inte far gehor for sina 6nskemal hos socialtjénsten.

Socialtjanstens samverkan kring barn och unga blir béttre men behover
forbattras ytterligare. Det finns dock stora samverkansbrister i vardked-
jan for barn och unga med psykisk ohélsa.
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I detta kapitel redovisas utvecklingen av vard och stdd till barn och unga,
bade enligt hélso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, enligt socialtjinst-
lagen (2001:453), SoL och enligt lagen (1990:52) med sérskild bestimmelse
vard av unga, LVU. Vidare redogdrs for utvecklingen och tillstindet inom
foljande kvalitetsomraden [1,2,3]:

o tillgdnglig vard

e kunskapsbaserad vard och socialtjanst

e sjilvbestimmande och integritet inom socialtjdnsten

e helhetssyn, samordning och kontinuitet

o rittssdker socialtjinst.

Ovanstaende kvalitetsomraden beskrivs mer utforligt i inledningskapitlet
och de omraden som berdr God vard beskrivs dven i bilaga 1.

Ytterligare resonemang kring vard och stod till barn och unga fors dven 1
kapitlen om hilso- och sjukvard, om tandvard och om insatser och stdd till
personer med funktionsnedsittning.

Aktuell utveckling
Detta avsnitt beskriver utvecklingen hos barn och unga nér det géller psyki-

atrisk vird samt socialtjdnstens insatser, bdde i form av heldygnsplaceringar
och Oppna insatser. Aven socialtjanstens kostnader kommenteras.

Psykiatrisk slutenvard ékar bland unga

Ar 2009 vérdades 0,2 procent av alla flickor och unga kvinnor, och 0,3 pro-
cent av alla pojkar och unga mén i dldern 0—19 ar inom barn- och ungdoms-
psykiatrisk eller allménpsykiatrisk slutenvard [5].

Figur 5:1. Antal unga 0-19 &r per 100 000 som vardades inom psykiatrisk
slutenvard 2000-2009, uppdelat pé kén
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Kaélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Andelen unga som vardas inom psykiatrisk slutenvéard har 6kat under 2000-
talet (figur 5:1), for pojkar med ungefér 30 procent och for flickor med un-
gefir 45 procent. Ar 2007 stannade dock 6kningen upp nér det giller flick-
or, for att direfter minska nagot.

Det édr framforallt vard for depressioner och angestsyndrom som har blivit
vanligare. Ar 2009 var andelen pojkar som vardades for dessa diagnoser 26
per 100 000 pojkar och andelen flickor 63 per 100 000, vilket dr en fordubb-
ling jimfort med ar 2000 [5]. Aven likemedelsbehandlingarna for &ngest
och depression &kar. Ar 2009 himtade 3 procent av flickor i aldern 0—19 ar
ut antidepressiva likemedel utskrivna pa recept, jamfort med 1,5 procent av
de jimnariga pojkarna [6]. Anvédndningen av antidepressiva ldkemedel
bland barn och unga borjade oka kraftigt omkring 1993 da de sé kallade
SSRI-preparaten3 introducerades. Dessforinnan fanns inte ndgra antidepres-
siva ladkemedel som var lampliga for barn och unga.

Under 2000-talet har antalet unga som vérdas pa sjukhus for psykoser har
ocksa okat nagot. Ar 2009 vardades 9 per 100 000 pojkar och 8 per 100 000
flickor [5].

Antalet vardtillféllen fér barn med neuropsykiatriska tillstand
Okar markant

Antalet vardtillfiallen inom den specialiserade 6ppenvarden okar kraftigt for
barn med diagnoserna Aspergers syndrom eller adhd [5]. Det visar Social-
styrelsens bearbetning av patientregistret’. Figur 5:2 och 5:3 visar antalet
barn i dldrarna 517 som pa &rsbasis vardades inom den specialiserade 6p-
penvéarden for diagnoserna Aspergers syndrom eller adhd under perioden
2004-2009.

Figur 5:2. Antal vardtillfallen fér barn med diagnosen Aspergers syndrom, utveck-
ling 2004—-2009, uppdelat pa kén
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Kaélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

3 Serotoninaterupptagningshammare
*For Aspergers syndrom anvandes ICD-kod F84.5 och for ADHD anvandes ICD-kod F90.0,
F90.1, F90.8 och F90.9.
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Viérdtillfillena 6kar over tid bade for pojkar och for flickor, men andelen
pojkar ar fortfarande hogre dn andelen flickor. Mest markant dr 6kningen av
vardtillfallen for Aspergers syndrom, 74 procent for pojkar och 83 procent
for flickor perioden 2006—-2009. Motsvarande siffror for diagnosen adhd é&r
13 procent for pojkar och 30 procent for flickor.

En del av 6kningen i antal vardtillfallen kan bero pa forbéttrad inrapporte-
ring till Socialstyrelsens patientregister. Uppgifterna bor déarfor tolkas med
forsiktighet.

Figur 5:3. Antal vardtillfdllen barn med diagnosen adhd, utveckling 2004—-2009,
uppdelat pa kén
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Kaélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Medicinering av adhd har ocksa oOkat, vilket stoder ovanstdende trender.
Mellan 2006 och 2009 6kade antalet personer som minst en gang har himtat
ut ett recept for ldkemedel mot adhd med 84 procent f6r pojkar och 125 pro-
cent for flickor i ldern 5-17 &r. Ar 2009 forskrevs 0,5 procent av flickorna i
aldern 0-19 ar psykostimulantia som anvidnds mot adhd, motsvarande andel
bland pojkar var 2 procent [6]. En sddan kraftig 6kning av medicinering
visar att antalet barn diagnostiserade med adhd torde vara &nnu hogre dn vad
som dterspeglas i figur 5:3.

En viktig frdga 1 ssmmanhanget dr dock om denna pafallande 6kning i an-
talet diagnoser avspeglar en faktisk Okning i neuropsykiatriska tillstdnd
bland barn. Det gar inte att avgéra om de faktiska fallen 6kar Gver tid eller
om antalet fall dr timligen ofordndrade. En 6kad medvetenhet om tillstan-
den eller bredare diagnoskriterier skulle kunna leda till att antalet barn som
fir diagnoserna Okar. Det skulle i sé fall innebdra att fler barn med Asper-
gers syndrom eller adhd nu uppticks och far korrekt diagnos. Samtidigt ar
det ocksa viktigt att beakta att en 6kad medvetenhet om tillstdnden kan fora
med sig att barn overdiagnostiseras inom varden. Det betyder 1 sa fall att en
del av 6kningen gar att hinfora till att vissa barn nu felaktigt far diagnosen
Aspergers syndrom eller adhd. Det éar viktigt att uppmirksamma att en
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overdiagnostisering kan medfora en medicinering mot adhd som saknar be-
hovsgrund.

Slutligen, om 6kningen 1 neuropsykiatriska diagnoser avspeglar en faktisk
okning av ADHD och Aspergers syndrom och inte beror pa 6kad medveten-
het ar fragan vad de bakomliggande faktorerna till denna 6kning é&r. I sa fall
ar detta en mer specifik fraga om sjukdomsorsaker dn ett mer allmént feno-
men av exempelvis 6kad medvetenhet inom hélso- och sjukvérden och i
samhdllet.

Aven den sjalvrapporterade psykiska ohélsan ar hdg

Ovanstaende beskrivning av vérd, behandling och diagnostik ligger i1 linje
med att manga unga uppger délig psykosomatisk hélsa. I Statistiska central-
byrdns  (SCB)  undersokning om  levnadsforhdllanden  (ULF-
undersokningarna) ar 2008 uppgav var tredje flicka i dldern 13—18 ar att hon
hade huvudvérk minst en gang i1 veckan, var fjirde hade lika ofta ont i ma-
gen och var femte flicka var ofta nedstimd. Bland jimnériga pojkar hade
ndstan var femte huvudvérk minst en gang i veckan, knappt var tionde ont 1
magen och 6 procent uppgav att de ofta var nedstimda. I aldersgruppen 16—
24 &r uppgav 29 procent av flickorna och kvinnorna samt 14 procent av poj-
karna och ménnen att de hade litta eller svara besvir av dngslan, oro eller
angest [6]. Dessa uppgifter ger emellertid bara en begridnsad bild av barns
och ungas psykiska hédlsa och det ar till exempel svért att resonera kring
utveckling 6ver tid. Detta diskuteras vidare under rubriken om kunskapsba-
serad vard.

Fler barn och unga placeras utanfor familjen

I detta avsnitt redovisas socialtjanstens heldygnsinsatser till barn och unga,
enligt SoL och LVU. Dessa heldygnsinsatser ges framforallt i form av fa-
miljehemsplacering och hem for vard eller boende (HVB). Insatserna kan
ges enligt bada lagstiftningarna.

Cirka 23 400 barn fick nagon géng under 2009 heldygnsvard enligt SoL
och/eller LVU (tabell 5:1) [7].

Tabell 5:1: Barn och unga férdelade efter olika heldygnsinsatser ar 2009.
Antal barn enligt tre matt, avrundade vérden

Insats 1 nov  Pabodrjad insats Insats nagon gang

under aret

Vard enligt SoL 11 300 7 800 17 900
Vard enligt LVU 4700 1500 6 100
Omedelbart omhandertagande enligt LVU 200 2 000 2200
Vard enligt SoL och/eller insats enligt LVU " 16 300 9 500 23 400

1)  Samtliga barn och unga med ndgon av de tre insatserna, vard enligt SoL, vard enligt LVU och/eller omedel-
bart omhéandertagande.

Ett barn ingar oftast i fler 4n ett matt

Kaélla: Insatser till barn och unga 2009 (Socialstyrelsen).
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Vid métdatumet den 1 november 2009 var familjehem den vanligaste pla-
ceringsformen bland barn och unga, 74 procent av de SoL-vardade och 68
procent av de LVU-vardade barnen och ungdomarna var familjehemsplace-
rade den dagen. Fler pojkar &@n flickor berdrdes av ndgon typ av heldygnsin-
sats, ungefdr 55 procent var pojkar och 45 procent var flickor.

Av heldygnsinsatserna dr det vard enligt SoL som 6kade mest under peri-
oden sett till andelen barn och unga 1 befolkningen som péaborjade en insats.
Okningen i andelen mellan &r 2002 och 2009 relativt 2002 ars virde var 33
procent [7].

Brister i hemmiljé vanligaste orsaken till beslut om LVU

Ombhindertagande enligt LVU sker pa grund av brister i hemmiljon eller pa
grund av den unges eget beteende [7]. Av de barn och ungdomar som fick
vérd enligt LVU den 1 november 2009 var brister i hemmilj6 skal till insat-
sen for ungeféar 70 procent, medan 25 procent av dem fick véard pa grund av
eget beteende och knappt 5 procent pd grund av bade brister i hemmiljé och
eget beteende.

For barn i1 dldern 0-12 &r var skilet till LVU-insatsen i regel brister i
hemmiljon. Ju hogre alder desto hdgre andel av ungdomarna blir foremal for
insatser pa grund av sitt eget beteende. For ungdomar 18 &r eller dldre kan
en insats enligt LVU endast beslutas pa grund av eget beteende. Att aberopa
eget beteende som skél for insats enligt LVU ér vanligare for pojkar én for
flickor [7].

Personligt stdd enlig SoL ar den vanligaste 6ppenvardsinsatsen

Socialtjidnstens oppenvérdsinsatser ges till barn och unga i form av struktu-
rerade Oppenvardsprogram, personligt stod, kontaktperson eller -familj och
sdrskilt kvalificerad kontaktperson beslutade enligt 4 kap. 1 § SoL.

Den 1 november 2009 hade cirka 28 500 barn och unga fatt ett beslut om

behovsprovad Oppenvardsinsats [7]. Nagot fler pojkar @n flickor hade en
Oppenvérdsinsats, 56 procent pojkar och 44 procent flickor. Hir ingar dven
de barn och unga som hade den nya insatsen sérskilt kvalificerad kontakt-
person (ingér inte 1 redovisningen fore statistikér 2008).
Behovsprovat personligt stod enligt SoL var den insats som flest barn och
unga berdrdes av 2009 (tabell 5:2), och cirka 25 300 hade behovsprovat
personligt stod ndgon géng under aret. Insatsen avser behovsprovat stod och
behandling som ges till barnet/den unge och som kan utforas av till exempel
socialsekreterare, behandlingsassistent, “hemmahosare” eller dylikt.

Tabell 5:2: Barn och unga med behovsprévade éppenvérdsinsatser enligt SoL
under ar 2009, antal samt andel i befolkningen 0-20 &r, avrundade vérden

Insats enligt SoL Antal barn/unga Andel i befolkningen,
Procent
Alder Alder
0-20 0-12 13-17 18-20 0-20 0-12 13-17 18-20
Strukturerade 9800 3100 4600 2200 0,4 0,2 0,8 0,5
Oppenvardsprogram
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Behovsprovat 25300 11100 10000 4 300 11 0,8 1,6 1.1
personligt stod

Kontaktperson/ 21000 10500 7600 2900 0,9 0,8 1,3 0,7
kontaktfamilj

Kaélla: Insatser till barn och unga 2009, Socialstyrelsen.

Ungefér 21 000 barn och unga hade kontaktperson eller kontaktfamilj enligt
SoL och cirka 9 800 fick ndgon géng under 2009 insatsen strukturerat 6p-
penvérdsprogram.

Bland de yngre barnen var kontaktperson/-familj och personligt stod de
vanligaste Oppenvardsinsatserna. For de dldre barnen och ungdomarna, i
aldersgrupperna 13—17 &r och 18-20 &r, var personligt stdd den vanligaste
insatsen.

Sedan 2002 har andelen som fatt strukturerade 6ppenvardsprogram okat.
Déremot har andelen barn och unga som fatt kontaktperson eller kontaktfa-
milj enligt SoL minskat under perioden [7].

Socialtjanstens insatser till barn med funktionsnedsattning

Under 2009 beviljades cirka 19 700 insatser enligt lagen (1993:387) om stod

och service till vissa funktionshindrade (LSS) till barn och unga 0-23 ar [8].

En utforligare redovisning av dessa insatser ges i kapitlet om insatser och

stod till personer med funktionsnedsittning och berérs inte vidare i detta

kapitel.

Socialtjanstens kostnader for 6ppna insatser 6kar mest

Socialtjinstens kostnader for vard och stdd till barn och unga uppgick 2009

till 13,7 miljarder kronor [9]. Frdn 2005 har kostnaderna for barn och unga

okat med knappt 4 procent i fasta priser.

Tabell 5:3. Kostnadsutveckling for insatser i barn- och ungdomsvérden,

2005- 2009, 2009 érs priser, miljoner kronor samt procent

Insatser till barn 2005 2006 2007 2008 2009 Forandr. Forandr.

och unga 05-09, 05-09,
mnkr %

Institutionsvard® 5023 4 896 4 852 4 889 4 667 -356 -7

Familjehems-

vard 3940 4 052 4 081 4203 4 391 451 11

Oppna insatser

Individuell be- 2928 2 820 2 844 2 962 3182 254 9

hovsprévad

Oppen vard

Ovriga éppna 1273 1296 1390 1541 1440 167 13

insatser

Totalt 13164 13063 13167 13596 13680 516 3,9

* Avser HVB

Kélla: Kommunernas rikenskapssammandrag 2005-2009, SCB.
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Kostnaderna for familjehemsvard 6kade under perioden 2005-2009 med 11
procent, medan kostnaderna for institutionsvard (HVB) minskade med 7
procent (tabell 5:3).

Tillganglig vard och socialtjanst

Vérden ska vara tillginglig och fordelad efter behov. En tillgidnglig social-
tjénst betyder att alla barn och unga med behov ska ha ritt till tjdnsterna,
oavsett geografisk tillhorighet eller bakgrund. I detta avsnitt kommenteras
tillgdngen till barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet samt skillnader
mellan kommuner avseende insatser och kostnader.

Forbattrad vardgaranti for barn och unga med psykisk ohalsa

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har triaffat en

Overenskommelse om en forstarkt vardgaranti for insatser till barn och unga

med psykisk ohédlsa som innehaller ett sérskilt statsbidrag. Satsningen inled-

des 2007 och malet &r att oka tillgédngligheten till den specialiserade barn-
och ungdomspsykiatrin. Alla landsting, ska utdver de grundliggande kraven

1 den nationella vérdgarantin, kunna erbjuda tid for en bedémning inom

hogst 30 dagar och dérefter en beslutad fordjupad utredning eller behandling

inom hogst 30 dagar. Fran och med 2009 &r statsbidraget prestationsbaserat,
det vill sdga kopplat till inrapportering och vintetider i databasen ”Vinteti-
der 1 varden”.

I virdgarantin framhalls dven att en fungerande s kallad forsta linjens
hilso- och sjukvard for barn och unga med psykisk ohélsa dr en forutsitt-
ning for den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin. Med en forsta
linje avses ofta mddra- och barnahélsovard, primérvard, familjecentraler,
skolhélsovédrd och ungdomsmottagningar.

Socialstyrelsen konstaterar i den senaste uppfoljningen av den forstiarkta
vardgarantin [10] f6ljande:

e Andelen landsting som klarade samtliga krav for att fa statsbidrag mins-
kade mellan hosten 2009 och varen 2010, fran 18 till 15 stycken.

e Antalet barn och unga som har vintat langre én 90 dagar pa besok till
barn- och ungdomspsykiatrin likvil sjonk 1 riket under perioden mars
2009 till mars 2010, men antalet 1 kategorin “patientvald eller medi-
cinskt vald vintan” 6kade.

e Flera landsting framhaller att en tydligt definierad forsta linje for alders-
gruppen dr en forutsittning for att kunna f6lja tillgéngligheten och att
detta till stor del saknas i dag.

e Flertalet av de insatser som har paborjats med statsbidraget dr langvariga
insatser, till exempel personalforstiarkning och utbildning.

Stora skillnader mellan kommunernas verksamheter

Den sociala barn- och ungdomsvarden &r olika organiserad i kommunerna.
En jdmforelse mellan hur stor andel som far individuellt behovsprovad 6p-
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penvérd och hur stor andel som placeras antingen pd HVB eller pa familje-
hem visar att skillnaderna &r stora (figur 5:4).

I vissa kommuner &r det uppat 90 procent av barnen och ungdomarna som
ar 1 behov av barn- och ungdomsvéird som fir individuellt behovsprévad
Oppenvéard medan andra kommuner inte erbjuder de insatserna ¢verhuvud-
taget, dir 4r det placeringar som giller. Aven i vilken utstrickning som fa-
miljehemsvard anvénds varierar [11].

Figur 5:4: Andel barn och unga med individuellt behovsprévad éppenvard, familje-
hemsvard respektive HVB, procent, 2009
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Kaélla: Socialstyrelsens dppna jdmforelser av social barn- och ungdomsvard 2010.

Andel barn och unga som fick heldygnsinsats under 2008 av invdnarna 0-20
ar varierade mellan 0,1 procent till 3,3 procent. Barn och unga som placeras
1 social dygnsvard har mycket héga risker for ogynnsam utveckling, till ex-
empel sjdlvmordsbeteende, missbruk, kriminalitet, bidragsberoende och
tonarsfordldraskap, jamfort med andra jimnariga [12].

Minskande resurser for HVB

Resursfordelningen till kommunala verksamheter for barn och unga varierar
kraftigt. Under 2008 varierade barns och ungas andel av individ- och famil-
jeomsorgens kostnader med 28—65 procent [12]. Hur stor andel barn och
unga kommunen har, hur kommunen viéljer att gora prioriteringar och vilken
kvalitet och effektivitet verksamheten har dr ndgra av orsakerna till variatio-
nerna.

Statistik Over kostnader visar vidare stora regionala skillnader vid hel-
dygnsplaceringar. De totala kostnaderna for familjehemsvarden okar, samti-
digt som de totala kostnaderna for hem f6r vérd eller boende (HVB) mins-
kar dock [9]. Vad detta beror pé &r inte klarlagt.

Genom att bryta ner 2009 ars kostnader pa regional niva gar det dven att
se hur kommuner skiljer sig &t for familjehem respektive HVB. Figur 5:5
visar att kostnaderna per varddygn for familjehem é&r relativt lika mellan
olika kommuner. I majoriteten av kommunerna kostar familjehemmen mel-
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lan 500—1 500 kronor per dygn. Samtidigt noteras att ett fatal kommuner har
en klart hogre kostnad per varddygn, mellan 3 000 och 6 000 kronor.

Figur 5:5. Kostnad per varddygn fér familjehem 2009, uppdelat pa kommun
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Kaélla: Socialstyrelsens dppna jamforelser for barn och unga ar 2010.

Nedanstidende figur (figur 5:6) visar dock stora regionala kostnadsskillnader
per varddygn for HVB. Majoriteten av kommunerna har en kostnadssprid-
ning per varddygn pd 2 000—6 000 kronor. Att kostnaderna for HVB skiljer
sig s& mycket mellan kommunerna kan bero pa skillnader i kommunernas
upphandlingar eller pa skillnader 1 vardbehov. De minskande totala kostna-
derna for HVB tillsammans med de stora regionala skillnaderna kan tyda pa
att forutsittningarna for god kvalitet och effektivitet skiljer sig at mellan
kommuner.

Figur 5:6. Kostnad per varddygn i hem fér vard och boende (HVB) 2009, uppdelat
pa kommun
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Kaélla: Socialstyrelsens dppna jamforelser for barn och unga ar 2010.

99



Kunskapsbaserad vard och socialtjanst

Att varden ska vara kunskapsbaserad innebir att den ska bygga pé veten-
skap och beprovad erfarenhet och den ska utformas for att bemoéta den indi-
viduella patientens behov pa bésta sitt. Detta giller d&ven for socialtjdnstens
insatser, sa langt det 4r mojligt.

Detta avsnitt lyfter fram aspekter av kunskapsbaserad vard, omsorg och
socialtjanst. Bland annat redovisas metoder som anvénds vid vérd av barn
och unga med diagnostiserad psykisk ohilsa och psykisk sjukdom. Aven
kompetensfragor och anvidndandet av standardiserade bedomningsinstru-
ment inom socialtjdnsten kommenteras.

Specialiserad psykiatrisk vard for barn och unga
behover utvecklas

Det ér ofta oklart vem som ska gora vad for att upptécka psykisk ohélsa hos
barn och unga och vem som ska ge stddinsatser. En nationell tillsyn som
Socialstyrelsen genomforde under 2008—2009 visade att manga véardcentra-
ler eller motsvarande inte anser sig ha nagot ansvar for barn och ungdomar,
6-18 ar, med psykisk ohilsa. Skélet dr att merparten av vardgivarna inte har
formulerat ndgra uppdrag till verksamheterna, till exempel vardcentraler,
skolhélsovard och ungdomsmottagningar, eller att uppdragen ar otydliga
[13].

Effektiva metoder efterfragas

Barns och ungas psykiska hdlsa har uppmirksammats pa flera sitt under de
senaste aren. Vetenskapligt grundad kunskap om utvecklingen inom omra-
det saknas dock till stor del. Experter har konstaterat att vissa typer av psy-
kisk ohélsa hos ungdomar dkade fran mitten av 1980-talet till ungefar 2005,
sarskilt hos flickor. Det géller till exempel nedstimdhet och oro, men under-
laget dr otillrackligt och medger till exempel inga beddmningar av utveck-
lingen for barn 1 aldern 0—10 ar [14,15]. Kunskapsbristerna géller ockséd de
metoder och arbetssitt som anvénds for att forebygga psykisk ohélsa hos
barn och unga. Socialstyrelsen har genomfort en nationell inventering
av dessa metoder och arbetssitt 1 ett tiotal verksamheter, bland annat barn-
hilsovard, barn- och ungdomspsykiatri, forskolor, grund- och gymnasiesko-
lor, skolhidlsovard, socialtjanstens Oppna verksamheter och ungdomsmot-
tagningar [17,18]. De tillfragade verksamheterna anvéinde ett stort antal me-
toder, men majoriteten av dessa saknade littillgénglig vetenskaplig doku-
mentation. Det finns dérfor ett stort behov av metoder som har utvarderats
vetenskapligt och som visat sig effektiva i Sverige. Genom sitt Utvecklings-
centrum for barns psykiska hdlsa (UPP) har Socialstyrelsen initierat och
stott flera sddana utvirderingar. Aven dokumentation och uppfoljning av
insatser 1 samband med psykisk hdlsa hos barn och unga saknas ofta, vilket
ar sarskilt allvarligt nér det saknas evidens for att de metoder som anvénds
ar effektiva och ofarliga. Ytterligare diskussion om detta fors under kapitlet
om hélso- och sjukvard.
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Halften av kommunerna anvander standardiserade
bedomningsinstrument

Knappt hélften av kommunerna (45 procent) anvénder standardiserade be-
domningsinstrument i sin handlidggning av insatser till barn och unga. Det
visar Socialstyrelsens 6ppna jamforelser av socialtjdnstens insatser till barn
och unga 2010 [11]. Anvdndandet av standardiserade bedomningsinstru-
ment minskar risken att behoven bedoms olika beroende pa handliggare,
huruvida klienten &r en flicka eller en pojke eller klientens bakgrund. Dessa
instrument dr ocksa anviandbara for att dokumentera kunskap som behovs
for att visa effekterna av socialtjdnstens insatser for enskilda barn och unga
och for att visa om socialtjdnstens insatser leder till en forbattrad livssitua-
tion for berérda barnen och ungdomarna.

Detta dr forsta gangen som uppgiften redovisas och det gar darfor inte att
sdga om det blivit vanligare med standardiserade beddomningsinstrument.
Socialstyrelsen bedomer emellertid att anviandningen bor 6ka och arbetar
aktivt for att forbéttra forutsdttningarna for detta. P4 Socialstyrelsen pagér
till exempel en rad projekt som syftar till att underlétta for socialtjénsten att
gora vil underbyggda val av insatser for ungdomar, dels genom att utvérde-
ra behandlings- och bedomningsmetoder som vander sig till ungdomar, dels
att tillhandahélla kunskapsoversikter om verkningsfulla metoder ndr det
géller socialtjénstens arbete med unga lagévertradare och interventioner mot
overgrepp och vanvard i barnfamiljer.

Endast var tredje kommun har kompetensutvecklingsplaner
for familjehem

I Socialstyrelsens Oppna jaimforelser av socialtjdnstens insatser till barn och
unga 2010 framkommer brister i1 planering av kompetensutveckling. Varan-
nan kommun uppger att de har en plan for handldggarnas kompetensutveck-
ling, och vidare har var tredje kommun en plan for kompetensutveckling av
familjehem [11]. I de fall ndmnden har fattat beslut om vard av barn och
unga utanfor det egna hemmet dr ndmnden skyldig att noga folja varden av
barnet eller den unge. Denna skyldighet innefattar bland annat regelbundna
personliga besok 1 det hem dédr den unge vistas och samtal med den eller
dem som har tagit emot den unge i sitt hem. Nér barn och unga placeras i
familjehem ska ndmnden dessutom ge dem som vardar barnet eller den unge
rad, stod och annan hjilp som de behover.

Enligt Socialstyrelsens uppfattning bor utbildning och handledning som
ges till anlitade familjehem individuellt eller i grupp och som gar utdver
ndamndens skyldighet att noga folja varden, rdknas som “’rad, stod och annan
hjalp” [11]. Behovet av sddana insatser har patalats av familjehemmens
egna organisationer och de bor dven kunna bidra till 6kad sdkerhet och
trygghet for de placerade barnen.

Kompetensen vid akuta omhandertaganden behdver forstarkas

Enligt 3 kap. 6 § SoL bor alla kommuner ha en socialjour. For barnets basta
och skydd bor socialjouren finnas tillginglig dygnet runt och socionomut-
bildad personal bor gora en forsta bedomning. Socialstyrelsens 6ppna jam-
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forelser for 2010 visar att mgjligheten for barn och unga att dygnet runt fa
akut professionellt omhéndertagande av socionomutbildad personal via so-
cialjour helt saknas i drygt 30 procent av kommunerna [11]. Situationen i
den akuta krisen, till exempel ndr det uppdagas vid en anmélan fran polisen
om ett pdgaende ldgenhetsbrak att ett barn har blivit utsatt for 6vergrepp och
misshandel ar traumatisk. Det &r viktigt att sld vakt om att det inte bara finns
poliser och politiker i beredskap vid akuta situationer utan att det ocksé
finns utbildad personal i beredskap inom socialtjdnsten. Pa sa vis sikerstills
att barnet omedelbart far ett professionellt bemodtande av utbildad personal
som har rutiner for att klara situationen.

Sjalvbestammande och integritet
inom socialtjansten

Socialtjanstens insatser ska bygga pa respekt for ménniskors sjialvbestim-
mande. Det fOrutsétter att den enskilde dr delaktig 1 planeringen av stodet
och har ett reellt inflytande. I detta avsnitt redogors for vad detta innebér nir
den enskilde &r ett barn.

Barnkonventionen far allt stérre genomslag i socialtjansten

Artikel 12 1 barnkonventionen beskriver barnets rétt att uttrycka sina asikter
och fa dem beaktade i alla fragor som berdér honom eller henne. Nir asikter-
na beaktas ska hansyn tas till barnets alder och mognad. Det finns redan en
liknande bestdmmelser i SoL., LVU och i vardnadskapitlet i fordldrabalken.
Den 1 januari infordes en liknande paragraf i LSS. For att barn sjélva ska fa
information och komma till tals krévs utarbetande av metoder och arbetssitt
for att sdkerstilla att barnets eller den unges synpunkter kommer fram och
beaktas.

Svart att beakta barnperspektivet i LSS-handlaggningar

Under 2009 genomforde Socialstyrelsen en studie om hur handldggare som
beslutar om insatser enligt LSS arbetar med barnperspektivet [18]. Det visa-
de sig att handldggarna har bekymmer med att beakta barnens synpunkter i
sina utredningar, eftersom barn och ungdomar med funktionsnedséttning
ofta har svart att kommunicera verbalt. Det finns ett behov av ett strukture-
rat utredningsforfarande runt beddmning av LSS-insatser. Det finns ocksé
behov av mer likartat arbetssitt 1 LSS-handlédggning pd nationell niva.

Helhetssyn, samordning och kontinuitet

I en socialtjdnst som préaglas av helhetssyn och samordning utgér den en-
skildes livssituation utgédngspunkten och insatser fran olika verksamheter
utmirks av kontinuitet. I f6ljande avsnitt fors resonemang kring hur sam-
ordningen fungerar kring barn och unga som &r i behov av socialtjinstens
insatser och kring barn och unga med diagnostiserad psykisk ohélsa eller
psykisk sjukdom.
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Kommunala prioriteringar paverkar resursférdelning

Socialstyrelsen fortsatte under 2010 att uppmirksamma vikten av att se barn
och unga utifrén ett helhetsperspektiv och att samverkan mellan olika akto-
rer behdver utvecklas [12]. Erfarenheten &r att resursfordelningen normalt
sker fran kommunfullméktige till nimnderna som sedan fordelar till de olika
verksamheterna. En separat budget till barn och unga finns sillan, vilket gor
det svart att se hur barn och unga prioriteras i forhdllande till andra grupper.
Konkurrens om resurser mellan olika forvaltningar kan ocksa bidra till att
fokus ligger pd verksamheterna snarare dn pa mélgruppen barn och unga.
Trots att lagtexter och studier betonar och pévisar goda effekter av samver-
kan finns det brister. Bidragande orsaker édr bland annat svaga ekonomiska
incitament och att det dr resurskrdvande, péd kort sikt, att bygga upp ett fun-
gerande system for samverkan. Forbattrad samverkan mellan aktorer som
ansvarar for verksamheter riktade till barn och unga kan dock ge en bittre
anvindning av samhéllets resurser.

BBIC okar kontinuiteten i myndighetsutdvningen

Cirka 45 procent av kommunerna har en ordinarie BBIC-licens’ [19]. BBIC
(Barns behov i1 centrum) dr ett handldggnings- och dokumentationssystem
som ger socialtjansten en struktur for att utreda, planera och f6lja upp beslu-
tade insatser. BBIC erbjuder en uppséttning formulér som vilar pd en teore-
tisk kunskapsbas hdmtad fran utvecklingsekologi och anknytningsteori.
Formuldren bygger pé ett antal grundprinciper som bland annat handlar om
att utveckla ett samarbete med barn, fordldrar och andra professionella och
att ha barnet eller den unge i centrum. Helhetssynen pa barns och ungas si-
tuation betonas och illustreras genom den sa kallade BBIC-triangeln. I en
verksamhet som kan kénnetecknas av hog personalomsittning fyller ett vél
strukturerat handlaggnings- och dokumentationssystem inte bara en viktig
roll for en tilldimpad helhetssyn utan ockséd for kontinuitet i myndighetsut-
ovningen.

For att gynna ett utvecklingsinriktat klimat med kollegialt utbyte och stod
har Socialstyrelsen uppmuntrat kommunerna att ga samman i regionala nat-
verk. De regionala ndtverken fungerar ocksa som lokala plattformar for att
organisera och genomfora savél lokala utbildningar som Socialstyrelsens
utbildningar av BBIC-utbildare. Det finns i dag 28 regionala BBIC-ndtverk
och 27 regionala BBIC-samordnare, vilka regelbundet bjuds in till Social-
styrelsen for information, dialog och erfarenhetsutbyte [11].

Samverkan kring barns och unga med psykisk ohalsa
brister fortfarande
Socialstyrelsen har i flera undersdokningar konstaterat att samverkan kring
barn och unga fortfarande brister.

Inom ramen for Socialstyrelsens Oppna jamforelser 2010 uppger exem-
pelvis bara var fjirde kommun, 27 procent, att de inom ett eller flera viktiga
omraden har samverkansavtal med andra aktorer, som exempelvis forskola

> 97 procent av kommunerna har tecknat licensavtal for BBIC.
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och skola, polis, barnhdlsovard samt barn- och ungdomspsykiatrin [11].
Samverkansavtalen omfattar tidiga insatser, exempelvis tillgang till snabb
konsultation fran i forsta hand socialtjdnsten och barn- och ungdomspsykiat-
rin, men ocksa rutiner for att upptécka och agera nér barn och unga befinner
sig 1 riskmiljoer utanfor hemmet. Insatserna avser ocksa samverkansbehovet
vid mer omfattande insatser, till exempel struktur for professionella nit-
verksmdten for en samordnad planering da flera myndigheter har kontakt
med en familj. Det kan ocksé gélla rutiner for konsultation, remiss respekti-
ve anmélan till barn- och ungdomspsykiatrin och socialtjdnsten.

En nationell tillsyn av vardkedjan for barn och unga med psykisk ohilsa
som publicerades 2010 visar ocksa att samverkan ofta brister [13]. Det
handlar om samverkan mellan olika delar av hélso- och sjukvérden, men
ocksa om samverkan mellan hidlso- och sjukvérd, socialtjdnst och skola,
inklusive forskola. I granskningen framkommer bland annat att:

e De flesta inspekterade verksamheterna saknar organiserad dvergripande
samverkan, utan samverkan sker oftast kring en enskild patient.

e Fa verksamheter upprittar gemensamma behandlingsplaner med andra
verksamheter.

e Hilften av de granskade verksamheterna saknar rutiner for att upprétt-
halla sekretessen vid samverkan med externa vardaktorer.

e Mer an tva tredjedelar av de inspekterade verksamheterna menar att det
kan uppsta problem nir en patient remitteras eller hinvisas till en annan
enhet, som till exempel ett otydligt remissforfarande och obesvarade
remisser.

For en helhetssyn pa barns och ungas psykiska hélsa dr samverkan mellan
dessa verksamheter ofta nodvéindig. Forskning bekriftar att forskolan och
skolan har en stor betydelse for barns psykiska hélsa [20,21].

Rattssaker socialtjanst

Det dr angeldget att kommunernas myndighetsutovning &r sddan att miss-
forhallanden undviks, upptiacks och atgéardas sa fort som mojligt. Nedansta-
ende avsnitt lyfter fram ndgra aspekter, till exempel forekomsten av doku-
menterade rutiner fOr att hantera fel och brister och vilket resultat som Soci-
alstyrelsens tillsyn har gett. Aven ytterligare atgérder for att stirka barns och
ungas rattssdkerhet kommenteras.

Halften av kommunerna har rutiner for att hantera brister
i socialtjanstens verksamheter

Inom ramen for 6ppna jamforelser av barn och unga 2010 uppger drygt 60
procent av kommunerna att de har dokumenterade rutiner for hantering av
hur fel och brister i verksamheten identifieras, dokumenteras, analyseras och
atgdrdas samt hur vidtagna dtgérder foljs upp [11]. Resultatet ska ses mot
bakgrund av Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om ledningssy-
stem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS (SOSFS
2006:11). Dér foreskrivs att ledningssystemet ska sdkerstilla att det finns
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rutiner for hur fel och brister 1 verksamheten ska identifieras, dokumenteras,
analyseras och atgdrdas samt hur vidtagna atgirder ska foljas upp (4 kap. 3
§). I handboken till foreskriften framhélls vikten av att information och erfa-
renheter fran hanteringen av fel och brister tas tillvara i forbéttringsarbetet
[2]. Utgéngspunkten bor vara att identifiera och atgérda strukturella brister
och brister i verksamhetens rutiner. Vidare framhalls betydelsen av att hela
personalstyrkan involveras och ar delaktig samt att ledningen verkar for ett
klimat som uppmuntrar och stddjer denna del av kvalitetsarbetet. Mgjlighet
till kontroll av eget utfort arbete, identifiering och rapportering av fel och
brister ska vara sjdlvklara delar i personalens dagliga arbete. I handboken
understryks dessutom betydelsen av att kvalitetsarbetet alltid utgér fran ett
klientperspektiv. I arbetet med fel och brister &r klienterna viktiga informa-
torer, bade nér det giller att se var eventuella brister finns och hur dessa kan
atgdrdas [11].

Socialstyrelsen har &ven genom sin tillsyn konstaterat brister i1 socialtjins-
tens hantering av anmélningar och dessa brister foljdes upp under 2010 ge-
nom fornyad verksamhetstillsyn i hilften av Socialstyrelsens regioner. I
vissa fall har de tidigare bristerna atgérdats, men fortfarande ar handligg-
ningstiden for forhandsbedomningar ofta for lang och socialtjdnsten forhal-
ler sig minga ganger passiv trots att barn befinner sig i utsatta situationer
[22].

Tillsyn av heldygnsplaceringar har intensifierats

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att heldygnsplaceringar av barn och
unga 1 HVB behdver forbéttras, framst nér det géller sdkerhet och barnens
mojligheter till delaktighet [23]. Resultaten av dversynen har uppmérksam-
mats av socialtjainsten, SKL och Skolinspektionen. Socialstyrelsens tillsyn
av barn i samhéllsvard har intensifierats. Alla HVB samt boenden enligt
LSS for barn (9 § 8 LSS) ska numera tillsynas tva ganger per ar liksom de
sdrskilda ungdomshemmen som bedrivs av Statens institutionsstyrelse (SiS).
Socialstyrelsen har dessutom i uppdrag att under 2010 granska samtliga
sarskilda ungdomshem med fokus pa de sdrskilda befogenheterna att halla
ungdomar 1 avskildhet respektive pa vérd 1 enskildhet, enligt LVU och LSU.
Under 2010 har tillsynen ocksé omfattat en granskning av barnens och ung-
domarnas behov av utevistelse samt hélso- och sjukvard. Resultatet fran
tillsynen av HVB och SIS-institutioner kommer att redovisas i Socialstyrel-
sens tillsynsrapport for 2010.

Dirutdver kan ndmnas att Skolinspektionen har genomfort en tillsyn av
de HVB som bedriver egen sérskild undervisning [24]. Under hosten 2009
startade SKL ett nationellt nitverk for att stodja kommunerna i deras upp-
handling av HVB samt publicerat en vigledning for upphandling och upp-
foljning av HVB [25].

Det pagar siledes stora satsningar for att hoja kvaliteten inom heldygns-
placeringar och dnnu &r det for tidigt att uttala sig om effekterna. Samtidigt
som detta arbete pagér noteras dven en minskning av kostnaderna f6r HVB
(se under avsnittet om minskande resurser for HVB 1 detta kapitel). Likasa
uppmarksammas att det finns stora skillnader 1 resursfordelning mellan lan-
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dets kommuner. I vilken utstrickning detta paverkar mgjligheterna till att
kvaliteten pd HVB faktiskt blir béttre ar oklart.

Under 2010 gjorde Socialstyrelsen en granskning av socialtjdnstens arbete
med barn i familjehem i ungefir 60 kommuner. Huvuddelen av granskning-
arna rérde uppfoljning av brister som konstaterades 1 samband med tidigare
tillsyner [22]. Det handlade da bland annat om brister i vardplanering och
uppfoljning av varden, barns delaktighet och utredning av familjehem.
Kommunerna har redovisat atgérder for att komma till ritta med bristerna
och den uppfoljande tillsynen visar att bristerna pa vissa hall och till vissa
delar har atgérdats. BBIC haller pa att inféras pa manga hall och metoden
verkar ha haft en positiv inverkan pa arbetet. Men det finns ocksa exempel
pa att inga storre fordndringar har skett. I dessa fall har Socialstyrelsen stéllt
ytterligare krav pa atgird. En slutsats dr att aterkommande tillsyner i manga
fall behover goras for att na resultat.

Ny information riktar sig direkt till barn och unga

Enligt 3 kap. 20 § socialtjanstforordningen (2001:937) ska Socialstyrelsen ta
fram relevant information till barn och unga som stadigvarande vistas utan-
for hemmet samt till deras vardnadshavare. Dér ska framga vilka rittigheter
barn och unga har, vilken uppgift tillsynsmyndigheten har och vem som
ansvarar for tillsynen. Socialstyrelsen ska ocksa informera om att samtal kan
foras med barnet eller ungdomen utan fordldrars samtycke eller nirvaro.

Under 2010 har Socialstyrelsen tagit fram informationsmaterial som véan-
der sig direkt till barn och ungdomar som é&r placerade i familjehem, HVB
samt institutioner som drivs av Statens institutionsstyrelse (SIS-
institutioner). Informationsmaterialet vinder sig &ven till barnens virdnad-
shavare [26].

Materialet kan bestdllas kostnadsfritt fran Socialstyrelsen och finns att
hamta eller ldsa pa Socialstyrelsens webbplats. Information om materialet
har dven skickats till samtliga kommuner, som 1 sin tur har att foérmedla ma-
terialet vidare till berérda barn och unga. Spridningen dr god till HVB. Nér
det giéller familjehemsverksamheterna ér det svérare att fi genomslag. Samt-
liga informationsbroschyrer for barn och unga ska dversittas till ett tiotal
sprak, bland annat lattlast svenska och minoritetsspraken.

I materialet hdnvisas till ett 020-nummer hos Socialstyrelsen dit barn och
unga kan ringa nir de inte fir gehor for sina Onskemadl hos socialtjénsten
eller vill veta vilka réttigheter de har. Tva personer per vecka svarar pa des-
sa samtal klockan 8—18 vardagar. I 6vrigt hdnvisas till en rostbrevlada eller
e-post. Under perioden april-december 2010 horde cirka 120 ungdomar av
sig via e-post eller telefon. Flertalet dr i aldern 15—17 ar och ar placerade pa
HVB. Lika manga vuxna har ringt & barns végnar eller for att fa egen infor-
mation.

De vanligaste fragorna eller onskemalen fran ungdomar &r att de:

e vill ha reda pa sina réittigheter
e Onskar komma i kontakt med socialtjéansten
e Onskar en annan placering eller ndgon annan forandring

106



e vill 14 tydligare beskrivet varfor han eller hon ér placerad och vad som
ska hinda framdver.

Trots att tjansten nyligen har inforts kan effekterna redan skonjas. De vanli-
gaste atgirderna frdn Socialstyrelsens sida dr att kontakta socialtjdnsten eller
behandlingshemmet for att forsoka l6sa de problem som har uppstétt. Det ar
myndighetens uppfattning att detta arbete far genomslag hos socialtjénsten
och att verksamheterna forsoker leva upp till Socialstyrelsens forslag. I nag-
ra fall har Socialstyrelsen overvigt att 6ppna ett tillsynsérende [27].

Utdver redan ndmnda atgarder kan tilldggas att Socialstyrelsen genomfor
en forsoksverksamhet med tillsynsombud. Ungefédr 60 barn som dr placera-
de 1 familjehem kommer att erbjudas en “sdrskild” person som ska vara de-
ras ombud. Ombuden, anstéllda av Socialstyrelsen, r tio stycken.

Ombuden ska triffa barnen minst fyra ganger per ér, eller flera gdnger om
barnet s& onskar. Ombudet ska:

e se till att forutsdttningarna for placeringen f6ljs upp av kommunen
e se till att barnen tas om hand pa ett tillfredsstdllande sétt
e vara en sdrskild person for barnet att tala med.

Ombudet ersétter inte kommunernas uppfoljningsansvar. Barnets erfarenhe-
ter kommer att dokumenteras och vidareférmedlas till socialtjansten.

Rutiner for anmalan av missforhallanden saknas ofta

Ett barn kan fara illa pA manga sétt. Det kan bland annat rora sig om vald,
overgrepp och bristande omvardnad (inkluderande férsummelse av tand-
vard). Studier rérande vald mot barn visar att vart attonde barn har utsatts
for vald av nadgon vuxen i hemmet [28]. Ar 2009 anmildes cirka 4500 fall
av sexuella overgrepp mot barn under 15 &r i Sverige. Manga fall av vald
och sexuella 6vergrepp blir dock aldrig kidnda f6r omvérlden. Misshandels-
skador och dvergrepp mot barn visar sig ofta i mun-, huvud- och halsregio-
nen. Det ér inte bara socialtjdnsten som ansvarar for att uppmirksamma des-
sa barn. I 14 kap. 1§ SoL anges foljande.

”Myndigheter vars verksamhet berér barn och ungdom samt andra myndig-
heter inom hélso- och sjukvarden, annan rattspsykiatrisk undersoknings-
verksamhet, socialtjinsten och kriminalvarden ar skyldiga att genast anméla
till socialndmnden om de i sin verksamhet far kinnedom om nagot som kan
innebdra att socialndmnden behdver ingripa till ett barns skydd. Detta géller
daven dem som dr anstdllda hos sdidana myndigheter.”

Tandvarden har genom sina regelbundna kontakter med barn och ungdomar
goda forutsittningar att upptdcka barn som utsitts for vald eller som far illa
pa annat sétt. En undersdkning publicerad av Barnombudsmannen visar
dock att tandvarden 1 liten utstrackning rapporterar misstankar om barn som
far illa till socialtjansten [28]. Barnombudsmannen lyfter i rapporten fram
att lagstiftaren och de berérda myndigheterna behover fortydliga tandvar-
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dens viktiga roll 1 arbetet med att upptdcka barn som far illa. Vardgivarna
behover uppritta tydliga rutiner for hur de ska agera vid misstanke om att ett
barn far illa. Barnombudsmannen identifierar ocksa att utbildning for tand-
véardspersonal om hur de uppticker att ett barn far illa &r viktig, bade pa
grund- och vidareutbildningsniva [28].

Ytterligare verksamheter som har goda forutséttningar att uppméarksamma
barn som far illa dr barnavérdscentraler, skolhdlsovarden och ungdomsmot-
tagningar. I Socialstyrelsens granskning av védrdkedjan som publicerades
2010 kring barn och unga med psykisk ohélsa konstateras att de inspektera-
de verksamheterna manga ganger saknar skriftliga rutiner for att gora en
anmélan till socialndmnden [14]. Av de inspekterade verksamheterna angav
endast 77 procent av barnavardscentralerna, 86 procent av skolhdlsovarden
och 67 procent av ungdomsmottagningarna att de hade skriftliga rutiner for
anmadlan till socialndmnden.
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Insatser och stod till personer
med funktionsnedsattning

Sammanfattande iakttagelser

e Andelen personer med LSS-insatser 6kade under perioden 2004—2009
fran 59 till 65 per 10 000 av befolkningen.

e Statsbidraget for att stirka kompetensen hos personal som 1 sitt arbete
kommer i1 kontakt med personer med psykisk sjukdom eller psykisk
funktionsnedsdttning har bidragit till omfattande kompetenssatsningar i
hela landet och har nétt avsedda grupper. Enskilda klienters medverkan,
forstarkt samverkan och ldngsiktiga ambitioner praglar satsningarna.

e Tillgingligheten pa vardcentraler och socialkontor dr generellt sett god
for personer med rorelsehinder. Forutsittningarna for personer med
funktionsnedséttning att ska vard och stod &r trots det simre dn for be-
folkningen 1 ovrigt. Det géller sdrskilt dem med dverkédnslighet och al-
lergier och i synnerhet pa socialkontoren.

e Svdrigheter pa arbetsmarknaden drabbar i sérskilt hog grad personer
med funktionsnedsittning som medfor nedsatt arbetsformiga. Ungefar
10 procent av de som har insatser enligt SoL eller LSS har en arbets-
marknadsforankring. Daglig verksamhet har for manga blivit en ersitt-
ning for arbete, framfor allt for unga med funktionsnedsittning.

e Socialstyrelsens tillsyn under 2010 visar att begridnsnings- och tvangsat-
gérder fortfarande anvénds. Socialstyrelsen bedomer att verksamheterna
behdver kunskapsstod for att kunna hantera och undvika de aktuella si-
tuationerna. Det behdvs bade fortydliganden av vad som ér juridiskt till-
latet och vilka arbetsmetoder som ar lampliga. Vidare &r det viktigt med
rekrytering av utbildad personal och kontinuerlig handledning.

e Uppskattningar pekar pé att under det senaste aret har cirka 6 000 perso-
ner haft ett personligt ombud, under ldngre eller kortare perioder. Per-
sonliga ombud &r pd manga sitt ett viardefullt stod, bland annat genom
att den enskildes delaktighet och inflytande okar.

I detta kapitel redogors for aktuell utveckling av socialtjénstens stdd till per-
soner med funktionsnedsittning, som ges enligt socialtjdnstlagen
(2001:453), SoL, samt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade, LSS. Aven vérd enligt hilso- och sjukvardslagen (1982:763),
HSL och personlig assistans enligt lagen (1993:389) om assistansersittning,
LASS, kommenteras. Vidare redogors for kommunernas kostnader for dessa
insatser samt statens kostnader for LASS.
Resultaten relateras dven till de funktionshinderspolitiska malen [1]:

e jamlika livsvillkor
o full delaktighet i samhéllslivet
e ectt samhille med mangfald som grund.
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Slutligen beskrivs utvecklingen och maluppfyllelsen inom f6ljande kvali-
tetsomraden [2,3,4]:

o tillginglig vard och socialtjanst

e kunskapsbaserad vard och socialtjanst

e gjilvbestimmande och integritet inom socialtjansten

e helhetssyn och samordning inom socialtjdnsten

e rittssiker socialtjinst.

Ovanstdende kvalitetsomrdden beskrivs mer utforligt i inledningskapitlet
och de omraden som har beréring med God Vard beskrivs dven 1 bilaga 1.

Aktuell utveckling

Nedan redovisas omfattning och kostnader for insatser enligt LSS och
LASS. Till {6ljd av omfattande kvalitetsproblem kan 2009 ars insatser enligt
SoL for 20009 till personer med funktionsnedséttning inte redovisas.

Vidare diskuteras dven det funktionshinderspolitiska malet om jadmlika
livsvillkor.

Andelen personer med insatser enligt LSS och LASS
varierar mellan kommuner

Den 1 oktober 2009 hade cirka 60 200 personer en eller flera insatser enligt
LSS fran kommunerna, se tabell 6:1 [5]. Landstingen och de kommuner som
ansvarar for insatsen rad och stdd enligt LSS uppgav att cirka 5 800 perso-
ner hade beviljats sddan insats vid samma tidpunkt.

Andelen personer med beslut om insatser enligt LSS skiljer sig mellan s-
vidl 1an som kommuner. Hallands och Stockholms l4n hade de ldgsta ande-
larna, dér drygt 0,5 procent av befolkningen hade LSS-insatser och Vister-
bottens ldn den hogsta andelen, 0,9 procent. Motsvarande andel for riket var
0,65 procent.

Variationerna i1 landet néar det giller LSS-insatser har tidigare studerats i
ett forskningsprojekt i Uppsala [6]. Av resultaten framgér att de kommuner,
dir de tidigare vdrdhemmen for personer med utvecklingsstérning var be-
lagna fortfarande har en hog andel personer med insatser enligt LSS. Det
talar fOr att det sannolikt dr skillnader 1 behov som &r orsak till en stor del av
de kommunala variationerna. Men alla skillnader kan inte forklaras av be-
hov och det &r tinkbart att lokala forutsittningar och prioriteringar dr bidra-
gande faktorer.

Av alla dem som hade primdrkommunala insatser enligt LSS den 1 okto-
ber 2009 var knappt 34 600 min (57 procent) och drygt 25 600 kvinnor (43
procent) [5]. Antal personer med LSS fordelade efter insats och kon framgér
av tabell 6:1. Det totala antalet LSS-insatser uppgick vid denna tidpunkt till
ndrmare 110 000 och 62 500 personer fick del av dem.
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Tabell 6:1. Antal personer ar 2009 med insatser enligt LSS férdelade efter kén,
avrundade siffror

Insats enligt LSS Kvinnor Man Totalt
Rad och stdd 2 600 3200 5800
Personlig assistans 1600 1800 3400
Ledsagarservice 4 300 5300 9600
Kontaktperson 8 900 10300 19200
Avlbsarservice 1200 2200 3400
Korttidsvistelse 3 800 6200 10000
Korttidstillsyn 1900 3200 5100
Boende, barn 500 900 1400
Boende, vuxna 9900 13000 22900
Daglig verksamhet 12 600 16 300 29000

Kaélla: Personer med funktionsnedséttning — insatser enligt LSS ar 2009, Socialstyrelsen.

LASS beviljas nédr hjidlp med de grundliggande behoven Overstiger tjugo
timmar per vecka. Den 31 december 2009 hade cirka 15 900 personer per-
sonlig assistans med ersittning enligt LASS, se figur 6:1. I de flesta alders-
grupper var mdnnen i majoritet, utom i gruppen 65 ar och dldre, dér kvin-
norna var nagot fler. Av personer med assistansersittning enligt LASS éar
det en andel som dven har insatser enligt LSS. I l4gesrapporten for 2007
konstaterades att cirka 40 procent av dem med LASS &dven hade ndgon LSS-
insats och ungefir 700 personer hade bade personlig assistans enligt LSS
och assistansersittning enligt LASS [7].

Figur 6:1. Antal personer med assistanserséttning enligt LASS ar 2009, férdelade
efter kén och élder.
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Kaélla: Forsakringskassan.

Allt fler far insatser enligt LSS och LASS

Sedan 2004 har antalet personer med insatser enligt LSS, exklusive rdd och
stod, okat med 14 procent. Motsvarande 6kning under 2009 var 3 procent
eller 1 500 personer, se tabell 6:2 [5].
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Tabell 6:2. Antal personer med insats enligt LSS aren 2004—2009 férdelade efter
alder, exklusive insatsen rad och stéd, avrundade vérden

Alder Antal personer med insats enligt LSS

2004 2005 2006 2007 2008 2009

0-22 ar 17300 17900 18400 18600 19300 19700
23-64 ar 31800 32500 33400 34100 35100 35900
65w ar 3800 3900 4000 4100 4400 4600

Totalt antal personer 52900 54300 55800 56800 58700 60200

Kaélla: Personer med funktionsnedséttning — insatser enligt LSS 2009, Socialstyrelsen.

Sérskilt markant var okningen for insatserna kontaktperson, boende for
vuxna och daglig verksamhet under perioden 2004—2009 (tabell 6:3). Ok-
ningen av daglig verksamhet var mest framtridande bland de yngre. Ar
2009 hade 2 936 personer daglig verksamhet, vilka inte hade haft det 2008.
Av dessa var 1 880 eller 64,1 procent i dldrarna 20-29 ar.

Personlig assistans och ledsagarservice ar tva funktionshinderspolitiskt
viktiga insatser, vars syfte dr att 6ka den enskildes delaktighet i samhaillsli-
vet. Under 2000-talet har antalet personer med nagon av dessa insatser vari-
erat, men mellan 2008 och 2009 ses en minskning. Aven om det i nuléget ir
svart att dra ndgra slutsatser kring detta, dr det en utveckling som é&r viktig
att folja. Det dr emellertid mojligt att en del av minskningen inom personlig
assistans enligt LSS forklaras av att personerna beviljats fler assistanstim-
mar och 1 stéllet har assistanserséttning.

Insatsen rdd och stdd, som landstingen dr huvudmén for, har emellertid
halverats. I manga landsting har denna insats ersatts av habilitering och re-
habilitering enligt HSL. Ovriga insatser har varit relativt konstanta [5].

Tabell 6:3. Antal personer med olika insatser enligt LSS ar 2004—2009, avrundade
vérden

Insats Antal personer med respektive insats enligt LSS

2004 2005 2006 2007 2008 2009
Rad och stdd 11 200 10 500 9 500 8 200 6 700 5800
Personlig assistans 3900 3 600 3700 3 300 3500 3400
Ledsagarservice 9400 9600 9700 9700 9700 9600
Kontaktperson 16 100 16 700 17 400 18000 18400 19 200
Avlbsarservice 3700 3600 3500 3400 3300 3400
Korttidsvistelse 10 500 10 500 10 500 10100 10200 10 000
Korttidstillsyn 4 400 4700 4 900 5100 5200 5100
Boende, barn 1300 1200 1200 1300 1400 1400
Boende, vuxna 19 800 20400 20900 21600 22300 22900
Daglig verksamhet 24 100 25000 25800 27000 28100 29000

Kaélla: Personer med funktionsnedséttning — insatser enligt LSS ar 2009, Socialstyrelsen.
Antalet personer med assistanserséttning enligt LASS 6kade under perioden

2004-2009 [5]. Okningen giller for samtliga aldersgrupper (figur 6:2). Ef-
tersom den enskilde har rétt att behalla assistanserséttningen dven efter att
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hon eller han har fyllt 65 ar, kommer sannolikt den dldre gruppen med assi-
stans fortsatta att 6ka under kommande ar.

Figur 6:2. Antal personer med assistanserséttning enligt LASS 2004-2009,
uppdelat pa alder
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Kaélla: Forsakringskassan.

Under 2000-talet har antalet nybeviljade assistanserséttningar varierat, men
var 2009 i princip pa samma nivd som 2003, runt 1 400 personer (figur 6:3).
Antalet personer som har assistanserséttning 6kade med 17 procent mellan
2005 och 2009. Aven det genomsnittliga antalet timmar dkade, fran 101 till
110 timmar per vecka [8].

Figur 6:3. Antal nybeviljande av assistanserséttning 2003-2009
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Sarskilda boendeformer svarar for de storsta kommunala
kostnaderna

Ar 2009 utgjorde kommunernas kostnader for insatser till personer med
funktionsnedsdttning 26 procent av socialtjdnstens totala kostnader och
uppgick déarmed till 43,7 miljarder kronor [9]. I fasta priser &r det en 6kning
med 14 procent sedan 2005. En mindre del av denna 6kning beror pa att
kostnader for personer med psykisk funktionsnedsittning har tillkommit
sedan 2007.

Av de totala kostnaderna for insatser till personer med funktionsnedsitt-
ning avser 20 procent insatser enligt SoL och HSL, och 80 procent insatser
enligt LSS och LASS. Denna fordelning var relativt konstant under perioden
2005-2009. Den storsta enskilda kostnadsposten, 41 procent av de totala
kostnaderna, dr boende enligt LSS och avser huvudsakligen bostad med
sarskild service till vuxna (tabell 6:4).

Tabell 6:4. Kostnadsutveckling fér kommunernas insatser till personer med funk-
tionsnedséttning 2005-2009. 2009 érs priser, miljoner kronor samt procent.

2005 2006 2007 2008 2009 Forandring Forand-
2005-2009,  fing
mnkr 2005-
2009, %
Insatser till personer
med funktionsnedsitt-
ning 38 513 39961 41820 43108 43 740 5227 14
Insatser enligt
SoL/HsL® 7786 7889 8590 8623 8625 839 1
Sarskilt boende 2970 3005 3254 3321 3308 339 11
Ordinart boende 4083 4278 4 667 4 596 4613 530 13
Hemtjanst/boendestéd 2787 2 839 3191 2917 2 895 108 4
Korttidsboende 398 441 443 415 497 99 25
Ovriga insatser 898 998 1033 1264 1221 323 36
Oppen verksamhet 734 607 670 706 704 -30 —4
Insatser enligt
LSS/LASS 30727 32072 33230 34485 35115 4 388 14
Boende 15 594 16713 17486 17 611 17 985 2 391 15
Vuxna 14 363 15363 16041 16 143 16 422 2 059 14
Barn/unga i bostad
med sérskild service 1165 1278 1380 1412 1502 337 29
Barn/unga i familje-
hem 66 72 64 56 61 -5 —7
Personlig assistans 5939 6 187 6 320 7132 7 395 1456 25
Daglig verksamhet 5001 5095 5330 5500 5519 518 10
Ovriga insatser 4194 477 4 095 4243 4216 22 1

* Ny definition. Fr.o.m. 2007 ingar &ven insatser till personer med psykiska funktionsnedsattningar.
Kaélla: Kommunernas rédkenskapssammandrag 2005-2009, SCB.

Kommunernas kostnader for fardtjanst och riksfardtjanst var totalt sett kon-
stanta under den aktuella perioden. Kostnaden for denna service till personer
med funktionsnedséttning har uppskattats till cirka 600 miljoner kronor un-
der 2009, vilket dr samma som for 2008.
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Kostnaderna for bostadsanpassningsbidrag som 2005 uppgick till 935
miljoner kronor hade stigit till 1 016 miljoner kronor 2009. Dessa kostnader
avser bade dldre och personer med funktionsnedséttning [9].

Ar 2009 var statens kostnader for assistansersittning enligt LASS ungefér
17,6 miljarder kronor, en kostnad som mer @n fordubblats sedan 2005 [10].
Anledningarna till de 6kande kostnaderna dr flera. Dels beviljas fler perso-
ner, dels beviljas fler timmar. En vidsentlig andel av 6kningen beror pé att
LASS numera far behallas efter 65-arsdagen.

Kostnaderna for insatser enligt SoL och HSL bkar

Kostnaderna for insatser enligt SoL. och HSL till personer med funktions-
nedsdttning uppgick 2009 till sammanlagt 8,6 miljarder kronor. Det var en
Okning 1 fasta priser med 11 procent sedan 2005 [9]. En del av 6kningen
beror pa att dven kostnader for insatser till personer med psykiska funk-
tionsnedsattningar redovisas hér frdn och med 2007.

I uppgifterna om hemtjénst ingdr numera dven kostnader boendestdd.
Troligen beror en relativt stor del av kostnads6kningen for insatser i1 ordinért
boende pd denna definitionsdndring. Lite mer &n hélften av kostnaderna
enligt SoL och HSL avser insatser 1 ordindrt boende som 2009 uppgick till
4,6 miljarder kronor. Av dessa utgjorde hemtjénst inklusive boendestéd den
storsta andelen, 63 procent och uppgick till 2,9 miljarder kronor. Korttids-
boendet utgjorde 11 procent och dkade under perioden med 25 procent. Ov-
riga insatser 1 ordindrt boende utgjorde 26 procent av insatserna i ordinért
boende. Dessa insatser har 6kat med 36 procent sedan 2005, vilket beror pé
att kostnader for hilso- och sjukvardsinsatser utforda pa delegation numera
redovisas i SCB:s rikenskapssammandrag 1 “0vriga insatser” i stdllet for
som tidigare under respektive verksamhet.

Kostnaderna for sérskilt boende har okat med 11 procent sedan 2005.
Kostnaderna uppgick 2009 till 3,3 miljarder kronor, se tabell 6:5 och figur
6:4 [9].

Figur 6:4. Kostnadsandelar fér insatser enligt SoL och HSL till personer
med funktionsnedséttning 2009, procent
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Kaélla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2009, SCB.

115



Aven kostnaderna for insatser enligt LSS och LASS 6kar

Kommunernas kostnader for insatser enligt LSS och LASS uppgick 2009
till 35,1 miljarder kronor [9]. Kostnaderna 6kade mellan 2005 och 2009 med
14 procent i fasta priser. Det bor uppmirksammas att kostnader for personer
over 65 ar som fér insatser enligt LSS ocksa redovisas hir.

Drygt hélften av kostnaderna for insatser enligt LSS och LASS, néstan 18
miljarder kronor, avser boende vilket &r en 6kning med 15 procent sedan
2005. Kostnaderna for daglig verksamhet uppgick 2009 till 5,5 miljarder
kronor, vilket motsvarade en 6kning med 10 procent sedan 2005.

Kommunernas kostnader for personlig assistans var 7,4 miljarder kronor
under 2009, vilket var en dkning med 25 procent sedan 2005, se tabell 6:5
och figur 6:5.

Figur 6:5. Kostnadsandelar for insatser enligt LSS och LASS till personer
med funktionsnedséttning 2009, procent.
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Kailla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2009, SCB.

Vésentlig 6kning av képt verksamhet

Under de senaste dren har allt fler verksamheter lagts ut pa entreprenad, vil-
ket har bidragit till att kommunernas kop av insatser 6kar. Under 2009 kopte
kommunerna insatser till personer med funktionsnedséttning for 7,9 miljar-
der kronor, se tabell 6:5 [9].

Tabell 6:5. Kostnadsutveckling for kommunernas kép av insatser till personer med
funktionsnedséttning 2005—-2009. 2009 ars priser, miljoner kronor samt procent

2005 2006 2007 2008 2009 Forandring Forandring
2005-09, 2005-09, %

mnkr
Kopta insatser till per-
soner med funk-
tionsnedsattning 5896 6255 6594 7109 7868 1972 33,4
Insatser enligt
SoL/HSL? 1392 1456 1625 1786 1887 495 35,5
Insatser enligt
LSS/LASS 4503 4799 4969 5324 5981 1478 32,8

* Ny definition. Fr.o.m. 2007 ingér dven insatser till personer med psykiska funktionsnedsattningar.
Kélla: Kommunernas rédkenskapssammandrag 2005-2009, SCB.
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I kopen ingick dels kop av hela verksamheter (huvudverksamheter), dels
tjdnster som behovs for att kunna utféra de kommunala insatserna, till ex-
empel stddning, tillagning av méltider och fastighetsskotsel (stodverksamhe-
ter). De kopta insatserna utgér en vésentlig 6kning frn aret innan. Sedan
2005 har kostnaderna for kopt verksamhet 6kat med 33,4 procent i fasta
priser. Kommunernas kop av insatser enligt SoL och HSL har 6kat med 35,5
procent och uppgick 2009 till 1,9 miljarder kronor. Insatser enligt LSS och
LASS koptes for 6,0 miljarder kronor fran andra aktorer ar 2009, vilket var
en 0kning fran 2005 med 32,8 procent i fasta priser. Mest verksamhet kops
fran privata foretag, men kop frén foreningar och stiftelser samt kommun-
dgda foretag forekommer ocksa.

Kostnader per person minskar for vissa insatser

Den genomsnittliga drliga kostnaden per person med insats i boende enligt
LSS har 6kat med ndstan 11 procent for mediankommunen, medan den ge-
nomsnittliga kostnaden for daglig verksamhet enligt samma lag har minskat
med 9 procent sedan 2005 [9]. Minskningen beror sannolikt péd stérre verk-
samheter. Under 2009 uppgick genomsnittskostnaden for boende enligt LSS
till drygt 783 000 kronor per person och ar och for daglig verksamhet till
knappt 160 000 kronor per person, tabell 6:7.

Uppgifter for 2009 om kostnader per person 1 sérskilt boende enligt SoL
finns inte tillgdngliga.

Tabell 6:7. Kommunernas kostnader per person i sérskilt boende enligt SoL, boen-
de enligt LSS samt daglig verksamhet enligt LSS 2005-2009. 2009 ars priser, kro-
nor samt procent

2005 2006 2007 2008 2009 Forand-  Forand-

ring ring
2005-09 2005-09
kr %
Insatser enl.
SoL/HSL
Sarskilt boende
per person 583668 556 676 620950 573746 N/A N/A N/A
Insatser enl.
LSS
Boende per person 706485 714966 694824 699212 783344 76 858 10,9
Daglig verksamhet
per person 175478 170090 165009 163907 159 692 —15785 —9,0

N/A= uppgifterna &r inte tillgéngliga.

Kaélla: Jamforelsetal for socialtjansten 2005-2009, Funktionshindrade personer 2009 och Personer med funktions-
nedsittning/-hinder — insatser enligt LSS 2009, Socialstyrelsen och kommunernas rdkenskapssammandrag 2009,
SCB.

Fortfarande ojamlika levnadsforhallanden

Med jamlikhet avses en jamlik tillgéng till socialtjanstens insatser, men fo-
kus 1 detta avsnitt ligger pd hur jamlika livsvillkoren &dr for personer med
funktionsnedsdttning jamfort med ovrig befolkning. Detta perspektiv utgér
frdn lagstiftningens (SoL och LSS) mal om jdmlika livsvillkor och skéliga
levnadsforhédllanden samt det funktionshinderspolitiska malet om jadmlika
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livsvillkor. De omraden som kommenteras dr framforallt ekonomi, arbete
och boendestandard.

Boendestandard blir mer jamlik

Ar 2010 publicerade Socialstyrelsen en undersdkning om levnadsforhallan-
dena for vuxna personer med funktionsnedsdttning som har insatser enligt
SoL eller LSS. Med undantag av boendestandard har dessa personer sdmre
levnadsforhéllanden &n befolkningen i stort inom samtliga undersokta om-
raden. Det géller ekonomi, utbildning, arbete, fritid och hilsa [11]. Nér det
giller boendestandard visar resultaten att tillgangen till kok eller kokvré och
bad eller dusch ar ungefér likvardig mellan undersokningsgruppen och to-
talbefolkningen. Samma forhallande géller for tillgang till telefon och TV 1
den egna bostaden. Déremot har en betydligt ldgre andel i undersoknings-
gruppen tillgang till dator och Internet jamfort med befolkningen 1 stort.

Resultaten tyder pa att de senaste decenniernas stravan om jamlika boen-
deforhéllanden har natt framgang.

De ekonomiska villkoren &r svara fér manga

Socialstyrelsens undersokning om levnadsforhédllanden visar att sjuk- eller
aktivitetserséttning utgdér den huvudsakliga inkomstkéllan for personer med
insatser enligt LSS [11]. Nivan pé sjuk- och aktivitetserséttningen beror pa
personens alder och tidigare inkomst. En inkomstrelaterad sjuk- eller aktivi-
tetsersdttning omfattar 64 procent av den inkomst som Forsékringskassan
antar att personen skulle ha om hon eller han forvérvsarbetade (sa kallad
antagandeinkomst). Den som inte har haft ndgon inkomst eller for lag in-
komst kan i stillet fa en garantiersittning som 2010 uppgick till maximalt
101 760 kronor per ar. Manga 1 undersdkningsgruppen kan antas ha garanti-
erséttning eftersom de beviljas aktivitetsersittning redan i unga 4r.

Andelen med ekonomiskt bistand adr hég bland personer med insatser en-
ligt SoL. Det ar upp till fem ginger sd vanligt med ekonomiskt bistdnd &n 1
totalbefolkningen och sirskilt vanligt bland unga i dldern 20-29 ar. Samma
monster géller dven for l1dngvarigt ekonomiskt bistdnd (det vill sdga tio—tolv
manader under ett &r), men da dr andelarna lagre (figur 6:6). Unga personer
med insatser enligt SoL dr den grupp dér flest fir l&ngvarigt ekonomiskt
bistand. Bland personer med insatser enligt LSS &r andelen med ekonomiskt
bistand dock ldgre én i totalbefolkningen, vilket sannolikt beror pa att kom-
muner ofta har ett hogkostnadsskydd for hyror. Undersdokningen visar vidare
att den genomsnittliga disponibla inkomsten for vuxna personer med insat-
ser enligt SoL eller LSS é&r cirka 100 000 kronor per ar. Inkomstskillnaderna
mellan yngre och éldre personer dr sma, vilket pekar pé att individernas in-
komstnivaer ar konstanta over tid [11].
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Figur 6:6. Andel personer 20—-64 ar med ekonomiskt bistand under tio—tolv ména-
der 2007, efter kén och é&lder (procent)
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Kaélla: Alltjamt ojamlikt, Socialstyrelsen.

Den friamsta anledningen till den 1dga inkomstnivan dr att undersoknings-
gruppens huvudsakliga inkomstkéllor dr sjuk- och aktivitetserséttning eller
ekonomiskt bistand. Sddana inkomstkéllor ticker endast de nddvandigaste
utgifterna och personerna riskerar ett liv strax ovanfor fattigdomsstrecket.
Att kompensera for den 1aga inkomsten dr mdjligt till en viss grans, men for
att den ekonomiska situationen verkligen ska forbéttras krévs att en hogre
andel kommer ut pa arbetsmarknaden.

Familjer dér barn har en funktionsnedsattning har simre ekonomiska vill-
kor 4n andra familjer. Aven unga vuxna med aktivitetsersittning ér utsatta
och riskerar att hamna i fattigdom tidigt i livet [12]. Den extra péfrestning
som en délig ekonomi innebdr kan leda till sdmre hélsa, vilket 1 sin tur kan
starta en ond cirkel.

Féréldrastédet behover utvecklas

Foraldrar till barn med funktionsnedséttningar upplever 1 manga fall social
isolering och stress till foljd av bristande resurser i skolan och bristande
samordning. Manga upplever ocksa att behovet av insatser ifragasitts av
myndigheter, och de som fér insatser anser ofta att dessa inte utformas ut-
ifran familjens behov. Familjerna uppger att de bdde behdver praktiskt stod,
sasom avlastning och psykologiskt stdd i form av foréldrautbildning [13].

Fordldrarnas utrymme att paverka nir de onskar avlastning dr emellertid
manga ginger starkt begrénsat. I vissa kommuner finns inte heller mojlighet
till akut avlastning [15]. Genom att stirka familjernas inflytande och ta till-
vara bdde barnens och fordldrarnas erfarenheter och onskeméil kan stodet
forbattras. Valfrihetssystem enligt LOV som under 2009 och 2010 infordes i
allt fler kommuner kan forvédntas 6ka mojligheterna for enskilda att {4 servi-
ce och stdd som &r anpassat efter deras dnskemal.
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Svart att komma in pa arbetsmarknaden

Socialstyrelsen konstaterade under 2010 att personer med insatser enligt
SoL och LSS har en klart ldgre arbetsmarknadsanknytning &n 6vriga perso-
ner med funktionsnedsittning. Ar 2010 hade ungefér 10 procent av gruppen
en forankring pé arbetsmarknaden (inklusive subventionerade anstéllningar)
[11]. Andelen med forankring pd arbetsmarknaden &r nagot hdgre bland
personer med insatser enligt SoL #n for personer med insatser enligt LSS.°
Skillnaden mellan kvinnor och mén &r liten och ser likadan ut som for be-
folkningen 1 stort, det vill sdga att min har i ndgot hogre utstrackning ar-
betsmarknadsanknytning. Andelen sysselsatta bland personer med insatser
fran socialtjdnsten ar lagst 1 aldersgruppen 20-29 ar (figur 6:7). Bade i un-
dersokningsgruppen och i totalbefolkningen dr andelen sysselsatta hogst i
aldersgruppen 3049 ér.

Figur 6:7. Andel personer 20—-64 ar med arbetsmarknadsanknytning, efter alder,
ar 2007 (procent).
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Kaélla: Alltjamt ojamlikt, Socialstyrelsen.

Det finns flera anledningar till den ldga arbetsmarknadsférankringen. Typ
och grad av funktionsnedsittning spelar en betydande roll men det finns
ocksa problem med savél bristande tillgianglighet som diskriminering pa
arbetsmarknaden. Det dr ocksa oklart om de arbetsmarknadspolitiska insat-
ser som riktar sig till personer med funktionsnedsittning fungerar optimalt.
Arbetsformedlingen forfogar 6ver en rad olika insatser som syftar till att
hjélpa personer med funktionsnedsittning ut pa arbetsmarknaden. Har ater-
finns insatser som till exempel 16nebidrag och trygghetsanstillning

Mycket fa personer gér till exempel frdn daglig verksamhet till ett I6near-
bete (med eller utan subvention) [14]. Det verkar som en del av vilfardssy-
stemens regler forsvara for personer med funktionsnedsittning att komma ut
pa arbetsmarknaden, sd kallade inldsningseffekter. Ett exempel pd sadan
inlasningseffekt handlar om forlingd skolgdng. Om en ungdom inte har full-

® Andelen med arbetsmarknadsférankring skiljer sig fran andelen med I6neinkomst, som
beskrivs i kapitel 6. Anledningen ar olika matmetoder.
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foljt sin ordinarie skolgang i juni det ar han eller hon fyller 19 ar, kan han
eller hon fa aktivitetserséttning for forlangd skolgang. En forutsittning for
det dr att de forlangda studierna har ett direkt samband med att personen har
en funktionsnedsittning eller sjukdom. Manga unga personer som tillhor
personkrets 1 1 LSS gér 1 sirskola (grundskola och gymnasium). Till stor del
ar overgangen frén sdrskola till aktivitetsersittning en automatiserad process
1 och med den forlangda skoltiden.

Béde 2005 och 2009 var den vanligaste aldern d& en person borjar i daglig
verksamhet 21 ar (figur 6:8) [15]. Ar 2005 utgjorde aldersgruppen 27 pro-
cent av alla personer som bdrjade i daglig verksamhet 21 ar. Ar 2009 var
motsvarande andel 34 procent. Alltfler gar alltsd direkt fran gymnasiet till
daglig verksamhet.

Figur 6:8. Debutélder i daglig verksamhet &r 2005 och ar 2009.
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Kaélla: Registret dver insatser enligt LSS, Socialstyrelsen.

I en végledning visar Socialstyrelsen hur den dagliga verksamheten kan bli
béttre pé att skapa forutsittningar for att ge dessa personer en framtida plats
pa arbetsmarknaden [16]. For att en dvergéng till 16nearbete ska fungera &r
det nédvindigt med ett langsiktigt stod till arbetsgivaren. Det &r dessutom
angelédget att den enskildes arbetsforméga provas kontinuerligt.

Tillganglig vard och socialtjanst

Det dr viktigt att information om socialtjédnstens insatser ar tillganglig for
alla medborgare. I nedanstaende avsnitt redovisas hur tillgédnglig informa-
tionen dr for personer med funktionsnedséttning. For denna grupp &ar det
viktigt med framkomlighet 1 miljon och att tjanster dr anviandbara. Darfor
redovisas ytterligare uppgifter om tillgédnglighet i socialtjdnsten. De senare
uppgifterna redovisas dven for vardcentraler.
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Tillganglighet till vard och omsorg varierar
beroende pa funktionsnedsattning

Forutsittningarna for personer med funktionsnedséttning att soka vard och
stod varierar. Det framgér av Socialstyrelsens kartlaggning av tillgénglighe-
ten pa socialkontor och vérdcentraler [17]. For personer med r6-
relsenedsittning ar tillgangligheten 1 regel god. Det tyder pé att Boverkets
foreskrifter om enkelt avhjélpta hinder (BFS 2003:19) och de senaste arens
riktade informationsétgérder har gett resultat. For personer med overkdns-
lighet och allergier dr situationen sdmre, 1 synnerhet pd socialkontoren dir
endast nagra procent har forbud mot parfym och knappt hélften har forbud
mot pélsdjur.

Majoriteten av vardcentralerna och socialkontoren har stora brister i till-
gingligheten for personer med synnedséttning, hérselnedséttning och kogni-
tiva funktionsnedséttningar. Tryckt information finns sillan i alternativa
format och mojligheten till alternativa kommunikationssitt ar starkt begréan-
sad, se figur 6:9. Undersokningen kommenteras &ven i kapitlet om hélso-
och sjukvard.

Figur 6:9. Tillgénglig information och kommunikation pa socialtjénstkontor och
vardcentraler, procent
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Kaélla: Tillginglighet ur ett funktionshindersperspektiv, Socialstyrelsen.

Under 2010 granskade Socialstyrelsen dven kommuners och stadsdelars
webbplatser med avseende pd information om stdd till personer med funk-
tionsnedsattning [ 18]. Dessa uppgifter har publicerats inom ramen for 6ppna
jamforelser 1 socialtjansten. Webbplatserna har belysts utifran tio fragor
uppdelade pé tre omraden; orienterbarhet, grundldggande information samt
forekomst av alternativa format’. Resultaten av granskningen visar att viss
grundlidggande information nas forhallandevis snabbt, med ndgra 4 undan-
tag efter tre eller farre knapptryckningar. Det &r ocksa relativt litt att anvén-

Orienterbarheten belyser mojligheterna att snabbt och enkelt hitta information. Grundlaggande information
avser vilken typ av information som finns pa webbplatsen. Alternativa format belyser i vilken grad information
ges i lattlast format, i talat format och i teckentolksformat.
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da sokmotorerna for att na den grundliggande informationen. Resultatet av
webbgranskningen nér det géller forekomst av alternativa format och i vil-
ken utstrackning grundliggande information finns framgar av figur 6:10.

I néstan alla kommuner innehaller den grundldggande informationen dels
uppgifter om kontaktuppgifter till socialtjansten, dels exempel pa olika stod-
former. Information om hur enskilda dverklagar beslut och hur klagomal
framfors finns pa fyra av fem webbsidor. Information av dessa slag finns
emellertid bara i begransad omfattning i alternativa format pd kommunernas
webbplatser. Oversittningar till littldst svenska finns pd mindre #n var tred-
je webbplats och information pa teckensprdk pa mindre dn var femte webb-
plats. Bland de alternativa format som granskats dr talad information vanli-
gast och finns pa 6ver hélften av webbplatserna. Samman taget dr mojlighe-
ten att f4 information 1 alternativa format starkt begransad. Socialstyrelsens
ambition dr att dterkommande jamfora tillgingligheten pé socialtjanstkontor
och vardcentraler samt kommuners och stadsdelars webbplatser, for att sti-
mulera utvecklingen av savil orienterbarhet och grundldggande information
som alternativa format.

Figur 6:10. Andel kommuner och stadsdelar som har olika typer av alternativa
format, samt specifik information i olika avseenden, n:333, procent
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Killa: Oppna jaimforelser av socialtjinstens insatser till personer med funktionsnedsittning 2010, Socialstyrelsen.

Mojligheten att fa tolk dr ocksa en aspekt av tillgénglighet. En av Socialsty-
relsens kartliggningar har visat att tolkcentralerna kan tillgodose de flesta
bestdllningar for vardagstolkning [19]. Det &r svarare att fa tolk till aktivite-
ter pa fritiden och 1 sociala sammanhang &n for sjukvards- och myndighets-
besok.

Sammanfattningsvis kan bristande tillgdnglighet, bade nér det giller mil-
jO, information och tjénster, tvinga fram sirlosningar som det tar tid att ord-
na. Det kan 1 sin tur innebdra att hjélpen fordrojs. I varsta fall kan brister 1
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tillgdnglighet avhalla personer med funktionsnedséttningar frén att soka
vard och stod.

Kostnader for hjalpmedel skapar ojamlik tillgang

Generellt sett dr tillgdngen till hjdlpmedel av olika slag god, men tillgangen
paverkas av kostnaderna. Kostnaderna for hjalpmedlen kommer med stor
sannolikt successivt att 6ka, framst till foljd av nya produkter inom kogni-
tion och kommunikation samt ett 6kat behov av hjdlpmedel till dldre [20].
P& motsvarande sdtt som inom andra omrdden inom vard och omsorg kan
den enskildes inflytande 6ver val av hjdlpmedel forvéntas att 6ka, men ock-
sé det egna ansvaret. Samtidigt som det kommer fler nya produkter forvin-
tas farre att rdknas som hjélpmedel. Redan i1 dag finns det stora variationer i
huvudménnens rutiner for att ta ut avgifter, till exempel for att prova ut hor-
apparater till personer med hérselnedsittning. Aven antalet personer som far
horapparat varierar kraftigt mellan landstingen, fran 4,5 till 11 personer per
1 000 invanare [21].

Kunskapsbaserad socialtjanst

Socialtjdnstens insatser ska, sa 1dngt det &r mojligt, baseras pa vetenskap och
beprovad erfarenhet. I detta avsnitt konstateras att sédrskilda satsningar har
stiarkt personalens kompetens. Vidare konstateras att personer som tillhor
personkrets 1 1 LSS ofta forskrivs psykofarmaka. Sarskilt anmarkningsvért
ar att 20 procent av gruppen forskrivs ldkemedel som anvdnds mot psykoser
och schizofreni.

Statsbidrag starker personalens kompetens

I LSS-kommitténs slutbetdnkande konstateras att kompetens &r en nyckel-
fridga inom alla delar av LSS, bland personal som utfor insatserna, handlag-
gare, beslutande ndmnder och domstolar [22]. Kommittén framhdll ocksé
vikten av att diskutera former for en framtida kompetenssatsning for olika
personalgrupper. Det giller till exempel personal som arbetar med personer
som behover véard och insatser till f6ljd av flera och omfattande funktions-
nedsdttningar [23] och personer med psykisk sjukdom eller psykisk funk-
tionsnedsattning [24].

Sérskilda satsningar har emellertid gett resultat. Det framgér av uppfolj-
ningen av de statsbidrag om 130 miljoner kronor som 2009-2010 delades ut
1 syfte att forstidrka kompetensen bland den personal som i sitt arbete kom-
mer 1 kontakt med personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktions-
nedsdttning, personal i socialtjansten och inom den psykiatriska hélso- och
sjukvérden [24]. Satsningen karaktiriseras av tydlig medverkan fran den
enskilde, forstarkt samverkan och ldngsiktiga ambitioner. Den innehéller
ocksa viktiga steg mot en evidensbaserad praktik. Som framgangstaktorer
ndmns patient-, intresse- och anhorigorganisationernas aktiva medverkan i
planering och genomforande, krav pa gemensamma utbildningar ver pro-
fessions- och huvudmannaskapsgrénser och att minga utbildningar lagt stor
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vikt vid att utforma aktiviteter utifran lokala behov, tillgang till aktuell kun-
skap och pedagogik.

Anmarkningsvart hog forskrivning av psykofarmaka

Socialstyrelsen konstaterade under 2010 att psykofarmaka forskrivs i an-
markningsvart hog grad till personer som tillhér personkrets 1, 1 § LSS
[11]. Till psykofarmaka rdknas likemedel mot psykoser (antipsykotika),
lugnande medel, somnmedel och antidepressiva ldkemedel. Personer som
tillhor personkrets 1 inom LSS har ndgon form av utvecklingsstérning, au-
tism eller storning inom autismspektrumet. Depression, dngest eller psyko-
ser utgor inte kriterier for att tillhora personkrets 1. Bearbetningar av like-
medelsregistret visar emellertid att var tredje person i personkrets 1, élder
20—-64 ar, har forskrivits minst ett psykofarmaka. Motsvarande andel for
ovrig befolkning dr 5-10 procent. Det dr ocksé vanligare att personer som
tillhor personkrets 1 har tre eller fler psykofarmaka.

Sarskilt anmérkningsvért ar att 20 procent av gruppen anvander antipsy-
kotika, vilket dr 25 ganger vanligare dn for den Ovriga befolkningen. Av
dessa 20 procent anvéinder knappt hélften sé kallade traditionella antipsyko-
tika. Traditionella antipsykotika, som introducerades redan pa 1950-talet,
kan innebéra en risk for epileptiska anfall genom att de har en kramptroskel-
sdnkande effekt. Ungefdr 25 procent av gruppen anvédnder dessutom like-
medel mot epilepsi.

Maénga i undersokningsgruppen kan ha haft flera ldkemedel under lang tid
utan att likemedelslistorna har reviderats och det finns risk for att likemedel
ackumuleras genom aren utan nagra omvarderingar av indikationer, biverk-
ningar eller effekt.

Under hosten 2010 bearbetade Socialstyrelsen ytterligare uppgifter om f6-
rekomsten av tre eller fler psykofarmaka och dessa har publicerats inom
ramen for Oppna jdmforelser inom socialtjdnsten [18]. Vid analyserna fram-
kom en 72-procentig korrelation pd kommunniva mellan andelen personer
som forskrivs tre eller fler psykofarmaka i kommunen totalt respektive inom
LSS. Det antyder att de hoga forskrivningarna till den senare gruppen till
viss del kan vara en aterspegling av hdga forskrivningar generellt.

Sjalvbestammande och integritet i socialtjansten

Socialtjanstens insatser ska bygga pa respekt for ménniskors sjialvbestim-
mande och integritet. I detta avsnitt kommenteras Socialstyrelsens iakttagel-
ser nér det géller tvangs- och begrinsningsédtgéarder i verksamheter for per-
soner med funktionsnedsittning. Aven olika verktyg som stirker den en-
skildes inflytande uppmérksammas.

Begransande atgarder och metoder

Begrinsnings- och tvangsatgiarder forekommer i1 verksamheter for personer
med funktionsnedséttning. Detta har uppméarksammats i de tva senaste na-
tionella rapporterna fran lénsstyrelsernas tillsyn [25]. I forsta hand handlar
det om olika former av frihetsinskrankningar, sasom att begriansa tillgingen
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till gemensamma utrymmen 1 bostdder med sérskild service, sétta upp grin-
dar och halla dorrar lésta eller infora institutionella regler och rutiner for
olika aktiviteter. I sin tillsyn under 2010 uppméarksammade Socialstyrelsen
att dessa atgarder fortfarande anvinds [26].

Tillsynen har dven stott pd nedldggning och fasthéllning, men 1 mindre
omfattning. Det har d& handlat om att avbryta situationer dir den enskilde
riskerar att skada sig sjdlv eller nagon annan. I flertalet granskade fall av
begransningsatgirder handlar det om att personalen stills infor mycket svara
situationer som involverar personer med ett kraftigt utitagerande beteende.
Det ér dock viktigt att skilja ut de situationer ddr begridnsningsatgarder an-
viands pa grund av okunskap, personalbrist eller liknande och de situationer
dér personalen inte ser ndgra som helst andra mojligheter.

Det forekommer ocksa inslag av tvangsétgéarder i samband med konflikter
mellan klienter och personal eller mellan klienter. Tvangsatgérderna kan
handla om ”nedldggning” eller om att stinga in personer i sina egna sovrum
eller i sdrskilda timeout-rum”.

Begransnings- och tvangsatgirder innebir alltid en krankning av den en-
skilde integritet, &ven om &dtgérderna genomfors med hinsyn till den enskil-
des sdkerhet eller till nddrétten.

Socialstyrelsen bedomer att verksamheterna behdver kunskapsstod for att
kunna hantera och undvika de aktuella situationerna. Det behdvs bade for-
tydliganden av vad som &r juridiskt tilldtet och vilka arbetsmetoder som dr
lampliga. Vidare maste personalen ha tillracklig kompetens och ritt forhall-
ningssatt, och dérfor dr det viktigt att rekrytera utbildad personal och ge dem
kontinuerlig handledning.

Fler genomforandeplaner okar enskildas delaktighet
Inom hilso- och sjukvarden visar forskning att patientens delaktighet i att
planera och genomfGra sin egen vard och behandling forbattrar vardens re-
sultat. Detta leder till slutsatsen att patienters och nérstaendes inflytande 1
den psykiatriska varden behover 6ka [21]. Motsvarande forhdllanden kan
antas gilla d&ven inom socialtjdnsten. Ett sétt for enskilda att paverka utfo-
randet av de insatser som ges i socialtjénsten, inklusive LSS, dr delaktighet
vid upprittandet av olika planer. De flesta ldnsstyrelser kunde 1 sin tillsyn
2008-2009 konstatera att inforandet av genomfOrandeplaner 1 LSS-
verksamheterna gar langsamt [24]. Personalen kinner inte alltid till syftet
med planerna eller hur de ska upprittas och anviindas. Aven i fall dir det
finns genomforandeplaner dr det inte sdkert att de foljs upp eller anvinds i
det dagliga arbetet. Den enskildes delaktighet i uppréttandet dr ocksé brist-
fallig. Tva grupper dér bristerna ar tydliga &r familjer med barn som har en
funktionsnedsédttning och personer med psykisk funktionsnedséttning.

Maénga foréldrar till barn med funktionsnedséttning uppger att de varken
ar delaktiga i planering eller uppfoljning av insatserna for sina barn. Flera av
dessa familjer upplever att de har svért att f4 gehor for sina asikter och for-
slag. Problemen giller d4ven barnen och de unga vars delaktighet ofta gar via
fordldrarna eller andra personer i deras nérhet [13].

Fréan tillsynen av verksamheter for personer med psykisk funktionsned-
sdttning rapporteras om bristande kvalitet 1 genomforandeplanerna. Det
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framgar inte vilket behov som ska tillgodoses, pa vilket sitt behovet ska
tillgodoses, vad som dr mélet med insatsen eller nir uppfoljningen av planen
ska ske [25].

Individuell plan enligt LSS upprittas pad den enskildes begéran. Av en
kartldggning som lénsstyrelserna gjorde i1 april 2009 framgick att knappt
4 000 personer vid denna tidpunkt hade en individuell plan [28]. Detta mot-
svarar knappt 7 procent av samtliga med insatser enligt LSS, vilket dr sam-
ma andel som vid Socialstyrelsens senaste métning 2003. Skillnaderna mel-
lan kommunerna dr stora. Andelen personer med individuell plan varierade
fran 0—60 procent. I drygt 60 kommuner hade mindre dn 2 procent av dem
med LSS-insats en individuell plan. En tidigare brist ar att den enskilde sjdlv
madste begira att en individuell plan enligt 10 § LSS upprittas. Fran och med
den 1 januari 2011 ska dock den enskilde erbjudas en individuell plan med
planerade och beslutade insatser ndr en kommunal insats enligt LSS bevil-
jas. Detta torde oka andelen upprittade individuella planer enligt 10 § LSS.

En annan aspekt pa delaktighet dr graden av valfrihet. Socialstyrelsen har
foljt upp de statliga stimulansbidragen till kommunerna i samband med val-
frihets-reformen (se kapitel om utveckling inom hilso- och sjukvéard och
socialtjinst for ytterligare beskrivning). Det framgar att av de 212 kommu-
ner som beviljades stimulansbidrag hade 153 kommuner i oktober 2010
beslutat att inféora LOV och 68 av dem hade valfrihetssystem 1 drift [15]. I
de flesta kommuner har valfrihetssystemen varit i gang endast en kort tid,
varfor underlaget dnnu ar otillrdckligt for att bedoma 1 vilken utstrackning
och pa vilket sétt valfrihetssystemen paverkar den enskildes reella valfrihet
och livskvalitet. Valfrihetssystemet forutsétter att brukarna kan vélja mellan
flera utforare. Malgruppen personer med funktionsnedséttning &r i ménga
kommuner relativt liten. Underlaget for utforarnas verksamhet ar dé begrin-
sat, vilket sjdlvfallet paverkar etableringsmojligheterna. Det finns ocksa risk
for att personer med funktionsnedsdttning inte kan gora vélgrundade val 1 ett
system som premierar valfrihet om inte informationen 4r anpassad till dem
[29].

Battre arbetsmetoder kravs for att inflytandet ska dka

Erfarenheter och synpunkter frdn enskilda och deras anhoriga dr viktiga
kunskapskallor for verksamhetsutveckling. For att kommunens socialtjénst
ska kunna samla in erfarenheter och synpunkter pa ett systematiskt sétt mas-
te det finnas etablerade former for detta. Inom ramen for 2010 ars 6ppna
jamforelser inom socialtjansten redogdrs for ndgra av dessa matt.

Inflytande kan handla om att synpunkter pa kommunal verksamhet samlas
in under organiserade former fran intresse- och anhorigorganisationer eller
frdn anstillda representanter for intresseorganisationer eller olika inflytan-
desamordnare (BISAMS). Det kan ocksa handla om att systematiskt samla in
berorda klienters synpunkter genom &dterkommande undersokningar eller
brukarrevisioner.

Satsningen pa brukarinflytandesamordnare, BISAM som inleddes inom ramen for Nationell psykiatri-

samordnings inflytandeprojekt hdsten 2006 och syftade till att stodja ett antal kommuner, landsting och
foreningar att ta ansvar for fragor som ror inflytande.
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Socialstyrelsen genomforde under 2009 en enkédtundersokning 1 syfte att
ge en bild av hur kommuner och stadsdelar arbetar for att stdrka klienters
och anhoérigas inflytande 6ver verksamheten. Resultaten visar att kommus-
nerna behover utveckla arbetsmetoder for att stirka inflytandet for malgrup-
pen, se figur 6:11 [18].

Figur 6:11. Andel kommuner och stadsdelar som arbetar med olika metoder for att
stérka delaktigheten for personer med psykisk funktionsnedséttning
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Killa: Oppna jaimforelser av socialtjinstens insatser till personer med funktionsnedsittning 2010, Socialstyrelsen.

Personliga ombud oOkar sjalvbestammande och delaktighet
Personliga ombud ar ett stod for personer med psykisk funktionsnedsétt-
ning. Ombuden arbetar pd uppdrag av sina klienter och deras generella upp-
drag &r att se till att personer med psykisk funktionsnedséttning fér sina be-
hov tillgodosedda utifrdn sina lagliga réttigheter. Det handlar till exempel
om att:

e samordna insatser for den enskilde

e hjilpa till i kontakter med olika myndigheter

e Dbistd med upprittandet av en individuell vard- och serviceplan

e kartldgga vérd- och servicebehov

e arbeta uppsokande

e se till att den enskilde far del av den vard som han eller hon har ritt till.

Sedan 2000 har Socialstyrelsen haft regeringens uppdrag att fordela stats-
bidrag for verksamhet med personligt ombud (PO) for vissa personer med
psykisk funktionsnedséttning. Under 2009 fanns PO -verksamheter” i totalt
250 av landets 290 kommuner och sammanlagt fanns drygt 320 tjdnster i
104 verksamheter [30]. Antalet personer som har personligt ombud har nés-
tan tredubblats sedan 2002. Uppskattningar pekar pa att under ett ar har cir-
ka 6 000 personer haft ett personligt ombud, under lidngre eller kortare peri-
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oder. En grov uppskattning visar att mellan 25 000 och 35 000 personer har
funnits 1 verksamheterna sedan starten 2000.

Utvéarderingar tyder pa att ombudens arbete dr samhéllsekonomiskt 16n-
samt. Av en jamforelse mellan 2004 och 2007 framgick att den slutna psy-
kiatriska varden minskade for dem som hade PO, medan SoL och LSS-
insatser och vérd i 6ppna vardformer 6kade. Enligt lansstyrelsernas redovis-
ning for 2009 sokte fler arbetslosa, yngre personer med psykisk funk-
tionsnedséttning eller psykisk ohélsa &n tidigare kontakt med om-
budsverksamheten.

De enskilda ombuden har en betydelsefull roll. De kan tillsammans med
ledningsgrupperna identifiera och undanrdja si kallade systembrister i var-
den och 1 stodet till personer med psykisk funktionsnedséttning [31]. Ett
systematiskt arbete kan dels stddja kvalitetsutvecklingen generellt, dels bry-
ta enskilda personers maktldshet.

Helhetssyn, samordning och kontinuitet

Personer med funktionsnedséttning far manga ganger stod frén flera aktorer,
vilket stiller krav pa helhetssyn och samordning. I foljande avsnitt konstate-
ras att samverkan kring barn och unga med vissa funktionsnedséttningar
fortfarande brister, men att allt fler kommuner och landsting upprittar ge-
mensamma riktlinjer for habilitering och rehabilitering.

Bristande samverkan drabbar barn med neuropsykiatriska
tillstand

Olika instanser inom socialtjansten hdnvisar ofta till varandra om det finns
barn med funktionsnedsédttning i en familj, och det finns manga exempel pa
situationer da det inte &r sjélvklart vem som tar eller ska ta ansvar. For vissa
grupper &r risken att falla mellan stolarna sérskilt stor. Néstan alla ldnssty-
relser fann 1 sin tillsyn under 2008 och 2009 exempel pa hur barn och ung-
domar med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar eller autismspekt-
rumstorningar rakar ut for detta [25]. Orsakerna var brister i samverkan mel-
lan de kommunala forvaltningarna och mellan nimnderna. De berdrda per-
sonerna bollades mellan individ- och familjeomsorgen och handikapp-
omsorgen i stéllet for att fa det samlade stod som de behdvde.

Gemensamma riktlinjer for rehabilitering och habilitering
blir allt vanligare

Socialstyrelsen har i en vigledning redovisat sin syn pa samverkan, helhets-
syn och livskvalitet inom habilitering och rehabilitering. Dessutom redovi-
sas kunskap och beprovad erfarenhet om vad som frimjar respektive hindrar
en framgangsrik, grinséverskridande samverkan [32]. Férhoppningen ar att
véigledningen ska vara ett stod for huvudménnen i planeringen utifrén fore-
skrifterna och de allmidnna rdden om samordning av insatser for habilitering
och rehabilitering. I dessa stélls krav pa att kommuner och landsting gemen-
samt ska utforma riktlinjer for sddan samordning [32].
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I oktober 2008 inledde Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) ett samarbete for att, utifran sina respektive uppdrag och
perspektiv, stodja utvecklingen mot en fungerande samverkan mellan kom-
muner och landsting i habiliterings- och rehabiliteringsverksamheter. Mélet
for detta samarbete uttrycks pé foljande sétt:

”Samverkande rehabilitering/habilitering erbjuds pé ett sddant sétt att stod
och insatser priglas av helhetssyn och dverensstimmer med den enskildes
behov. Insatser ges i rdtt tid och pa ritt sétt vilket svarar bade mot god etik
och samhillsekonomiskt ansvarstagande”.

Tva ar senare, i oktober 2010, hade arbetet med gemensamma riktlinjer mel-
lan kommuner och landsting pabdorjats i alla landsting utom tva.

Rattssaker socialtjanst

Det dr angeldget att kommunernas myndighetsutovning ar sddan att miss-
forhdllanden inte bara undviks, utan ocksa uppticks och atgirdas sé fort
som mojligt. Det dr ocksd viktigt att den enskilde inte drabbas negativt.
Nedanstaende avsnitt lyfter fram négra aspekter, bland annat att tidigare
uppméarksammade atstramningarna fortsétter och att véntetider frdn beslut
till verkstéllighet minga génger &r oskéligt langa.

Tecken pa atstramningar

Aven om kommunernas insatser till malgruppen har dkat bade mitt i antalet
personer som far insatser och i1 kostnader dr det inte samma sak som att
kostnaderna for varje enskild insats har 6kat, vilket framgar tidigare 1 kapit-
let, i avsnittet socialtjinstens kostnader. I en rapport dver lansstyrelsernas
tillsyn ar 2008—2009 konstateras att det pa flera hall finns tecken pa en ned-
rustning eller dtstramning [25]. Exempel som ges dr bland annat att funge-
rande gruppbostidder ldggs ned for att flyttas till storre enheter, att enhets-
chefer finns inte pa plats for att kunna ge personalen vigledning i arbetet
och att det saknas fortbildning och handledning till bade handldggare och
personal i1 verksamheterna.

Socialstyrelsen kunde 1 sin tillsyn under 2010 konstatera att denna utveck-
ling fortsétter, inom bade LSS och SoL [26]. Vidare forekommer att boen-
den for personer med funktionsnedsédttning “byggs ithop” med dldreboenden
vilket ger en institutionell priagel. Det hinder dven att boenden dr beldgna
langt frdn service och allmidnna kommunikationer. Effekterna av en sddan
nedrustning riskerar att leda till “aterinstitutionalisering”, vilket bland annat
visar sig 1 inforandet av institutionella rutiner och otillatna begréansningsat-
gérder.

Langa vantetider fran beslut till verkstallighet

Att enskilda far sina beslut verkstillda inom rimlig tid och pé sa sitt undvi-
ka langa véantetider &r en angeldgen rattssédkerhetsfraga. Numera rapporterar
kommunerna regelbundet till Socialstyrelsen alla beslut som inte har verk-

130



stéllts inom tre manader. Vid arsskiftet 2008/2009 rapporterades anmaérk-
ningsvirt manga sidana beslut enligt LSS, 2 100 stycken [25]. Over hilften
av de personer som berordes av LSS-besluten hade vintat mer &n sex ména-
der pa att fa sina insatser verkstédllda. Langa vintetider dr vanligast vid in-
satserna kontaktperson och bostad med sérskild service for vuxna.

I lansstyrelsernas tillsynsverksamhet har d@ven andra tecken pé rattsosa-
kerhet uppmérksammats [25]. Enskilda personer kan till exempel uppmanas
att avvakta med att ldmna in sin ansdkan tills kommunen kan tillhandahalla
insatsen. Det forekommer ocksa att insatser beviljas utan laglig grund, vilket
framst géller insatsen bostad med sirskild service for vuxna. Denna insats
kan till exempel. beviljas till personer som bara har behov av stéd och servi-
ce. De bor kvar i sina egna ldgenheter, som de sjdlva har skaffat och far en
insats som mest kan liknas vid boendestdd enligt SoL, medan det i beslutet
kan sta att de har beviljats “bostad med sérskild service enligt LSS i form av
boendestdd”.

En annan variant dr nir en och samma person samtidigt beviljas bostad
med sdrskild service enligt LSS och boendestdd enligt SoL. Personen far i
sadana fall dubbla” beslut nir det giller sjdlva stodet, eftersom det i LSS-
beslutet om bostad med sirskild service ingar bade omvardnad, fritids-
verksamhet och kulturella aktiviteter. Det kan finnas olika anledningar till
de felaktiga besluten, alltifran att kommunerna har borjat betrakta “’person-
lig service med boendestdd” som en lagstadgad insats till att besluten fak-
tiskt paverkar utfallet av kostnadsutjaimningssystemet’ [25].

’ Lagen (2008:342) om utjamning av kostnader for stod och service till vissa funktionshind-
rade.
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Missbruks- och beroendevard

Sammanfattande iakttagelser

e De alkoholrelaterade skadorna fortsitter att 6ka, sarskilt bland kvinnor,
och allt fler vérdas till foljd av narkotikarelaterade diagnoser.

e Daodligheten i narkotikarelaterade diagnoser ér vésentligt hdgre i Malmo,
jamfort med Goteborg och Stockholm. Dodligheten 1 dessa diagnoser
tycks vara starkt kopplat till missbruket av opiater, framst heroin, som ar
vanligare 1 Malmo an 1 de tva dvriga storstdderna.

e Den trend som tidigare har uppmérksammats, med en 6kad prioritering
av Oppenvérd 1 jamforelse med institutionsvard, héller i sig. Det innebir
att antalet tvangsvardade numera minskar.

e Det pagar en omfattande satsning inom missbruks- och beroendevéirden
— med stod av statliga medel — for att 6ka kunskapsnivédn och anvind-
ningen av evidensbaserade metoder samt for att utveckla praktiken.
Aven om satsningen #r foremal for en utvirdering tycks de nationella
riktlinjerna ha fatt ett 6kat genomslag.

e 2010 ars oppna jamforelser av missbruks- och beroendevarden visar
generellt stora regionala skillnader. Det omrdde som &r mest eftersatt ar
delaktighet. Indikatorn ar en virdering av forekomsten av lokala riktlin-
jer och rutiner for bland annat brukarrad och vardplaner.

e Nivaer pa forskrivningen av verksamma likemedel mot sévil alkoholbe-
roende som opiatberoende tyder pa en underforskrivning. Socialstyrel-
sen kan ocksé notera stora regionala variationer i1 forskrivningsnivan.

e Antalet sprututbytesverksamheter dr f4 och ur smittskyddssynpunkt &r
det angeldget att antalet verksamheter okar.

Detta kapitel redogor for aktuell utveckling inom missbruks- och beroende-
varden och omfattar insatser enligt hélso- och sjukvérdslagen (1982:763),
HSL, socialtjénstlagen (2001:453), SoL, samt lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall, LVM. Slutligen beskrivs maluppfyllelsen inom fo1-
jande kvalitetsomraden [1,2,3]:

o tillgdnglig vard och socialtjanst

e sdker vard och réttsséker socialtjénst

e kunskapsbaserad vard och socialtjanst

e integritet och sjdlvbestimmande 1 socialtjdnsten.

Ovanstiende kvalitetsomraden som handlar om God vard beskrivs mer ut-
forligt 1 inledningskapitlet samt 1 bilaga 1.

132




Aktuell utveckling

I detta avsnitt beskrivs utvecklingen inom savél hidlso- och sjukvardens
missbruks- och beroendevard som kommunernas stod till malgruppen. For-
stagangsvardade, utskrivningar och férekomst av opiatmissbruk dr nagra av
matten som kommenteras.

Uppemot 100 000 personer med missbruk aterfinns i
samhallets stodsystem

Uppskattningsvis finns 6ver 100 000 personer med missbruk i nagot av
samhdllets vard- och behandlingssystem. Ett rimligt antagande &r att de fles-
ta av dem har allvarliga missbruks- och beroendeproblem. Aven om de olika
uppgifterna till viss del 6verlappar varandra dr foljande uppgifter dnda in-
tressanta:

e Antalet personer med missbruks- och beroendeproblem som ar aktuella
inom socialtjdnsten berdknas vara fler 4n 50 000 [4]. Uppskattningen ba-
seras dels pa de over 28 000 personer som under ett ar fick individuellt
behovsprovade insatser och tvangsvard, dels pd de som berdknas f rad-
givning eller annat stod utan bistandsbeslut i olika verksamheter.

e Ar 2009 fick cirka 36 600 personer med missbruks- och beroendepro-
blem insatser i slutenvard inom hélso- och sjukvarden, varav nira 25
800 hade en alkoholdiagnos och 6 700 en narkotikadiagnos [5]. Bland
dessa finns en grupp pa cirka 4 100 personer som hade bade en alkohol-
och en narkotikarelaterad diagnos.

e [ kriminalvarden hade omkring 13 000 personer missbruks- och beroen-
deproblem den 1 april 2007'°, varav 3 900 personer fanns pi en anstalt
och 9 000 1 frivarden [6].

Andelen kvinnor med alkoholskador okar mest

Socialstyrelsen forfogar over flera register som kan ge information och un-
derlag for stdllningstaganden angaende till exempel sdrskilda satsningar
inom missbruks- och beroendevdrden pa lokal, regional och nationell niva.
Med utgangspunkt i Socialstyrelsens hélsodataregister kan utvecklingen av
missbruk och beroende beskrivas i termer av deras konsekvenser. Patientre-
gistret innehéller uppgifter om den slutna sjukhusvarden i Sverige, vilka
som har vardats och under vilken diagnos. Registret fingar inte in alla per-
soner som har missbruks- och beroendeproblem, men ett tillrdckligt stort
antal for att oversiktligt kunna beskriva den medicinska skadeutvecklingen
och hur den forandras 6ver tid. Inledningsvis beskrivs varden for personer
med en alkoholdiagnos under perioden 1998 och 2008. Direfter beskrivs
véarden for dem med en narkotikadiagnos sedan slutet av 1980-talet.

% Senare uppgift saknas.
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Figur 7:1. Antal utskrivningar fran slutenvard dér en alkoholdiagnos ingick,
foér kvinnor, mén och totalt, aren 1998-2008
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Kaélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Figur 7:1 visar att det skedde en 6kning av antalet alkoholrelaterade utskriv-
ningar mellan 1998 och 2008. 1998 l4g nivén strax over 37 000 utskrivning-
ar, for att dérefter oka till ndra 50 000 ar 2008 [5]. Det motsvarar en 0kning
med 34 procent. Flest utskrivningar géller mén, dér antalet 6kade frén strax
under 28 700 till ndra 37 000 (28 procent). Antalet utskrivningar av kvinnor
okade fran 8 500 till 13 000 (54 procent). Relativt sett var dkningen alltsa
kraftigare bland kvinnorna, men 6kningen skedde fran en véasentligt lagre
nivad jamfort med ménnen. Kvinnornas andel av det totala antalet utskriv-
ningar okade frén 23 till 26 procent.

Det genomsnittliga antalet vardtillfillen 6kade nédgot for mén, medan det
forblev ofordndrat bland kvinnor.

Okningarna av utskrivningarna ir tydligast bland yngre (29 ar) och ildre
(50— &r) personer. Aldrarna diremellan avviker i det avseendet att en tydlig
minskning kan noteras. Minskningen skedde i huvudsak bland ménnen.

Det finns ocksa stora skillnader mellan kvinnor och mén i de olika &lders-
grupperna, dven om det finns en tendens att kvinnor och min 6verlag blir
mer lika ndr det géller utskrivningar for dessa diagnoser. I den yngsta alder-
gruppen ir skillnaderna mellan kénen sma, for att dérefter successivt oka
med stigande alder.

Okande trend av forstagangsvardade for narkotikaskador

Figuren nedan, som bygger pa uppgifter i patientregistret, beskriver utveck-
lingen av narkotikaskador dren 1987-2009, det vill sédga en period om 22 ér.

Uppgifterna i figuren beskriver antal personer som erhdll vard per ér
(oavsett antal vérdtillfillen), dér en narkotikadiagnos ingick. Ingen hinsyn
tas till eventuella tidigare varderfarenheter. Trenden &r stigande med en pla-
td 1 borjan av 2000-talet.
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Figur 7:2. Antal patienter med narkotikadiagnos i slutenvard, totalt och férsta-
gangsvardade, 1987-2009
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Brottet mellan tidsperioderna 1987-1996 och 1997-2009 kan hénforas till bytet mellan diagnoskoderna i ICD9
och ICD10. Den nagot hogre nivan under den senare perioden forklaras av det nya kodsystemet.
Kaélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Uppgifterna i figuren beskriver dven antalet personer som sedan 1987 fick
sluten vérd for forsta gdngen, vilket sdledes dr ett méatt pd nya fall. Dessa
personer skulle d&ven kunna kallas for forstagangsvardade. Tva perioder med
likartade nivaer kan noteras. Tillgéngliga data visar ocksd en 6kande trend
de senaste aren [5]. Efterfrdgan pa behandling f6r denna grupp nadde ockséa
sin hogsta nivd under 2009 (4 850 individer). Under samma period dkade
aven befolkningen i antal och 1990 ar var andelen forstagangsvardade 0,36
per 1 000 invénare. Ar 2009 var motsvarande andel 0,52 per 1 000 invénare.

Med utgangspunkt i samtliga vardtillfallen, som under perioden 6kat fran
ndra 8 000 till ndstan 18 000, varierade kvinnornas andel mellan 31 och 36
procent utan nagon tydlig trendriktning. 2008 uppgick andelen till 36 pro-
cent.

Andelen opiatrelaterade dédsfall &r hégst i Malmé

Den vanligaste drogen bland personer med tyngre missbruk i Sverige har
under ldng tid varit amfetamin. Detta dr fortfarande ett faktum. Med ut-
gangspunkt 1 dodsorsaksstatistiken har situationen i de tre storstdderna
Stockholm, Gdteborg och Malmé analyserats. Detta har sin bakgrund i att
frigor har rests om den relativt hoga narkotikarelaterade dodligheten i
Malmo och om den antagna laga férekomsten av heroin i Géteborg.

Figur 7:3 visar att nivan for den totala narkotikarelaterade dodligheten var
hogst i Malmé kommun med 9,8 dodsfall per 100 000 invanare ar 2008,
foljt av Stockholm (6,5 per 100 000) och Goteborg (6,2 per 100 000) [7].
Det kan finnas flera forklaringar till detta, till exempel narkotikamissbrukets
omfattning och monster, forekomsten av smittsamma sjukdomar och till-
géngen till hdlsovérd.
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Figur 7:3. Antal opiatrelaterade dédsfall per 100 000 invanare i de tre storstads-
kommunerna, 1996-2008
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Kaélla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Uppgifter om opiatrelaterade dodsfall 1 de tre stdderna bekréftar att heroin ar
relativt ovanligt i Goteborg. Det visar ocksé att de hogre nivderna av narko-
tikarelaterad dodlighet 1 Malmo mycket vil kan forklaras av det faktum att
heroin, med dess hdgre toxicitet, dr vanligare dir jamfort med de andra stor-
stiderna. Summeras dddsfallen under perioden var andelen opiatdddsfall
(jdmfort med det totala antalet narkotikarelaterade dodsfall) 24 procent i
Goteborg, 31 procent 1 Stockholm och 47 procent 1 Malmo, vilket placerar
stdderna i en rangordning dér en stor andel av opiatrelaterade dodsfall sam-
manfaller med en hogre niva av total narkotikarelaterad dodlighet.

Individuellt behovsprovade insatser dominerar socialtjansten

I nedanstaende tabell (tabell 7:1) presenteras utvecklingen 2003-2009 for
frivillig vérd, till exempel strukturerad dagvard, personligt stod eller en kon-
taktperson. Atgirder enligt tvAngsvérdslagstiftningen redovisas i nista av-
snitt.

Antalet personer som beviljas individuellt behovsprévade insatser Okar.
Ar 2009 beviljades nirmare 28 200 sidana insatser, vilket var nagot fler &n
aret dessforinnan. I det lidngre tidsperspektivet (2003—2009) ses en tydlig
uppgang, drygt 20 procent [4].

Den 1 november samma ar fick ndrmare 12 300 personer individuellt be-
hovsprovade insatser, vilket var pd samma niva som &ret innan.

Frivillig institutionsvdrd ar en insatsform som frimst bedrivs hem for
vard och boende (HVB). Sammanlagt genomfordes 11 477 inskrivningar 1
HVB under 2009, vilket var en minskning frén ar 2008 med ndrmare 5 pro-
cent.
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Tabell 7:1. Socialtjdnstens insatser inom missbruks- och beroendevéard 2003—2009

Typ av insats 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Individuellt 23400 24600 25800 26000 25700 27900 28 200

behovsprovade
insatser

Inskrivningar i 11110 1009 11918 11134 10738 12037 11 500

frivillig
institutionsvard

Varddygn i 1016892 897441 868512 893064 87344 952311 864 500

frivillig
institutionsvard

Inskrivningar i 13488 12992 13193 12546 13153 18780 14 800

bistand som
avser boende

Kaélla: Vuxna med missbruksproblem och évriga vuxna 2009, Socialstyrelsen.

Under perioden 2003-2009 lag antalet inskrivningar relativt stilla och pend-
lade kring 11 000 per ar. Antalet varddygn, som kan ses som ett matt pa
verksamhetens omfattning, har minskat med 9 procent under det senaste
aret. Trenden frdn 2003 med minskande antal beviljade varddygn tycks dér-
for sta sig.

Familjehemsvdrd utgor ett alternativ till frivillig institutionsvard som be-
ror relativt fa personer. Den 1 november 2009 behandlades 198 personer 1
denna véardform. Pa &rsbasis erhdll sammanlagt 552 personer sddan vard,
vilket var en minskning frén foregdende dr med cirka 18 procent.

Bistand som avser boende dr beteckningen for ytterligare en insatsform,
som redovisas i statistiken. Under 2009 genomférdes ndrmare 14 800 in-
skrivningar 1 denna insatsform. Det var en kraftig minskning fran aret innan
med nirmare 22 procent, men i det lingre tidsperspektivet tycks antalet in-
skrivningar successivt oka.

Sammanfattningsvis har de individuellt behovsprovade insatserna fortsatt
att 0ka, medan Ovriga institutions- och boendeinsatser har minskat. Mgjligen
kan detta séttas i samband med en starkare prioritering och medvetna sats-
ningar pa éppenvard.

Tvangsvarden minskar

Tvangsvéard enligt LVM utgdr en relativt liten del av institutionsvarden.
Antalet tvangsvardade minskade radikalt frdn mitten av 1990-talet fram till
borjan av 2000-talet, men har déirefter okat [5]. Det giller sérskilt &ren
2005-2007. Denna 6kning har sannolikt paverkats av statliga stimulansme-
del. Sedan stodet upphorde har antalet virdade minskat med 10 procent och
ar 2009 omfattades totalt 973 personer av tvangsvard enligt LVM (tabell
7:2).
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Tabell 7:2. Antal utskrivna fran LVM-vard samt andel kvinnor respektive mén,
2003-2009.

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Antal personer 877 819 822 970 1028 1081 973
Andel kvinnor (%) 31 35 34 34 35 32 33
Andel man (%) 69 65 66 66 65 68 67

Kaélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Institutionsvérd, bade i frivillig form och med tvang, har sdledes minskat
samtidigt som individuellt behovsprovade insatser och antalet klienter okar.
Det betyder att den trend som observerades tidigare under 2000—talet ater-
igen dr markbar. Tidigare har bland annat kostnadsskil och skepsis mot in-
stitutionsvardens effektivitet framforts i diskussionerna om skélen till den
prioritering som sker av Oppenvéard. Huruvida prioriteringen av 6ppenvard
ar till gagn for den enskilde &r oklart.

Svag kostnadsutveckling for socialtjanstens missbruks- och
beroendevard

Socialtjanstens kostnader for missbruks- och beroendevarden uppgick 2009
till cirka 5,5 miljarder kronor [8]. Landstingets kostnader for missbruksvar-
den ar 2007 har berdknats uppga till cirka 67 miljarder kronor [9].

Kostnaderna for missbruks- och beroendevarden 6kade med drygt 1 pro-
cent under tidsperioden 2005-2009 (tabell 7:3).

Tabell 7:3 Kostnadsutveckling for insatser till vuxna i missbruks- och beroendevar-
den, 2005-2009, 2009 érs priser, miljoner kronor samt procent

Insatser 2005 2006 2007 2008 2009 Forandring Foréandring
05-09, 05-09,
mnkr %

Vuxna med miss- 5476 5743 5759 5814 5534 58 1,1

bruk/beroende

Institutionsvard 2309 2467 2430 2430 2352 43 1,9

Familjehemsvard 155 174 160 179 173 18 11,4

Oppna insatser

Bistand som avser 1414 1446 1535 1471 1399 -15 —1,1

boende

Individuellt behovs- 788 840 808 852 878 90 11,4

prévade insatser

Ovriga éppna insat- 809 815 826 882 732 77 95

ser

Kélla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2005-2009, SCB.

Under det senaste aret har dock kostnaderna sjunkit med 5 procent [8].
Minskningarna géller samtliga omrdden av verksamheten, med undantag for
individuellt behovsprovade insatser. Betraktas kostnadsutvecklingen for
socialtjanstens Ovriga verksamhetsomraden under perioden 2005-2009
framgar det att missbruks- och beroendevéarden hade en svag kostnadsut-
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veckling jaimfort med andra omrdden inom individ- och familjeomsorgen.
Missbruks- och beroendevarden dr det enda omradet dir det skedde en total
minskning av kostnaderna under perioden 2008—-2009.

Tillganglig vard och socialtjanst
Kommunernas information behover forbattras

Socialstyrelsen har granskat informationen om missbruks- och beroendevérd
pa samtliga kommuners och landstings webbplatser [9]. Avsikten ar att be-
doma hur tillgénglig och fyllig informationen om missbruks- och beroende-
vard dr. Grundldggande fragor dr om det finns information om vart personer
kan vdnda sig for att f4 rddgivning och vilka insatser som erbjuds.

Granskningen visar att knappt en tredjedel av kommunerna far godként
nér det giéller att enkelt hitta fyllig information. Ytterligare en tredjedel av
kommunerna har hemsidor dar det finns viss information, men som dnda har
forbattringspotential. Slutligen kan en tredjedel betraktas som underkénda.
JamfOrelsen visar dven stora skillnader mellan stora och sma kommuner nér
det giller informationen pd hemsidorna. Omkring hélften av de godkénda
kommunerna aterfinns i1 storstadsldnen, Stockholm, Vistra Gotaland och
Skéne.

Granskningen av landstingens hemsidor visar att det finns ett omfattande
behov av att forbéttra informationen. Fyra landsting far hogsta podng i
webbgranskningen och klart godkant. Ytterligare sex landsting far godként,
men kan forbéttra sina hemsidor. Hilften av landstingen uppfyller inte nagot
av sokkriterierna och dr underkénda.

Att utveckla informationen pa webbsidan dr ett viktigt steg i att oka
tillgdngligheten till missbruks- och beroendevarden och for att ge den
enskilde lattillgénglig information om de insatser som erbjuds.

Saker vard och rattssaker socialtjanst

I nedanstdende avsnitt redogérs for indikatorn patient- och klientsikerhet
inom ramen for 6ppna jamforelser samt sprutbytesverksamheter.

Stor forbattringspotential for klient- och patientsakerhet

I de nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevarden rekommende-
ras ett flertal bedomningsinstrument for att pa ett sidkert sétt identifiera och
bedoma den enskildes problem och behov av hjilp [10]. Detta aterkommer
aven 1 Socialstyrelsens arbete med 6ppna jdmforelser inom missbruks- och
beroendevérden [9]. For vérdering av forutsdttningarna for klient- och pati-
entsdkerhet stills tretton enkétfragor, varav sju ror policy och anvéndning av
instrument for screening, beddmning av problemtyngd och hjidlpbehov samt
uppfoljning av enskilda drenden. Av 259 svarande kommuner och kom-
mundelar uppgav 45 procent att de har en faststélld och dokumenterad poli-
cy for att anvdnda nagot av de rekommenderade instrumenten for upptickt
av missbruks- och beroendeproblematik, och 75 procent att de har en sddan
policy for bedomning av problemtyngd och hjédlpbehov. Vidare uppgav 65
procent att de har en faststilld och dokumenterad policy som anger att de
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ska anvinda instrumenten for uppfoljning av enskilda klienter. Endast 30
procent uppgav att de anvédnder instrumenten for planering och uppfdljning
pa verksamhetsniva. Ovriga sex frigor inom omridet ror hanteringen av fel
och brister samt klagomal inom verksamheten. Drygt 80 procent av de sva-
rande 259 kommunerna och kommundelarna uppgav att de har en faststilld
och dokumenterad rutin for att samla in synpunkter och klagomaél frén klien-
ter och anhoriga. En motsvarande rutin for att samla in uppgifter om fel och
brister 1 verksamheten som pétalats av personal har endast hélften av de sva-
rande.

Sprututbytesprogram viktiga for att motverka blodsmitta

Intravendst drogmissbruk dr den storsta riskfaktorn for blodsmitta av hiv,
hepatiter och andra blodburna infektioner utanfor sjukvarden. For att mot-
verka hiv-epidemin bland ménniskor med intravendst missbruk startades pé
1980-talet sprututbytes- eller sprututdelningsprogram i olika former pé flera
platser 1 vistvérlden, och i dag finns sddana program Over stora delar av
virlden. Ar 1986 startade en sprututbytesverksamhet i Lund och &ret dirpa i
Malmoé. I bada fallen bedrivs verksamheterna vid infektionsklinikerna i re-
spektive stad. Fram till 2006 tilldts inga andra sprutbytesverksamheter starta
1 Sverige.

Det primédra malet med sprututbytet dr att forebygga spridning av hiv och
andra blodburna infektioner bland personer med intravendst missbruk.
Verksamheten ska ocksa arbeta med att motivera dem som deltar i1 sprutut-
bytet att bryta sitt missbruk och ta emot vard och behandling. Darfor stills
krav pé att personalen har infektionsmedicinsk kompetens, beroendemedi-
cinsk kompetens och psykosocial kompetens.

Sedan den 1 juli 2006 ger lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och ka-
nyler alla landsting mojlighet att bedriva sprututbytesverksamhet, om ett
tillstdnd beviljas av Socialstyrelsen [11]. For narvarande (2010-12-31) har
endast Region Skane ansokt om och beviljats tillstdnd att bedriva sprututby-
tesverksamhet vid infektionsklinikerna i Malmé och Lund, som ju startade
som forsoksverksamhet redan pd 1980-talet, samt vid en verksamhet i Hel-
singborg, som startade hosten 2010. Stockholms ldns landsting beslutade 1
juni 2010, att inom ramen for en bredare satsning pa forebyggande och hél-
sofrdmjande insatser till missbrukare, infora ett tidsbegridnsat sprututbytes-
projekt. Diskussion om inférande av sprututbytesprogram pagér for nirva-
rande dven 1 flera andra landsting.

Socialstyrelsen bedomer att antalet sprutbytesverksamheter bor oka.
Sprutbytesverksamheter dr en viktig hélsopolitisk insats och motverkar
smittspridningen av hepatit och hiv bland missbrukare.

Kunskapsbaserad vard och socialtjanst

I detta avsnitt diskuteras statliga satsningar och dess effekter samt likeme-
delsassisterad behandling vid alkohol- och opiatmissbruk.
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Statliga satsningar har fatt positiva effekter

Fordelningen av statligt stod 1 form av bland annat organisationsstéd och
stimulansmedel utgoér en viktig bestandsdel i utvecklingen av missbruks-
och beroendevérden. Det statliga stodet innefattar sdrskilda satsningar, arligt
verksamhetsbidrag till rikstickande organisationer som bedriver frivilligt
arbete inom alkohol- och drogomradet samt arliga projektbidrag till frivil-
ligorganisationer for att forebygga alkohol- och drogmissbruk.

Verksamhetsbidrag far tydligare mal och styrning

Riksrevisionen har genomfort en effektivitetsgranskning av statens alkohol-
politik med fokus pad barns- och ungas alkoholkonsumtion [12]. Gransk-
ningsrapporten publicerades i november 2010. Huvudkonklusionen i rappor-
ten &r foljande:

“Riksrevisionens granskning ger inget underlag for att hivda att bidragsgiv-
ningen till forebyggande projekt och stodet till tillsynen skulle ha nagon
storre paverkan pd barns och ungas alkoholkonsumtion”.

Detta illustrerar behovet av att dokumentera resultat av insatserna s att
samhdllets resurser kan kanaliseras dit effekterna &r storst. Riksrevisionen
anser vidare att det bor satsas pd férre, storre och mer langsiktiga projekt.
Dartill pekas pa behovet av att styra Gver det statliga stodet till insatser som
har belagda effekter pd alkoholkonsumtionen, till exempel tillgangsbegrans-
ning. Socialstyrelsens verksamhetsbidrag till de ideella organisationerna har
frdn och med i ar inriktats mot mal- och resultatstyrning. Det 4r en process
som involverar de ideella organisationerna, med syfte att gora processen sa
tydlig och transparent som maojligt.

Nationella riktlinjer far allt stérre genomslag

Under hosten 2008 inledde Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ett
projekt vid namn “Kunskap till praktik”, som alltjimt pagar. Utgangspunk-
ten dr Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevérd
[10]. Projektet, som bygger pd en 6verenskommelse med regeringen, syftar
till att ge kommuner och landsting gemensamma forutsittningar for att inf6-
ra riktlinjerna. SKL har i sin tur uppréttat avtal med samtliga landsting samt
kommun- och regionférbunden i ldnen, och i1 avtalen ingar bland annat att
finansiera processledare. I avtalen har ocksa ingétt att tillsatta styrgrupper pa
lansplanet med chefer fran socialtjénst, primérvard, psykiatri och beroende-
vard. Samverkan med kriminalvard och Statens institutionsstyrelse (SiS)
forutsétts ocksa. En vidsentlig del i projektet &r utbildning och kompetensut-
veckling.

Inom ramen for projektet har en omfattande organisation skapats i1 syfte
att utveckla en evidensbaserad praktik i samverkan mellan kommuner och
landsting. Vid utgangen av 2010 berdknas ndrmare 10 000 personer ha del-
tagit i baskursen. Lunds universitet utvdrderar for nirvarande effekterna av
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satsningen, pa uppdrag av Socialstyrelsen. Utvarderingen berdknas vara klar
i slutet av 2011.

Hosten 2010 publicerade Socialstyrelsen en prelimindr version av natio-
nella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder [13]. Ett stort antal re-
kommendationer om matvanor, fysisk aktivitet, riskbruk av alkohol och
tobak redovisades med inriktning péd hélso- och sjukvardens insatser for att
forebygga ohélsa. En slutlig version av riktlinjerna beréknas vara klar under
véren 2011. Under 2011 kommer dven en revidering av de nationella riktlin-
jerna for missbruks- och beroendevéarden att paborjas. Ytterligare resone-
mang om riktlinjerna fors i kapitlet om hélso- och sjukvard.

Lag foérskrivning av lakemedel vid behandling av alkohol- och
opiatmissbruk

I tidigare lagesrapporter kommenterades forskrivningen av likemedel som
anvidnds mot alkoholberoende (substanserna Akamprosat och Naltrexon)
[14,15]. Preparaten rekommenderas i Socialstyrelsens riktlinjer, bland annat
for att de minskar alkoholsug och risk for aterfall [10]. Ar 2009 forskrevs
drygt 13 000 personer ndgot av dessa preparat (tabell 7:4) [16]. Preparaten
forskrivs dock, enligt Socialstyrelsens uppfattning, i lag omfattning satt i
relation till antalet personer som kan antas ha behov av dem. Det rader en
osdkerhet om hur manga personer i befolkningen som é&r alkoholberoende,
men det torde rdra sig om en vida storre population.

Tabell 7:4. Antal personer som férskrevs Akamprosat och Naltrexon under éren
2006-2009

Typ av Antal individer Antal individer Antal individer Antal individer
Likemedel 2006 2007 2008 2009
Akamprosat 7 020 7 240 7750 7 530
Naltrexon 4710 5780 6 020 5830
Disulfiram 14 870 14 680 15 240 14710
Totalt 11730 27 700 29 010 28 070

Kaélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Det totala antalet personer som forskrevs nigot av de ovan beskrivna ldke-
medlen mot alkoholberoende uppgick 20009 till cirka 28 100. Majoriteten av
personerna var 50 ar eller dldre och det Gvergripande mdonstret dr att for-
skrivningen 0kar med stigande alder. Det géllde for kvinnor savél som mén.
Kvinnornas andel var 30 procent.

Det ar framst tvéd ldkemedel som forskrivs mot opiatmissbruk, Buprenor-
fin och Metadon. Antalet personer som far dessa ldkemedel 6kar, sannolikt
som en foljd av 6kad kiinnedom om behandlingens positiva effekter [17]. Ar
2009 forskrevs preparaten till totalt 3 660 personer, fordelat pa 1 750 uttag
av Metadon och 1920 av Buprenorfin [16]. Antalet personer som fétt Bu-
prenorfin har 6kat med &ver 30 procent sedan 2006. Okningen for metadon
ar inte lika hog, men &dndé betydande.

Ar 2006 — som var det forsta hela 4r som data registrerades i likemedels-
registret — fick totalt 2 760 personer forskrivet antingen Metadon (1 270)
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eller Buprenorfin (1 490) nagon gang under aret (tabell 7:5). Av dessa var
28 procent kvinnor och 72 procent mén. Det betyder att Metadon hade en
storre relativ 6kning mellan 2006 och 2009, jamf{ort med Buprenorfin.

Tabell 7:5: Antal personer som har férskrevs Buprenorfin respektive Metadon un-
der aren 2006-2009, avrundade vérden

Typ av ldkeme- Antal individer Antal individer Antal individer Antal individer
del 2006 2007 2008 2009

Buprenorfin 1490 1580 1650 1920
Metadon 1270 1460 1770 1750
Totalt 2760 3040 3180 3670

Kaélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Sammanfattningsvis kan konstateras att underhallsbehandlingen for perso-
ner med opiatberoende har 6kat i omfattning. Den ojamforligt storsta grup-
pen dr min 1 alderspannet 30—49 ar. Andelen kvinnor 6kade négot under
denna relativt korta period, till 29 procent, jamfort med 28 procent de fore-
giende aren. En tydlig skillnad ar att de yngsta (—29 ar) huvudsakligen for-
skrivs Buprenorfin, medan de som é&r édldre dvervdgande forskrivs Metadon.
Bilden ér likartad for kvinnor savél och mén.

Stora regionala skillnader i lGkemedelsassisterad behandling
av alkohol- och opiatberoende

Forskrivningen av likemedel som anvinds vid beroendetillstdnd och miss-
bruk och som rekommenderas i Socialstyrelsens nationella riktlinjer &r ytter-
ligare en indikator som anvidnds i 6ppna jimforelser for att bedoma verk-
samhetens kvalitet [9]. Forskrivningsnivéerna &r ndra dubbelt sa hoga for
personer med ett diagnostiserat opiatmissbruk jamfort med alkoholmissbruk
(22 procent for alkohol och 41 procent for opiater i riket &r 2009). I 6ppna
jamforelser har uppgifter om forskrivningen av dessa ldkemedel insamlats
pa lansnivd. Sammanstédllningen visar stora regionala variationer i forskriv-
ning, sérskilt nér det géller likemedel for opiatmissbruk.

Sjalvbestammande och integritet i socialtjansten

Delaktigheten ar samre i mindre kommuner

Delaktighet ar ett av de kvalitetsomrdden som beskrivs i handboken ”God
kvalitet 1 socialtjansten” [2]. Av handboken framgér:

”Att tjdnsterna ska bygga pa respekt for manniskors sjdlvbestimmande un-
derstryker vikten av att genomforda insatser utgér ifrdn och bidrar till, att
den enskilde klienten bade kan och vill styra sitt eget liv”.

Inom ramen for Oppna jimforelser inom missbruks- och beroendevirden
stilldes fyra enkitfrdgor om policy och rutiner for bland annat brukarrad
och vérdplaner [9]. Svaren har vidgts ihop till ett samlat kvalitetsomdome.
Delaktighet dr det omrade ddr kommunerna uppnar det ligsta medelvérdet,
2,7 av 5 mojliga, for riket. En fraga som stélldes i enkéten var om det finns
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en faststilld och dokumenterad policy om att aktivt verka for brukarinfly-
tande pa verksamhetsnivd genom till exempel brukarrdd, brukarrevisioner
eller deltagande 1 en referens- eller styrgrupp. Av svarande kommunerna
och kommundelarna (259 stycken) uppgav endast 20 procent att de har en
saddan policy som anger att de aktivt ska verka for brukarinflytande i1 verk-
samheten. Rutiner for strukturerade och systematiserade uppf6ljningssamtal
och/eller avslutande samtal i enskilda drenden uppgav endast drygt hilften
(55 procent) av de svarande att de har. Anmérkningsvért fa, 58 procent,
uppgav ocksa att de har en faststdlld och dokumenterad rutin for hur klienter
och handldggare gemensamt utarbetar vardplanen.

Helhetssyn, samordning och kontinuitet

Flest gemensamt drivna beroendeenheter
finns i Stockholmsomradet

Arbetet med Oppna jimforelser inom socialtjdnsten, néir det géller hélso- och
sjukvérdsinsatser, har avgrinsats till att omfatta den beroendevard som be-
drivs av landsting och kommuner gemensamt.

I ungefar hilften av landstingen finns beroendeenheter som drivs tillsam-
mans med en eller flera kommuner [9]. Uppskattningsvis finns omkring 50
sddana enheter i landet, varav en betydande andel aterfinns i Stockholms
lan. Denna ojamna forekomst kan ocksa ses som ett uttryck for de regionala
skillnader inom omradet som har patalats tidigare, bland annat i Socialsty-
relsens tidigare ldgesrapporter [14,15].
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Vard och omsorg om aldre

Sammanfattande iakttagelser

Andelen dldre personer i &ldrarna 80 ar och 6ver som behdver hjalp med
personlig omvardnad och service har varit ofordndrad de senaste 15
aren.

Det har skett en kraftig neddragning av antalet, och andelen, dldre som
bor 1 sérskilt boende, utan att en storre andel dldre har fatt hemtjénst un-
der de senaste dren. Antalet personer med hemtjénst dkar dock nagot,
medan antalet beviljade hemtjénsttimmar per person &r ofordndrat.

Personalvolymen i kommunernas vard och omsorg minskade mellan
2002 och 2009, i forhallande till den demografiska utvecklingen. Perso-
naltidtheten 1 sérskilt boende har i stort sett varit ofordndrad de senaste
tre aren. Andelen av personalen som har yrkesutbildning 6kar i den av
kommunerna finansierade varden och omsorgen.

Skillnaderna mellan kommunerna i1 andelen dldre personer som far sér-
skilt boende minskar. Samtidigt varierar véntetiderna till sérskilt boende
kraftigt mellan kommunerna och ar oskéligt 1dnga i vissa.

Vid sex av tio sédrskilda boenden med demensinriktning blir de &ldre
inlasta nattetid. Bemanningen ir vid flertalet boenden inte tillrdcklig nat-
tetid.

Vid handldggning av drenden och verkstillande av beslut finns brister 1
tillampningen av gillande lagstiftning.

Atta av tio #ldre 4r ndjda med hemtjinstens omfattning. De mest bero-
ende dr minst nojda.

Antalet allvarliga fallskador har minskat under 2000-talet. Lakemedels-
forskrivningen dr dock fortfarande bristféllig.

Resurstillgangen 1 kommunernas vard och omsorg om éldre har begrén-
sats sa att dldres sdkerhet och trygghet inte alltid kan tillgodoses. Det
finns starka skal att ifrdgasdtta om alla dldre personer far den vérd och
omsorg de behdver for att uppna en skélig levnadsniva. Det finns ocksa
anledning att ifrdgasétta om personer med stora hjilpbehov, for vilka al-
ternativet dr sdrskilt boende, far hemtjénst i tillrdcklig omfattning. Brist-
féllig bistindsbedomning och bristfilliga bistdndsbeslut paverkar ritts-
sdkerheten negativt. Inlasning och tvangsatgirder anvinds dessutom
utan lagstdd. Socialstyrelsen anser att det bor finnas en lag som reglerar
anvindningen av inlasning och tvangsatgirder inom vérd och omsorg
om personer med demenssjukdom.

Kwvaliteten 1 verksamheten utvecklas i vissa delar positivt till exempel
ifrdga om personalens yrkeskompetens och éldre personers delaktighet
vid utformning av genomforandeplan, men &r i andra delar oforandrad.
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I detta kapitel beskrivs kortfattat utvecklingen av éldres hélsa och sociala
villkor, och sedan redovisas utvecklingen av kommuners och landstings
resurser for vard och omsorg om é&ldre. Darefter redovisas tillgingliga data
som belyser forhallanden inom f6ljande kvalitetsomrdden inom varden och
omsorgen om &ldre (1,2):

e gjilvbestimmande och integritet 1 socialtjdnsten
e kunskapsbaserad socialtjdnst

o tillginglig socialtjanst

e rittssiker socialtjinst.

Kapitlet redogor for insatser till personer som &r 65 ér eller dldre, enligt so-
cialtjanstlagen (2001:453), SoL och enligt hélso- och sjukvardslagen
(1982:763), HSL.

Of6randrad andel aldre behover hjalp

Aldre ménniskors levnadsforhallanden ir en naturlig utgngspunkt vid ana-
lys av varden och omsorgen om &ldre. Syftet med vérden och omsorgen om
dldre ar att stodja édldres formaga att leva sjélvstandigt och kompensera for-
luster av formagor 1 samband med aldrande, skada och sjukdom. Forénd-
ringar 1 den dldre befolkningens levnadsforhdllanden sker ldngsamt. De
uppgifter som redovisas hdr beddms dock som relevanta d@ven om de 1 vissa
fall avser fordndringar nigra ar tillbaka.

Aldre personers socioekonomiska forutsittningar har generellt forbittrats
under de senaste tva decennierna, men skillnader mellan kon, socioekonomi
och etniska grupper finns kvar och har okat i vissa avseenden. Det finns
fortfarande betydande skillnader i hédlsa och sjuklighet mellan fore detta
arbetare och tjanstemain [3].

Fram till mitten av 1990-talet 6kade andelen éldre personer som sjilva
klarade matinkép, matlagning och stddning. Under den senaste 15-
arsperioden har dock inga sddana forbattringar skett. Andelen dldre personer
som behover hjélp med bad eller dusch, av- och pédkldadning eller att stiga
upp och lidgga sig har inte fordndrats nimnvért de senaste tva decennierna.

Forekomsten av nedsatt psykiskt vilbefinnande i1 form av oro, éngslan,
angest och somnproblem ligger pa en oforandrat hog niva sedan 1980-talet
bland dldre personer jamfort med andra vuxna. En fjirdedel av alla sjélv-
mord begds av personer som &r 65 &r eller éldre.

Nérmare hédlften av alla personer som é&r 95 ar eller dldre har en demens-
sjukdom och bland dessa finns en omfattande samsjuklighet (det vill siga
mer dn en sjukdom samtidigt), som inte alltid uppmérksammas.

Andelen édldre méin och kvinnor som &r 6verviktiga har 6kat sedan 1980-
talet. Detta trots att fler motionerar och ir aktiva med olika sysslor. Aven
undervikt dr vanligt forekommande i de hogsta &ldersgrupperna [3].

Allt farre aldre personer i sarskilt boende
Drygt 18 procent av befolkningen som é&r 65 &r och éldre, motsvarande cirka
300 000 personer, hade 2009 beviljats en hemtjénstinsats i ordindrt boende
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eller en plats i permanent sérskilt boende. Under perioden 2002—2009 mins-
kade antalet personer i permanent sirskilt boende med drygt 20 000 perso-
ner, vilket innebér att en allt mindre andel dldre bor permanent i sérskilt
boende.

Under aren 2002-2006 skedde en blygsam okning av andelen dldre per-
soner som far nagon typ av hemtjanstinsats, men 2007-2009 var andelen
relativt ofordndrad. Antalet personer som far hemtjénst har dock 6kat under
perioden. Definitionen av hemtjénst har dndrats mellan &ren 2006 och 2007,
da dven personer som enbart far bistandsbedomd matdistribution, trygghets-
larm och/eller snérdjning rdknas med, vilket omojliggdr jadmforelser for hela
perioden. Utvecklingen av hemtjinsten kan dirfor inte beskrivas med sam-
ma avgriansning for hela perioden, varfor vi redovisar utvecklingen i tva
tabeller nedan (tabell 8:1 och 8:2).

En jamforelse med uppgifter som redovisades i foregaende ars ldgesrap-
port f6r 2007 och 2008 visar dock att antalet personer med hemtjédnst (enligt
den tidigare definitionen) var 135 500 respektive 144 500 [4]. Det betyder
att de personer som enbart hade trygghetslarm, matdistribution eller snoroj-
ning dessa ar uppgick till 63 000 respektive 57 400 stycken. Det dr inte moj-
ligt att genomfora motsvarande berdkning for 2009. En skattning, som utgar
frén antagandet att antalet personer som endast hade trygghetslarm, matdis-
tribution eller snordjning var oférdndrat mellan 2008 och 2009, ger dock
148 400 personer med hemtjénst ar 2009.

Uppgifterna visar att antalet personer som far hemtjénst har okat, dven
nér den dldre hemtjinstdefinitionen tillimpas for hela perioden 2002—-2009,
utan att andelen bland éldre personer far sddana insatser okat.

Ar 2002 var andelen ldre personer som beviljats en hemtjénstinsats i or-
dinért boende respektive en plats i permanent sirskilt boende relativt lika —
8,2 procent respektive 7,5 procent. Andelen &dldre personer med hemtjanst
var dock betydligt hdgre dn andelen som bodde 1 permanent sérskilt boende
2006 — 8,9 procent jamfort med 6,2 procent. Uppgifterna belyser de struk-
turforandringar som har skett i kommunernas vard och omsorg om éldre.
Eftersom definitionen av hemtjinst har dndrats kan utvecklingen av hem-
tjdnsten inte beskrivas med samma avgransning for hela perioden, varfor
utvecklingen redovisas i tva tabeller (tabell 8:1 och 8:2).

Tabell 8:1. Antal och andel i befolkningen, 65 &r och &aldre, med hemtjénst
och permanent sérskilt boende den 1 oktober 2002, 2005 och 2006

2002 2005 2006
Antal Andel Antal  Andel Antal Andel
Hemtjanst* i ordinart boende 125 200 8,2 135 000 8,6 140 300 8,9
Permanent sarskilt boende 115 500 7,5 100 800 6,4 98 600 6,2
Totalt 240700 15,7 235000 15,0 238 900 15,1

* Fram till och med 2006 inbegriper definitionen av hemtjinst inte personer som endast far matdistribution, trygg-
hetslarm eller snorgjning.
Killa: Aldre — vard och omsorg 2002, 2005 och 2006, Socialstyrelsen samt befolkningsregistret.
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Tabell 8:2. Antal och andel i befolkningen, 65 &r och &ldre, med hemtjénst och
permanent sérskilt boende den 1 oktober 2007-2009

2007 2008 2009
Antal Andel Antal  Andel Antal  Andel

Hemtjanst* i ordinart boende 198 900 12,5 201900 12,4 205 800 12,3
Permanent sarskilt boende 95 200 6,0 96 700 59 95 400 57
Totalt 235 400 18,4 298 600 18,4 301 200 18,4
* Fran och med 2007 inbegriper definitionen av hemtjénst dven personer som endast far matdistribution, trygg-
hetslarm eller snorgjning.
Killa: Aldre — vird och omsorg 2007-2009, Socialstyrelsen, befolkningsregistret.
Antalet beviljade hemtjénsttimmar 6kade frén 3,8 miljoner timmar 2002 till
4,5 miljoner timmar 2009. Det innebér att dldre personer som fick hemtjanst
de bdda éren 1 genomsnitt fick ungefér lika manga timmar.
Farre anstallda — lika mycket arbete
Mellan aren 2002 och 2009 minskade antalet arsarbeten, det vill séga perso-
nalvolymen, med 1,5 procent trots att antalet anstdllda minskade med
knappt 10 procent (25 000 personer), tabell 8:3. Forklaringen till denna ut-
veckling dr att varje anstédlld genomsnittligt arbetade mer 2009 jamfort med
2002, eftersom sysselsittningsgraden har okat och sjukfranvaron minskat.
Under perioden 6kade andelen som arbetar hos privata vardgivare.
Tabell 8:3. Antal anstéllda inom den kommunalt finansierade varden och omsorgen
om &ldre under 2002—2009, samt antal &rsarbeten under 2002 och 2009

Anstllningsform 2002 2005 2006 2007 2008 2009

Manadsanstalida 176 600 163100 166600 162 900 160 155400
Kommun- 800
anstallda Timanstalida 49600 42600 43200 43400 42400 41400
Anstallda hos Manadsanstallda 22400 25300 26200 26400 24900 26400
enskilda utfora-  Timanstallda 6 200 6600 6800 6900 6600 7 000
re**
Totala antalet - 254800 237600 242800 239600 234 230 200
Anstéllda 700
Arsarbeten exkl. - 170000 iu* iu. iu. iu. 167 500
sjukfranvaro

Antalet anstéllda inkluderar langtidslediga och sjukskrivna.

* Antal anstdllda inom vérd och omsorg om &ldre och personer med funktionsnedsittning har fordelats pa de bada
verksamheterna med st6d av fordelningen av kostnader enligt rakenskapssammandraget for respektive ér.

** Antal anstéllda hos enskilda utforare har skattats med stdd av den andel av verksamheten som har bedrivits i
enskild regi, enligt Socialstyrelsens verksamhetsstatistik, for respektive ér.

*** {.u. = ingen uppgift

Kalla: Egna bearbetningar av personalstatistik fran Sveriges Kommuner och Landsting.

Omfattningen av arbetet inom véard och omsorg &r ocksé beroende av syssel-
sattningsgrad och sjukfranvaro. Mellan 2002 och 2009 6kade den genom-
snittliga sysselséttningsgraden for manadsanstéllda vardbitrdden och under-
skoterskor 1 kommunerna fran 81,6 till 84,2 procent. Motsvarande okning
finns dven for timavlonade. Under samma period mer &n halverades sjuk-
franvaron, vilket innebar ett minskat bortfall av arbete motsvarande 8 200
arsarbeten. Justerat efter 6kad sysselsdttningsgrad och minskad sjukfranvaro
kvarstar en minskning pa cirka 2 600 arsarbeten (motsvarande 1,5 procent)
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av utfort vard- och omsorgsarbete i kommunal och enskild regi mellan 2002
och 2009. I dessa berdkningar har samma utveckling av sysselsittningsgrad
och sjukfranvaro forutsatts hos enskilda vardgivare som hos kommunala.

Denna minskade arbetsvolym kan sittas i relation till utvecklingen av an-
talet dldre personer i befolkningen, som dr den viktigaste behovsbestdm-
mande faktorn. Under perioden 2002-2009 6kade antalet personer i aldern
80 ar och dldre med 5 procent. I denna aldersgrupp har cirka 35 procent
hemtjanst eller bor i sérskilt boende.

Minskade kostnader i kommunerna under 2000-talet

Kommunernas och landstingens samlade kostnader for vard och omsorg till
dldre berdknades till drygt 163 miljarder kronor under 2009, vilket var en
O0kning med 4,9 procent sedan 2005. Som framgar av tabell 8:4 6kade kost-
naderna mest for landstingens atgérder for dldre, vilka 6kade med knappt 8
procent mellan 2005 och 2009. Kommunernas samlade kostnader for insat-
ser till dldre 6kade med knappt 3 procent under samma period. Landstingens
berdknade kostnader baseras pa hur stor andel av de totala hilso- och sjuk-
véardskostnaderna som dldre personer anvénder.

De samlade kostnaderna for dldres vard och omsorg i fasta priser 1ag pa
samma niva ar 2009 som &r 2002. Kostnaderna for kommunernas insatser
minskade under denna period med 4 procent medan landstingens berdknade
kostnader dkade med 5 procent. De totala kostnaderna for sérskilt boende
minskade med hela 14 procent, medan insatser i ordindrt boende 6kade med
18 procent. Inom ordindrt boende dkade korttidsboendet med 24 procent.
Under denna period 6kade antalet personer som &r 80 ar och édldre med 5
procent.

Tabell 8:4. Kostnadsutveckling for insatser i vard och omsorg till personer 65 ar
och éldre 2002 och 2005-2009, miljoner kronor samt féréndring i procent, 2009 ars
priser

2002 2005 2006 2007 2008 2009 For-  Forand-

andring

ring

05-09 02—-09

(%)

(%)

Aldreomsorg 93 447 87 235 88 687 89 940 90 400 89 622 2,7 —-4.1
Sarskilt boende 62 600 55171 54 736 53 871 53 663 53 644 —-2,8 —14,3
Ordinart boende 29 196 30537 32454 34 581 35228 34 477 12,9 18,1
Hemfanst/ 21088 22802 24398 22702 23126 97 ;
boendestod*
Korttidsboende 4430 5157 5401 5749 5449 5473 6,1 23,6
Ovriga insatser** 4292 4 250 4434 7078 5878 36,9 -
Oppen verksamhet 1651 1527 1497 1489 1509 1501 -1,7 -9,1
Lands.tlnguens hélso- 69 795 68 026 69 798 72 004 71933 73 295 7,7 5,0
och sjukvard 65+***

163242 155261 158485 161945 162332 162917 4,9 0,2

Totalt

" Boendestdd enligt socialtjanstlagen till dldre personer med psykisk funktionsnedsittning redovisas under hem-
tjanst fran och med 2007 oavsett organisatorisk tillhdrighet

" Bistindsbedomd dagverksamhet, kommunal hilso- och sjukvérd, bostadsanpassning och kontaktperson.

" Kostnaderna har beriknats utifran hur stor andel av kostnaderna i Region Skane som avser vérd till ldre perso-
ner. Denna andel har sedan antagits gilla hela riket och anvints pa de uppgifter om hélso- och sjukvéird som
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landstingen har lamnat i landstingens rakenskapssammandrag. For kostnader for handikapp- och hjalpmedelsverk-
samhet har 70 procent antagits gélla &ldre personer.

Killa: Kommunernas rikenskapssammandrag 2002 och 2005-2009, Statistiska centralbyran och landstingens
rakenskapssammandrag 2002 och 2005-2009, Statistiska centralbyran och Sveriges Kommuner och Landsting,
Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen och Region Skane.

Kommunernas kostnader for vird och omsorg om dldre uppgick till drygt 89
miljarder kronor 2009, varav 60 procent gick till sarskilt boende, nistan 39
procent till insatser i ordindrt boende och knappt 2 procent till 6ppna verk-
samheter. Med Oppen verksamhet avses generellt inriktade verksamheter
som i forsta hand ar avsedda for personer som &r 65 ar och éldre och dér
deltagandet inte forutsétter individuell behovsprovning och bistdndsbeslut.
Av socialtjdnstens kostnader utgjorde virden och omsorgen om &dldre knappt
53 procent.

Kostnadsutvecklingen inom varden och omsorgen om édldre i kommuner-
na visar ett tydligt monster. De totala kostnaderna for sérskilt boende fort-
satter att minska — med 2,8 procent under perioden 2005-2009. For insatser
1 ordindrt boende 6kade de totala kostnaderna under samma tid med néstan
13 procent. For insatserna i ordindrt boende redovisas dock en minskning
mellan dren 2008 och 2009 i fasta priser. Okningen med niistan 37 procent
av kostnaderna for ovriga insatser beror pa att kommunernas kostnader for
hélso- och sjukvardsinsatser har flyttats frén respektive verksamhetsform till
denna post, som 6ljd av en redovisningsforédndring.

Landstingens kostnader for hélso- och sjukvard till personer som &r 65 &r
och éldre har berdknats till drygt 73 miljarder kronor under 2009. Kostna-
derna 6kade mest inom primdrvarden och inom den somatiska specialistvar-
den. Ovrig hilso- och sjukvéard och likemedel inom likemedelsférmanen
(det vill sdga prissubvention av likemedel) minskade under perioden 2005—
2009 med 9 respektive 7 procent riknat i fasta priser. Med 6vrig hilso- och
sjukvard avses ambulanstransporter, sociala verksamheter, folkhdlsofrégor,
FoU, verksamheter for personer med funktionsnedsattning och hjdlpmedels-
verksamheter.

Sammanfattningsvis har sedan 2002 kommunerna kraftigt dragit ned pa
det sdrskilda boendet, samtidigt som antalet personer som far hemtjanst har
okat. Med hinsyn till denna kraftiga neddragning kunde antalet timmar per
person som far hemtjénst forvéntas 6ka, men antalet beviljade timmar 2009
var sa gott som ofordndrat jamfort med 2002. Andelen dldre personer som
fdr hemtjdnst och som bor permanent i sérskilt boende fordndrats inte under
perioden.

Kommunernas kostnader for vard och omsorg om éldre har inte f6ljt be-
hovsutvecklingen mitt som det 6kade antalet dldre 1 befolkningen. Ekono-
miska resurser har flyttats frén sérskilt boende till stdd i ordindrt boende.
Antalet drsarbeten inom varden och omsorgen om &ldre som finansieras av
kommunerna har varit i stort sett oférandrat. Antalet arsarbeten har inte {oljt
okningen av antalet dldre, trots att andelen &dldre personer med nedséttningar
1 sitt funktionstillstdnd har varit oférédndrad.

150



Utvecklingen inom nagra kvalitetsomraden

Kvalitet 4r de sammantagna egenskaper hos varden och omsorgen som till-
godoser dldres behov. Mélen 1 lagstiftningen ger stdd for att precisera inom
vilka omraden som kvaliteten bor métas. For hélso- och sjukvard och social-
tjénst redovisas dessa kvalitetsomréden i denna rapports inledning.

Kvalitetsredovisningar av varden och omsorgen om éldre bor dels inne-
hélla beskrivningar av faktiska forhéllanden, dels beskrivningar av hur éldre
personer bedomer verksamheten. Faktiska forhallanden kan avse forutsitt-
ningar, processer eller resultat. Nér det géller mojligheten att beskriva édldres
egna bedomningar av verksamheten finns det en pétaglig begréansning, nam-
ligen att cirka tva av tre i sédrskilt boende har olika grader av kognitiva ned-
sdttningar som gor det svarare eller omgjligt for dem att besvara enkdéter [5].

Nedan redovisas forst ndgra generella uppgifter fran Socialstyrelsens un-
dersokning om éldres uppfattningar, for att dérefter redovisa tillgdngliga
data som belyser ovanstdende kvalitetsomréden.

Tillgangen till sédkra och heltickande data begrinsar mgjligheterna att be-
skriva forhallandena i kommunernas och landstingens vird och omsorg om
aldre. De uppgifter som redovisas beskriver darfor ibland ldget vid en viss
tidpunkt, och nir utveckling dver tid visas ar tidsperioderna inte alltid lika.

Aldre med sédmre halsa ar mindre ndjda med hemtjansten

Socialstyrelsen genomférde 2008 och 2010 en nationell undersokning av
dldres uppfattning om kvaliteten i vird och omsorg som ges inom hemtjéns-
ten och 1 det sdrskilda boendet, vilket ger vissa mojligheter till jamforelser
over tid. Har redovisas enbart uppgifter om hemtjénst i ordinért boende.
Svarsfrekvensen 1 undersdkningarna for personer som har hemtjianst var 70
procent. 74 procent av svaren ldmnades av den éldre personen sjilv och res-
ten dr ifyllda av en anhorig eller av personal. Sammanréknat innebédr detta
att drygt hélften av de dldre som ombads delta i undersdkningen sjdlva har
lamnat uppgifter.

Genomgéende har smé fordandringar skett i dldres och nérstdendes upp-
fattningar om varden och omsorgen. Aldre personer som far hemtjénst ir i
stort sett n6jda med sin hemtjdnst. Undersdkningarna visar att dldre med
god hilsa dr mer ndjda med hjdlpen én dldre med samre hélsa. Sarskilt hoga
omdomen ger dldre om hemtjansten nér det géller trygghet i hemmet och
bemdtande. Minst ndjda dr de med den sociala samvaron och aktiviteter,
sasom utevistelser. Resultaten bor tolkas med stor forsiktighet da endast
drygt varannan dldre person som ingick 1 undersékningen sjidlva besvarade
enkiten.

Aldre personer som bor i befolkningsmissigt stora kommuner och som
har stora omsorgsbehov ger ett mindre positivt omddome &n motsvarande
grupp 1 mindre kommuner.
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Figur 8:1. Aldres uppfattning om hemtjénsten*
Né&jd kundindex (NKI) samt indexvérden for utvalda kvalitetsomraden, aren 2008
och 2010 (n = 93 333)
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* Undersokningen bygger pa postenkiter till dldre personer med hemtjénst eller som bor i sirskilt boende. Fragor
har utgatt fran olika kvalitetsomréden, till exempel bemétande. Svaren pa frigorna redovisas som ett index fran 1
till 10. Svaren pa samtliga fragor inom ett kvalitetsomrade vigs samman till ett index mellan 0 och 100

Kaélla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?, Socialstyrelsen, 2010.

I den ovanstdende figuren visas fordndringarna mellan aren for ndjd kund-
index (NKI) totalt samt for de kvalitetsomraden dér fragorna inte fordndra-
des mellan &ren. Fordndringarna &r relativt sma. Jamfort med den forsta un-
dersokningen, ger de dldre som deltog 1 2010 ars enkdt nagot mer positiva
omddmen om hemtjénsten betrdffande trygghet i hemmet, information samt
social samvaro och aktiviteter. Trots viss forbéttring har fortfarande kvali-
tetsomrddena information samt social samvaro och aktiviteter lagst virden

[6].

Sjalvbestammande i socialtjansten

Aldre personers mojligheter att paverka de vard- och omsorgsinsatser de far
ar ett centralt kvalitetsomrdde. Har beskrivs utvecklingen nér det giller 4dld-
res delaktighet 1 utformningen av genomforandeplan for insatserna 1 sdrskilt
boende samt &dldres egna uppfattningar om mojligheterna att paverka den
hemtjanst de har.

Okad delaktighet vid upprattandet av genomforandeplaner

Enligt 3 kap. 5 § SoL ska socialndmndens insatser for den enskilda personen
utformas och genomforas tillsammans med honom eller henne. Hur en be-
slutad insats praktiskt ska genomforas bor dokumenteras i en genomforan-
deplan (SOSFS 2006:5, Allménna rad under 6 kap. 1 §). Av dokumentatio-
nen bor det bland annat framga pa vilket sétt den enskilda personen har ut-
Ovat inflytande 6ver planeringen.

Tillsynserfarenheter visar att genomforandeplaner ibland upprittas utan
att den enskilda personen eller dennas foretrddare &r delaktig och att det
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ibland &dr personalen som gér dem. Manga éldre vet inte om att de har en
sadan plan [7].

Under fyra ars tid har Aldreguiden redovisat andelen ildre som bor per-
manent i sdrskilt boende och som uppges ha varit delaktiga vid utformning-
en av genomforandeplan. Andelen boenden dar alla dldre personer har en
genomforandeplan, som de sjdlva eller en foretrddare for dem har varit del-
aktiga 1 att upprétta, 0kade fran drygt 40 procent ar 2006 till 53 procent ar
2009. Dessa uppgifter bygger pa redovisningar fran respektive sdrskilt bo-
ende.

Bristande majlighet att paverka tidpunkt for hjalp

Aldre personer som fir hemtjinst har tillfrigats om de #r nojda med sina
mojligheter att paverka vid vilka tider hemtjénsten ges och hur personalen
tar hdnsyn till hemtjdnstmottagarens dsikter och dnskemél om hjilpen. Av
nedanstaende tabell framgar att en majoritet dldre tycker att de har inflytan-
de dver hemtjinsten. Medelvirdet for mojligheten att paverka vid vilken tid
hjdlpen ges ligger péd indexvérdet 7 for bade 2008 och 2010 (skala 0-10).
Bedomningen dr nagot bittre nir det giller om personalen tar hansyn till
deras &sikter och Onskemadl. Skillnaderna 1 de dldres bedomning i1 olika
kommuner &r stora, sdrskilt ifriga om mdjligheterna att paverka tiden for
ndr hjélpen ska ges.

Tabell 8:8. Hemtjdnstmottagares bedémning av sitt inflytande p& hemtjénsten

Index per kommun, Hur néjd ar du med dina méjlighe- Hur néjd ar du med hur perso-
1-10 ter att paverka vid vilka tider du nalen tar hansyn till dina asik-
far hjalp? ter och 6nskemal?
2008 2010 2008
Medel, kommunvarde 6,9 71 7,5
Lagsta kommunvarde 55 5,7 6,1
Hogsta kommunvarde 8,7 8,4 8,9

Kélla: Den nationella undersdkningen av dldres uppfattningar om hemtjénst och sérskilt boende 2010, egen bear-
betning.

God delaktighet i att utforma genomforandeplanen inom hemtjidnsten kan
forviantas ge en hog andel hemtjdnstmottagare som anser sig ha inflytande
over den hemtjinst de fir. En sambandsanalys visar dock att nédgot sddant
samband inte finns. Skélet kan vara att genomforandeplanen inte uppfattas
som en reell mojlighet att pdverka insatsernas praktiska genomforande.

Sammanfattningsvis kan konstateras att allt fler dldre personer i sérskilt
boende, eller deras foretrddare, &r delaktiga i att upprétta genomforandepla-
ner. Trots det finns det skil att ifrdgasétta 1 vilken man detta innebér att de
dldre verkligen uppfattar att de i 6kad utstrackning kan péverka hur stodet
och hjélpen ges. De formella mdojligheterna att paverka verkar inte ha nagon
inverkan pd om de dldre uppfattar sig ha béttre faktiska mojligheter att pé-
verka.
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Det dr dnnu for tidigt att avgéra om inforandet av valfrihetssystem har
skapat béttre mdjlighet for dldre personer att paverka hur beslutade insatser
genomfors och om de uppfattar sig mer delaktiga. Socialstyrelsen arbetar
med uppfoljning av reformens effekter.

Kunskapsbaserad socialtjanst

Socialstyrelsen redovisar hir uppgifter om dels personalens kompetens, dels
laget nér det géller ldkemedelsforskrivning och fallskador.

Storre andel bland de anstallda i sarskilt boende
har yrkesutbildning

En viktig forutsdttning for att kunna erbjuda véard och omsorg av god kvali-
tet dr att den bedrivs enligt vetenskaplig kunskap och beprovad erfarenhet.
God tillgang till personal med yrkesutbildning ar en nddvandig forutséttning
for detta. Andelen omvérdnadspersonal pa sirskilda boenden i landet som
har yrkesforberedande utbildning 6kade mellan 2007 och 2009 frén 76 till
80 procent, enligt uppgifter frin Aldreguiden. Under samma period okade
andelen vard- och omsorgspersonal som har eftergymnasial utbildning fran
17 till 20 procent. Dessa uppgifter avser bdde kommunalt och enskilt an-
stillda [8].

Vissa forbattringar i lakemedelsforskrivning till aldre

Forskrivningen av lakemedel till dldre har 6kat patagligt under de tva senas-
te decennierna, fran tre till i dag néra sex preparat per person. Sarskilt utsat-
ta dr dldre som péd grund av sviktande funktioner eller sjukdom ocksé ar
mest kénsliga for ldkemedel. Dessa personer anvéinder 1 dag i genomsnitt tio
preparat per person.

Socialstyrelsen har under de senaste 15 &ren belyst problemen med dldres
lakemedelsanvindning. Sveriges Kommuner och Landsting och ldkemedel-
kommittéerna har genomfort en rad projekt 1 syfte att forbattra kvaliteten pa
lakemedelbehandlingen for dldre. I juni 2010 publicerade Socialstyrelsen
“Indikatorer for en god ldkemedelsterapi hos dldre”, en uppdatering av den
forsta versionen som publicerades 2004 [9].

Vissa forbéttringar av dldres ldkemedelsbehandling har skett under de se-
naste dren. Forskrivningen av psykofarmaka, med undantag for antidepres-
siva medel, minskade mellan aren 2005 och 2010 (figur 8:4). En viss
minskning noteras ocksd under denna period for antikolinerga ldkemedel,
samtidig forskrivning av tre eller fler psykofarmaka samt férekomsten av
lakemedelskombinationer som kan ge upphov till D-interaktioner. Andelen
dldre som har tio eller fler ldkemedel forskrivna 6kade nagot fram till 2008
och var ofordndrad 2008-2009. Darefter ser det ut att ha intréffat ett trend-
brott, med en ldgre anvdndning 2010. Detta bor dock tolkas med forsiktighet
och behover bekréftas med ytterligare méatningar. Bland annat gar det inte
utesluta att en orsak till den ldgre siffran kan vara att den aktuella méitningen
2010 gjordes vid en tidigare tidpunkt pd aret (30 september i stdllet for 31
december).
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Figur 8:4. Férskrivning av ldkemedel till personer som &r 80 ar och &ldre,
ar 2005-2010 (procent)
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Fyra kvalitetsindikatorer: 10 eller fler lakemedel, 3 eller fler psykofarmaka, lakemedelskombinationer
som kan ge upphov till D-interaktioner och antikolinerga likemedel
Kaélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Under 2010 genomforde Socialstyrelsen en kvalitativ undersokning for att
klarldgga vad som, frdn ldkarnas perspektiv, utgdér mojligheter och hinder
for att upprétthalla en god kvalitet 1 dldres lakemedelsbehandling och hur de
anser att kvalitetsarbete ska organiseras for att vara effektivt och varaktigt.
Preliminira resultat frdn undersokningen visar bland annat att brister i kon-
tinuitet 1 ldkarkontakten bidrar till problem med ldkemedelshanteringen. Det
kan till exempel handla om att patienten gar till olika ldkare eller behandlas
av olika vardinstanser. Inhyrda lédkare pétalas ocksa som ett problem efter-
som de inte hinner sétta sig in i patienternas sjukdomsbild och medicinska
historia.

Lopande uppfoljningar, utviarderingar och dokumentation dr mycket vik-
tigt for att sédkra en god ldkemedelshantering hos dldre. Vardcentralerna
saknar dock ofta faststéllda rutiner for att garantera att dldre patienter har en
lista over aktuella ldkemedel. Sjukhus forskriver dessutom ofta likemedel
utan nagon plan pa hur en uppfoljning ska ga till. Information om denna
forskrivning kommer ocksa ofta for sent till primérvarden for att primérvar-
den ska kunna beakta den vid en initial beddmning och vardplanering.

Fall drabbar manga aldre

Fall é&r en av de vanligaste olyckstyperna och drabbar i synnerhet dldre per-
soner hart, bade nér det giller hur manga som faller och vilka konsekvenser
fallet far i form av skador. Under 2009 foll totalt 4 798 &dldre min och
13 058 dldre kvinnor minst en ging sé pass illa att skadorna krivde sjukhus-
vérd. Risken for dldre personer att falla har, som framgar av figur 8:5, mins-
kat ndgot under 2000-talet, dock inte under de senaste tre aren.
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Figur 8:5. Antal personer, 65 ar och &ldre, som behévde sjukhusvard efter fall,
per 100 000 invanare, ar 2000—2009
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Kaélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

En sambearbetning av statistik for 2008 fran Socialstyrelsens socialtjdnstre-
gister och patientregister visar att cirka 13 procent av ménnen och 15 pro-
cent av kvinnorna som dr 80 ar eller édldre, och som f6ll sé pass illa att ska-
dorna krivde sjukhusvard var bosatta 1 ett permanent sérskilt boende.
Manga fallskador intrdffar d&ven d& personer vérdas i slutenvarden eller
bland &ldre personer med hemtjénst, men ndgon tillforlitlig statistik over
antalet fallskador inom dessa kategorier finns inte.

Statens folkhélsoinstitut har berdknat de direkta kostnaderna for fallska-
dor bland personer som &r 65 ar eller éldre till 4,8 miljarder kronor under
2006 [10]. Cirka 95 procent av kostnaderna avsag skador som krévde slu-
tenvard, 4 procent avsdg skador som kravde ndgon annan form av vard och
1 procent var kostnader for dodsfall. Med utgangspunkt i dessa uppgifter har
Socialstyrelsen berdknat kostnaderna for fallskador som kriaver slutenvard
bland personer som &r 80 ar eller #ldre till 1,9 miljarder kronor. Overvigan-
de delen av dessa kostnader, 1,6 miljarder kronor, géller fallskador hos per-
soner som bor i ordinért boende, med eller utan stod.

Risken fér fall 6kar vid bristféllig lG&kemedelsanvédndning
— dock inte i sérskilt boende

En vetenskaplig studie visar att risken for fallskador dr fordubblad bland
personer som dr 65 ar och édldre och som anvénder psykofarmaka [11]. Egna
bearbetningar av uppgifter fran Socialstyrelsens ldkemedelsregister, patient-
register och socialtjanstregister visar dven att dldre (utan hénsyn till boende-
form eller samtidig socialtjénstinsats) som anvander tre eller fler psykofar-
makapreparat, alternativt fler dn tio ldkemedel eller antikolinerga ldkemedel
ar nagot dverrepresenterade bland éldre personer som drabbats av fallskada.
Detta framgér dven av nedanstdende tabell.
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Tabell 8:7. Brister i ld&kemedelsférskrivning bland &ldre personer som drabbades
av fallskador samt i hela befolkningen, 80 ar och é&ldre, 2008

Kvalitetsindikator Aldre som drabbades av Hela befolkningen, 80 ar
fallskada (%) och aldre (%)

10 eller fler lakemedel 15,5 12,1

Antikolinerga lakemedel 7,3 5,9

3 eller fler psykofarmaka 7,2 5,0

D-interaktioner 3,3 3,0

Kaélla: Lakemedelsregistret och patientregistret, Socialstyrelsen.

Personer med hog anvidndning av psykofarmaka har en statistiskt sikerstilld
forhojd risk om 10 procent att drabbas av fallskada jaimfort med andra per-
soner 1 sérskilt boende. Det visar en analys av fall och ldkemedelsanviand-
ning bland personer som &r 80 ar och dldre och som bodde i sdrskilt boende
2008. Aldre i sérskilt boende med andra brister i likemedelsanviindningen,
enligt kvalitetsindikatorerna, har dock inte ndgon forhojd fallrisk. Samma
monster framkommer vid studier av forekomsten av frakturer. Aldre perso-
ner 1 permanent sarskilt boende som samtidigt forskrivs tre eller fler psyko-
farmaka har en 6verrisk for fraktur pa cirka 20 procent.

Den tidigare visade Overrepresentationen av dldre som har forskrivits
oldmpliga ldkemedel och som har drabbas av fallskador finns dérfér sanno-
likt huvudsakligen bland dldre 1 ordindrt boende. Resultaten motsdger inte
att dldre 1 sédrskilt boende l6per storre risk for fall som leder till sjukhusvérd,
men dessa fall tycks 1 mindre utstrackning bero péd felaktig likemedelsan-
vindning.

Sammanfattningsvis anser Socialstyrelsen att forutséttningarna for att be-
driva en kunskapsbaserad vird och omsorg har dkat genom att fler i perso-
nalen har eftergymnasial yrkesutbildning och att fler vardbitrdden och un-
derskdterskor har yrkesforberedande utbildning. Det &r angeldget att denna
utveckling forstdrks sa att all personal dr yrkesutbildade i sitt arbete. Fler
med eftergymnasial utbildning behdvs for att skapa béttre stod for kun-
skapsoverforing och utveckling av verksamheten. Bade ifraiga om &nda-
malsenlig ldkemedelsanvdndning och fall finns omfattande kunskap och
erfarenhet. Den positiva utvecklingen nér det géller allvarliga fallskador
atfoljs inte av ndgra kraftfulla forbéttringar av lakemedelsforskrivningen.
Det ar uppenbart att ytterligare atgérder krévs for att fa till stind en optimal
och effektiv ldkemedelsanvindning bland &ldre. Socialstyrelsen forbereder
darfor en sddan satsning.

Analyserna 1 detta avsnitt indikerar att bristféllig ldkemedelsanvindning
bland personer 1 sérskilt boende inte tycks leda till forhojd fallrisk 1 samma
utstrackning som for édldre i allmédnhet. Detta samband verkar alltsé framst
gélla dldre personer som bor i ordindrt boende. Eftersom merparten av sam-
héllskostnaderna for fall bland dldre géller personer som bor i ordinért bo-
ende framstar det som angeldget att fa till stand en béttre uppfoljning av
ordinerade likemedel f6r denna grupp. Det dr ockséd angeldget att uppmérk-
samma behovet av att anpassa den fysiska miljon till dldre personers funk-
tionstillstand och att utveckla de forebyggande hembesdken.
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Tillganglig socialtjanst

Vérden och omsorgen bor vara tillgédnglig och fordelas efter behov. Social-
tjénstens insatser ska bidra till jimlika levnadsvillkor. Socialstyrelsen har
under flera ar rapporterat om brister 1 dessa avseenden, savél for dldreom-
sorgen som fOr hélso- och sjukvarden [12,13,14]. Bristerna har gillt de stora
skillnaderna mellan kommunerna i andelen dldre personer som far insatser
fran dldreomsorgen, men ocksd minskningen av antalet platser i sarskilt bo-
ende 1 vissa kommuner. Vidare har myndigheten uppmérksammat en bris-
tande anpassning till dldres behov beroende pd kon, etnicitet och sexuell
laggning, och att kommuner och enskilda utforare inte alltid utfér beviljade
insatser.

Stora skillnader i vantetider for plats i sarskilt boende

Bristande tillgang till sérskilt boende kan leda till att dldre som ansdker om
ett sddant boende fir vénta lange pa att flytta in. For 36 kommuner finns
uppgifter om de genomsnittliga vantetiderna vid flytt till ett sérskilt boende
for aren 2007 och 2010. De visar tiden fran ansékan om sirskilt boende
fram till dess att den éldre personen erbjids en plats. Ett erbjudande innebér
inte nddvéndigtvis att inflyttning sker samtidigt. Om den enskilda personen
inte godtar just den bostad som han eller hon erbjuds kan véntetiden for-
lingas ytterligare. Aven i de fall den ildre godtar erbjudandet kriivs vanligt-
vis ytterligare tid for att praktiskt genomfora flytten.

Den genomsnittliga véntetiden till sérskilt boende var i mediankommunen
nistan 50 dagar 2007 och 48 dagar 2010. Ar 2010 fanns det en stor variation
i véntetiden mellan kommunerna, frin ett omedelbart erbjudande till 159
dagar. Motsvarande uppgift for 2007 var 11 respektive 102 dagar [15].
Skillnaderna mellan kommunerna 6kade alltsa mellan aren. Vintetiderna till
séarskilt boende visar inget samband med andelen dldre personer som bor i
permanent sérskilt boende eller med hur stor andel av vérden och omsorgen
om éldre 1 respektive kommun som dr permanent sérskilt boende.

Atta av tio &r néjda med hemtjanstens omfattning

En annan aspekt av tillgdnglighet &r att insatserna till sin omfattning mot-
svarar den dldre personens onskemal och behov. I den nationella undersok-
ningen av dldres uppfattningar om hemtjénst och sérskilt boende finns tvé
frdgor som belyser detta for personer som har hemtjénst.
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Tabell 8:5. Aldres uppfattning om hemtjénstens omfattning, &r 2008 och 2010,
indexvérden, skala 1-10

Hur néjd ar du med omfattning- Hur néjd &r du med hur val
en av den hjalp du ar beviljad? den beviljade hjalpen motsva-

rar dina behov?

2008 2010 2008
Hoégsta kommunvérde 9,1 9,3 9,2
Medel kommunvarde 7.9 8,2 7,8
Lagsta kommunvéarde 6,6 6,4 6,5

2010
9,3
8,0
6,2

Kaélla: Den nationella undersdkningen av dldres uppfattningar om hemtjénst och sérskilt boende 2010, egen bear-
betning.

Den genomsnittliga beddmningen av hjdlpens omfattning bland édldre hem-
tjdnstmottagare 1 landets kommuner var 1 stort sett oférdndrad mellan 2008—
2010 (tabell 8:5). En liten 0kning i skillnaderna mellan hogsta och ldgsta
indexvirdet bland de olika kommunerna finns dock, liksom en tendens till
vixande skillnader mellan kommunerna.

Liga omdomen om hjdlpens omfattning var nédstan dubbelt sa vanliga
bland éldre med stora hjdlpbehov i stora kommuner jamfort med samma
grupp i sma kommuner (med mindre &dn 15 000 invanare). I gruppen stora
kommuner ingér de tre storstadskommunerna: Stockholm, Goteborg och
Malmo.

For personer som uppger sig ha ett mycket gott hélsotillstand dr det sam-
manvégda indexvédrdet for hjdlpens omfattning 87 och fér dem som uppger
ett mycket daligt hilsotillstand endast 64 (index 0—100).

Minskade skillnader mellan kommunerna

En likvirdig tillgéng till insatser, oberoende av i vilken kommun den éldre
personen bor, dr en viktig utgangspunkt 1 varden och omsorgen om é&ldre.
Olika forutséttningar och behov i den dldre befolkningen kan dock motivera
att en varierad andel dldre personer far hemtjénst och sérskilt boende. Dessa
skillnader beror i forsta hand pa andelen dldre som &r ensamboende och de-
ras funktionstillstdnd [16]. Dessa forhédllanden fordndras langsamt i befolk-
ningen, varfor en jamforelse av spridningen av andelen som fér insatser un-
der en relativt kort tidsperiod visar hur tillgdngligheten utvecklas.

Skillnaderna mellan de olika kommunerna minskade under perioden
2002-2009 nir det giller hur stor andel dldre personer som bor permanent i
sdrskilt boende (figur 8:2).
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Figur 8:2. Antal per 1 000 invanare, 65 ar och &ldre, som bor permanent i sérskilt
boende, per kommun, ar 2005—-2009, median 1:a och 3:e kvartilen, samt minimi-
och maximivérden*™

Antal per 1000
invanare

140

120

100

80

R o i e e e

40

=N

20

0

2005 2006 2007 2008 2009 Ar

*Medianen dr mittvdrdet i en ordnad sifferserie. 1:a kvartilen &r det 25:¢ kommunvérdet och 3:e kvartilen ar det
75:e kommunviérdet i en rangordning av kommunernas andel av de dldre som bor i sarskilt boende.
Kaélla: Socialstyrelsens officiella statistik, egen bearbetning.

I den kommun som hade lagst andel personer som &r 65 &r och dldre och bor
1 permanent sérskilt boende var andelen 3,4 procent ar 2002. I kommunen
med hogst andel bodde 14,6 procent i permanent sérskilt boende. Ar 2009
var motsvarande viarden 2,4 procent och 10,2 procent. Under samma period
minskade den totala andelen personer som &r 65 dr och dldre som bodde
permanent i sérskilt boende fran 7,5 procent till 5,7 procent (se tabell 8:1).

Sammanfattningsvis dr Socialstyrelsens beddmning att en god tillgéng till
hemtjanst som motsvarar dldres behov dr nddvindig for att erbjuda alterna-
tiv till det sirskilda boendet. Aven om flertalet dldre personer med hem-
tjanst dr ndjda med omfattningen av hjidlpen bor det noteras att dldre perso-
ner i storstdderna dr betydligt mindre ndjda. Skélet till detta kan vara bade
hogre forvantningar relaterade till hogre genomsnittlig utbildningsnivd och
att verksamheten inte har tillricklig omfattning.

De idldre personer som uppger dalig hélsa dr ocksa 1 betydligt mindre ut-
strackning ndjda med hemtjénstens omfattning. Bortfallet i unders6kningen
ar erfarenhetsmaéssigt storre bland dldre med stor nedsdttning av hilsotill-
standet och som ddrmed @ven har stora behov av hjdlp. Uppgifterna visar att
det finns skil att ifragasédtta om personer med stora hjdlpbehov, for vilka
alternativet ar sdrskilt boende, har hemtjénst 1 tillracklig omfattning i hela
landet. Detta understryks av att antalet beviljade hemtjansttimmar per per-
son inte har okat trots att antalet platser i sdrskilt boende har minskat kraf-
tigt.

Vintetiderna till sdrskilt boende varierar stort och dr i flera kommuner
oskiligt langa. Materialet ar litet och mattet visar inte tillgédnglighet fran
ansokan till inflyttning. Materialet tyder &nda pa att det i flera kommuner
inte finns tillrdckligt manga platser 1 sdrskilt boende for att motsvara de ald-
res behov, vilket leder till oacceptabla véntetider.

160



Minskade skillnader 6ver tid mellan kommunerna i1 andelen dldre perso-
ner som far sdrskilt boende visar att utvecklingen gar mot en mer likvérdig
vard och omsorg om éldre, 1 alla fall ifraga om mojligheten att f4 dessa in-
satser.

Rattssaker socialtjanst

Vard och omsorg ska bedrivas i enlighet med gillande regelverk och frimja
aldres trygghet och sikerhet.

I juni 2010 upphorde Socialstyrelsens kungorelse (SOSFS 1980:87) med
foreskrifter om forbud mot tvangsmedel inom somatisk langtidssjukvérd att
gilla. Samtidigt upphorde dven Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad (SOSFS 1992:17) om skyddsétgéarder for personer med aldersdemens i
sarskilda boendeformer for service och omvardnad att gilla. Information i
samband med upphdvandet har tydliggjort att insatser enligt SoL och HSL
bygger pa frivillighet och samtycke.

Socialstyrelsen har sedan beslutet om att upphédva foreskrifterna tagit
emot ett stort antal fragor och pa olika sitt véglett de berdrda parterna. Un-
der hosten 2010 fick Socialstyrelsen rapporter om att flera kommuner och
enskilda utforare har borjat diskutera rattssidkerhet och utformning av vard
och omsorg for personer med demenssjukdom. Fragor som tas upp ror be-
manning, kompetens, arbetsmetoder och lokaler och inte bara de upphévda
foreskrifterna.

Sex av tio demensboenden laser in aldre demenssjuka

Det saknas uppgifter om hur anvdndningen av tvangsatgédrder och inldsning
inom véarden och omsorgen om dldre har utvecklats 6ver tid. Déaremot finns
iakttagelser fran lénsstyrelsernas tillsyn av sdrskilda boenden for personer
med demenssjukdom under aren 2008 och 2009. Dessa iakttagelser visar att
personal regelméssigt 1aser dorrar till enheter och avdelningar dir personer
med demenssjukdom bor eller att det finns kodlas som inte kan 6ppnas av
de boende. Det forekommer dven att personal l1dser dorren till den enskilda
personens rum och att dldre halls fastspanda i stolar [7].

Vid en systematiskt genomford0 tillsyn vid 94 sérskilda boenden for per-
soner med demenssjukdom 1 48 kommuner granskade Socialstyrelsen be-
manning och inldsning nattetid. Tillsynen genomfordes under hosten 2010.
Kommunerna och boendena valdes ut genom ett slumpmaéssigt urval. Till-
synen visade att det vid drygt 60 procent av de inspekterade boendena fore-
kom att personalen laste de boendes lagenhetsdorrar eller enhetsdorrarna
och ldmnade enheten obemannad.

Prelimindra analyser av de uppgifter som framkom vid denna tillsyn visar
att personaltétheten pa de boenden dar tillsynen genomfordes i stort sett &r
densamma som den genomsnittliga personaltdtheten for sérskilda boenden,
exklusive serviceboenden. Det finns inte heller nagra statistiskt sikerstillda
skillnader i1 personaltdthet mellan de boenden som beddoms ha brister i natt-
bemanningen och som laser de boendes dorrar och de som beddms ha till-
racklig bemanning nattetid. Dessa analyser bygger pa en sambearbetning av
uppgifter frin Aldreguiden och iakttagelser i nattillsynen. Med personaltit-
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het avses hir det totala antalet arsarbeten bland den vérd- och omsorgsper-
sonal som finns pé arbetsschemat for enheten i forhallande till antalet boen-
de, 1 oktober 2009.

Tidigare studier [17] visar att nattbemanningen i sérskilda boenden for
dldre genomsnittligt dr lag. Jaimfort med arbetsvolymen under dagtid utgor
den cirka en sjundedel. De skillnader mellan boenden som har framkommit 1
genomford tillsyn nér det géller tillgangen pa personal nattetid beror sanno-
likt p& hur personalresurserna fordelats mellan dag, kvill och natt vid de
sarskilda boendena. En annan mojlig orsak till att inga samband funnits kan
ocksé vara skillnaden i tidpunkt for métningen i Aldreguiden och tillsynen.

Bistandshandlaggning foljer inte alltid gallande regelverk

I sin redovisning av tillsynens resultat for 2008 och 2009 uppmérksammade
lansstyrelserna en rad brister i kommunernas praxis i bistindsbedomning
och bistandsbeslut. Det giller bland annat foljande:

e Lokala riktlinjer och kommunens utbud av insatser styr bistdndsbesluten
1 stdllet for individens behov och géllande nationellt regelverk.

e Informationen till enskilda personer om deras réttigheter ar bristfillig
och ansdkan om insatser forhandlas bort under handlédggningen.

e Vid ansdkan om sérskilt boende sker endast en generell provning om
inflyttning, &ven om den enskilda personen har sokt ett specifikt boende.

e Beslut fattas inte om vilka insatser den enskilda personen har beviljats 1
sarskilt boende.

e Det dr minga ginger oklart vem som foretrdder den enskilda personen
vid ansdkan om bistand.

e Aldre flyttas mellan sirskilda boenden eller inom dessa utan information
och samrad med vare sig den enskilda personen eller med legala foretra-
dare.

e (Gynnande beslut om insatser aterkallas, trots att behovet av beviljad
insats kvarstar.

e Rambeslut om insats fattas, utan uppgift om insatsens art eller omfatt-
ning [7].

Erfarenheter frdn Socialstyrelsens tillsyn under 2010 visar att de hir redovi-
sade bristerna kvarstar.

Riskbeddmningar genomfors inte regelmassigt

Riskforebyggande arbete ar viktigt for att frimja séker vard och omsorg om
dldre. I Aldreguiden redovisas i ar for forsta gdngen uppgifter om forekoms-
ten av riskbedomningar bland personer som bor permanent i sérskilt boende.
Det giller riskbedomning av fall, trycksar och underniring.

Resultaten visar att samtliga édldre personer vid cirka en tredjedel av lan-
dets sirskilda boenden hade en aktuell riskbedoémning for fall och undernir-
ing, medan motsvarande andel for trycksar var drygt 20 procent. De stimu-
lansbidrag som staten l&dmnar till kommuner och landsting for utveckling av
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kvaliteten 1 varden och omsorgen om dldre har gatt till arbete inom omradet
mat och nutrition, ddremot inte till arbete med att begrénsa forekomsten av
trycksar. Fallolyckor har under senare ar fétt stérre uppmérksamhet dn
trycksar.

Atta av tio &r trygga med sin hemtjanst

Varden och omsorgen ska utformas sa att den bidrar till att dldre personer
kdnner sig trygga. I den nationella undersokningen av dldres uppfattningar
om kvaliteten 1 hemtjénsten finns uppgifter som belyser trygghet, men flera
frdgor dndrades mellan 2008 och 2010 ars undersokningar, varfor jaimforel-
ser inte ar mojliga fullt ut.

12010 ars undersdkning var indexvérdet 8,6 av 10 pé fragan om de dldre
litar pa personalen. Virdet péd fragan om hur vél personalen kinner till vil-
ken hjélp hon eller han behdver var 8,0.

I bada undersokningarna stédlldes frdgan om hur tryggt det kidnns att bo
kvar hemma med stdd frén hemtjénsten. Ar 2008 var indexvirdet 78 och &r
2010 var det 83 (index kan vara 0-100). Skillnaden mellan aren &r inte sta-
tistiskt sdkerstilld. Trygghet var dock, forutom bemotande, det kvalitetsom-
rade som fick hogst virde 1 unders6kningen.

Undersokningarna efterfrdgade dven i vilken mén personer som har hem-
tjanst dr ndjda med mojligheterna att vid behov fa kontakt med personalen.
Ar 2008 var indexvirdet for denna enskilda friga 7,6 jimfort med 8,0 &r
2010. Variationen mellan kommunerna ar stor: ar 2010 var det hogsta viardet
for en enskild kommun 9,4 och det ldgsta virdet 6,3.

Oféréndrad personaltéathet i sérskilt boende

I Aldreguiden redovisades jaimforbara uppgifter om personaltithet for per-
manenta sirskilda boenden under 2008-2010. Uppgifterna visar hur méinga
arsarbeten bland vard- och omsorgspersonal det fanns per dldre person vid
sirskilda boenden, savil kommunala som enskilt drivna. Personaltithet kan
beskrivas pa olika sitt. Har ingér all vard- och omsorgspersonal, inklusive
enhetschef, som inte #r langtidsfranvarande. Aven timanstillda som kan
ersitta korttidsfranvarande rdknas med.

Personaltitheten var i stort ofordndrad mellan ren 2007 och 2009 (figur
8:3). Medianvirdet minskade fran 0,98 arsarbeten per boende till 0,96, vil-
ket ir en minskning med 2 procent. Ar 2010 1ag 25:e kvartilen p4 0,85 i per-
sonaltithet och 75:e kvartilen pa 1,11, vilket &r en skillnad pa drygt 30 pro-
cent.
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Diagram 8:3. Personaltéthet i sérskilt boende f6r dldre i kommuner och enskilda
utférare, dren 2006-2009, antal arsarbeten per boende, median samt 25:e och
75:e kvartilerna
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Killa: Aldreguiden, egen bearbetning.

Stora skillnader i tillgangen pa lékare i sérskilt boende

Tillgadngen pé ldkare for personer som bor i sdrskilt boende har under ldng
tid beddmts som bristfillig. Under de tvi senaste aren har Aldreguiden pre-
senterat uppgifter om omfattningen av likarmedverkan 1 sérskilt boende per
kommun. I ldkarmedverkan ingar den ldkartid som ar relaterad till de é&ldre,
men inte tid for utbildning eller konsultation till personal. En jamforelse
mellan 2008 och 2009 visar inga storre fordndringar i medianvirdet, som
ligger pa 5 minuter per boende och vecka. Variationerna mellan kommuner-
na stracker sig fran 3,5 minuter till 7 minuter per boende och vecka.

Socialstyrelsen har inte funnit ndgra samband mellan omfattningen av 14-
karmedverkan 1 sdrskilt boende eller antalet arsarbetande sjukskoterskor per
dldre person och forekomsten av bristfillig 1dkemedelsforskrivning. Bris-
tande ldkemedelsforskrivning har métts utifrdn andelen dldre personer med
tio eller fler lakemedel, tre eller fler psykofarmaka, likemedelskombinatio-
ner som kan ge upphov till D-interaktioner (oldmpliga likemedelskombina-
tioner) och forskrivning av antikolinerga ldkemedel.

Stora skillnader i personkontinuitet

Manga éldre anser att god personkontinuitet framjar tryggheten. Flera studi-
er har visat att dldre, i synnerhet de med omfattande hjélpbehov, méter ono-
digt ménga i personalen. Vid en jamforelse med omsorgen om personer med
funktionsnedsdttning har dldreomsorgen ocksd varit mindre framgangsrik 1
att skapa god personkontinuitet [17].

For hemtjénsten finns uppgifter om personkontinuitet i 78 kommuner for
aren 2007 och 2010. Kontinuiteten maéttes under en tvaveckorsperiod for
personer som har tva eller fler insatser per dag. Insatserna avser omsorg som
ges mellan klockan 7.00 och 22.00, det vill sdga inte nattinsatser. Hemsjuk-
vérd ingér inte heller.

I mediankommunen moéter en hemtjédnstmottagare med den ndmnda om-
fattningen av insatserna cirka 12 vardbitrdden eller underskoterskor under
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tva veckor (tabell 8:6). Forutom detta tillkommer personal som ger insatser
under natten och eventuella hemsjukvardsinsatser. Nagon systematisk for-
andring under aren skedde inte i de studerade kommunerna. Anméarknings-
vért dr de stora skillnaderna mellan kommunerna, fran 4 till 19 personer som
moter den édldre person som far hemtjdnst. Det innebédr ndstan fem ganger
fler personer i den kommun som har flest jamfort med den som har minst.

Tabell 8:6. Personkontinuitet i hemtjdnsten, median per kommun, ar 2007 och
2010 (n=78.)

Ar 2007 Ar 2010
er?-lml- Median Ma)ilml- er?-lml- Median Ma)ilml-
varde varde varde varde
Antal personal som
hg_l"ntjanstmottagare . 7 12 20 4 12 19
moter  under  tva
veckor

Killa: Kommundatabasen.

Det bor framhallas att kommunerna inte dr slumpmaéssigt valda, utan att de
sjdlva har valt att méta och rapportera om sin personkontinuitet.

Otillrdcklig bemanning pa manga sérskilda boenden
Sammanfattningsvis bedomer Socialstyrelsen att bemanningen vid manga
sdrskilda boenden med inriktning mot personer med demenssjukdomar inte
ar tillracklig for att tillgodose de dldres behov av trygghet och sikerhet nat-
tetid. Personalen maste kunna halla uppsikt 6ver och finnas litt tillgénglig
for de dldre. Socialstyrelsen anser att det bor finnas en lag som reglerar an-
vandningen av inldsning och tvangséatgéarder inom vard och omsorg om per-
soner med demenssjukdom.

De brister som ror bistdindsbeddmning och bistandsbeslut, som ldnsstyrel-
serna redovisar fran sin tillsyn, maste atgdrdas. Foljsamheten till géllande
regelverk maste forbattras och dldres rittssdkerhet stirkas. Géllande lag-
stiftning maste tillimpas vid handldggning och genomforande av beslut en-
ligt SoL.

Hemtjénsten bedoms ha relativt god forméga att bidra till dldre personers
upplevelse av trygghet. Men det kan ifragasittas om verksamheten i alla
kommuner formér ge personer med dalig hédlsa och omfattande hjélpbehov
tillracklig trygghet i hemmet.

Om utokad ldkarmedverkan bidrar till 6kad trygghet bland dldre personer
1 sérskilt boende och om kvaliteten 1 ldkemedelsforskrivningen forbéttras
verkar inte sjélvklart. Viktigare &n omfattningen av ldkarmedverkan &r san-
nolikt pa vilket sitt likaren arbetar. Aven en rad andra forhallanden i like-
medelshanteringen pdverkar utfallet, sdsom séttet att iordningsstdlla och
administrera ldkemedlen [12].

Personkontinuiteten i hemtjdnsten varierar mycket kraftigt mellan kom-
munerna, vilket dven tidigare studier visar. Nagon forbattring 6ver tid har
inte skett de senaste aren i de kommuner dir upprepade métningar har
gjorts. Uppgifterna visar att det finns betydande forbéttringsmojligheter
inom detta omréde.
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Socialstyrelsens samlade bedomning dr att nuvarande personalbemanning
nattetid 1 sdrskilt boende for personer med demenssjukdom inte &r tillrécklig
for att garantera alla dldre en skélig levnadsniva.
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Ovrig individ- och familieomsorg

I detta kapitel redogors for utvecklingen och tillstdndet inom f6ljande omra-
den:

e ckonomiskt bistdnd
e hemloshet och exkludering fran bostadsmarknaden
e vild och sexhandel.

Avsnitten redogor framforallt for utveckling av antalet insatser och kostna-
der, men dven for effekter av statsbidrag och liknande. Méluppfyllelsen av
kvalitetsomraden berdrs 1 mindre utstrackning.

Ekonomiskt bistand

Sammanfattande iakttagelser

e Ar 2009 mottog 422 320 personer (inklusive barn) ekonomiskt bistand,
vilket motsvarar 4,5 procent av befolkningen. Antalet 6kade med 10 pro-
cent jamfort med aret innan. Ungefdr hélften av dem som fick ekono-
miskt bistand var utrikes fodda (18 ar och dldre, inklusive flyktingar).

e Antalet personer (18 ar och éldre) med ekonomiskt bistdnd under minst
10 ménader per &r, det vill sdga ett langvarigt bistdindsmottagande, okade
med cirka 12 000 eller 13 procent mellan 2008 och 2009. Det langvariga
bistandsmottagandet stod for 63 procent av de totala kostnaderna for
ekonomiskt bistdnd 2009.

e Bland unga (18-24 &r) fick 9 procent ekonomiskt bistaind och den hoga
andelen kinns igen dven fran tidigare ar. Drygt 21 700 av dessa ungdo-
mar hade ett langvarigt ekonomiskt bistdnd, vilket motsvarar 21 procent
av samtliga bistindsmottagare. 5 000 personer riknas i statistiken fortfa-
rande som flyktingar, men utéver dem fanns ocksa cirka 7 000 utrikes
fodda och 9 000 inrikes fodda. Det dr en mycket angeldgen friga att skaf-
fa mer kunskap om dessa ungdomar och hitta strategier for att forhindra
ett fortsatt langvarigt bistdindsmottagande och hjilpa dem att bli sjélv{or-
sOrjande.

e Statistik fran Stockholms stad visar att allt fler har forsérjningsproblem
pa grund av sjukdom och ohélsa och andelen har 6kat fran cirka 16 pro-
cent ar 2003 till cirka 23 procent i september ar 2010. Siffrorna fran
Stockholm tyder pa att allt fler sjuka som hamnar utanfor sjukforsékring-
en ansoker om ekonomiskt bistand for att klara sin forsoérjning.

Nar det géller ekonomiskt bistand ska socialtjénsten i forsta hand bidra till
att hitta langsiktiga l0sningar pa manniskors forsorjningsproblem [1]. Hu-
vuduppgiften eller méalet &r med andra ord att hjélpa enskilda personer sa att
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de kan klara sig utan bistand, det vill sdga ge dem hjélp att bli sjalvforsor-
jande. Under tiden har de, under vissa forutséttningar och efter en individu-
ell behovsbeddmning, dock ritt till ekonomiskt bistand, det vill sdga hjélp
med forsorjningen.

Behov av ekonomiskt bistand beror i huvudsak
pa strukturella faktorer

Det finns bade strukturella och individuella orsaker till att ménniskor beho-
ver ekonomiskt bistand. Individuella orsaker dr bland annat fysisk och psy-
kisk ohélsa, 1&g utbildning, etnisk bakgrund och kort vistelsetid i Sverige.
Strukturella faktorer &r till exempel trygghetssystemens utformning, befolk-
ningsfordndringar samt inkomst- och kostnadsutvecklingen. Négra av de
viktigaste faktorerna dr konjunkturldget och situationen pad arbetsmarkna-
den. Nér arbetslosheten stiger okar ocksa behovet av ekonomiskt bistind.
De flesta som behover ekonomiskt bistdnd dr arbetslosa och har inte rétt till
ndgon arbetsloshetsersittning.

Efter krisen pa 1990-talet sjonk bistdndsmottagandet kraftigt i samband
med att konjunkturen steg och ldget pa arbetsmarknaden forbéattrades. Bi-
stdindsmottagandet fortsatte att minska fram till och med 2007 da bistands-
mottagarna och bistdndshushéllen var farre dn i borjan av 1990-talet. Det
langvariga bistandsmottagandet (minst 10 ménader per kalenderar) minska-
de dock betydligt langsammare dn bistdndsmottagandet totalt och under de
senaste aren har det ldngvariga bistindsmottagandet okat igen. Som lagst
var antalet 1dngvariga bistdndsmottagare &r 1990. Figur 9:1 visar variatio-
nerna 1 bistdindsmottagandet sedan 1990.

Figur 9:1 Antal bistandsmottagare, bistdndshushall och langvariga bistandsmotta-
gare, 1990-2009
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Kalla: Registret over ekonomiskt bistand, Socialstyrelsen.

Den internationella finanskrisen 2008 ledde till ett sémre arbetsmarknadsla-
ge och okad arbetsldshet och fran och med samma ar 6kade ocksa bistands-
mottagandet. Under véren 2010 forbittrades dock situationen pd arbets-
marknaden. Sysselsdttningen bdrjade stiga och antalet lediga platser pa Ar-
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betsformedlingen 6kade. Mellan februari och oktober 2010 sjonk ocksa ar-
betslosheten frdn 9,5 procent till 8,3 procent av arbetskraften [2]. Hur
mycket den minskade arbetslosheten kommer att paverka bistdndsmottagan-
det dr dn sé lange oklart.

Det dr inte heller klarlagt 1 vilken utstrickning bistindsmottagandet har
paverkats av de senaste arens regelforidndringar inom till exempel sjukfor-
sdkringen eftersom det saknas rikstdckande statistik pa4 omradet. Sedan flera
ar tillbaka for dock Utrednings- och statistikkontoret (USK) 1 Stockholm
statistik over bland annat sjukdomsrelaterade orsaker som &r orsaker till att
minniskor behdver ekonomiskt bistdnd. Fran och med 2007 infordes for-
sorjningshindret ”Indragen ersittning/utforsikrad FK — forsta ansdkan™ i
Stockholm."" Under 2009 var det i genomsnitt 20 personer per manad som
fick ekonomiskt bistand for att de hade blivit utférsékrade eller fétt sin sjuk-
penning, sjuk- eller aktivitetsersittning indragen [3]. Mellan januari och
september 2010 6kade genomsnittssiffran till 33 personer per manad. Sam-
mantaget visar statistiken frdn USK en 6kning av andelen personer som har
forsorjningsproblem pa grund av nagon sjukdom eller annan ohilsa som ar
styrkt med ldkarintyg. Andelen har okat, frén cirka 16 procent &r 2003 till
cirka 23 procent 1 september ar 2010. Siffrorna fran Stockholm tyder med
andra ord pa att allt fler sjuka som hamnar utanfor sjukforsikringen ansdker
om ekonomiskt bistdnd for att klara sin forsorjning.

Bistandsmottagandet fortsatte att 6ka under 2009

Kostnaderna for ekonomiskt bistand paverkas av en méngd faktorer, bland
annat antalet bistandshushall, storleken pa dem, bistdndsbeloppens storlek
och hur ldnge bistandet betalas ut.

Ar 2009 fick 422 320 personer (inklusive barn under 18 ar) ekonomiskt
bistind'? nagon géng under éret, vilket utgjorde 4,5 procent av befolkningen
[4]. Jamfort med éret innan var det en 6kning med 10 procent. Bistandshus-
hallen var 237 307 stycken, vilket var en 6kning med drygt 22 000 (10 pro-
cent) sedan 2008. Antalet motsvarar 5,8 procent av samtliga hushall 1 be-
folkningen. Den genomsnittliga bistandstiden per hushall var drygt sex méa-
nader, vilket kan jaimforas med 1990 da bistandstiden var drygt fyra ména-
der.

Det genomsnittligt utbetalda bistandet under 2009 var 46 600 kronor per
bistandshushill, vilket var en 6kning med 6 procent i fasta priser jamfort
med 2008. Kommunernas totala kostnader for det utbetalade ekonomiska
bistandet 6kade med 17 procent, i fasta priser. Totalt betalades drygt 11 mil-
jarder kronor ut till bistdndstagarna. Utbetalningarna fortsatte att 6ka under
det forsta halvaret 2010 men inte lika mycket som under samma period dret
innan. Mellan 2005 och 2009 6kade ocksa utbetalningarna av ekonomiskt
bistand och introduktionserséttningar till flyktingar, men de minskade under
de tre forsta kvartalen 2010.

" Detta forsorjningshinder registreras endast vid forsta ansékningstillfallet. Vid nastkom-
mande ansokningstillfalle registreras det grundlaggande hindret for férsorjning, till exem-
pel ”sjukskriven, ingen sjukpenning”.

2 Inklusive introduktionsersattning for flyktingar och vissa andra utlanningar.
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Ekonomiskt bistand 6kar mest inom IFO

Ar 2009 var kommunernas kostnader for ekonomiskt bistdnd 14,7 miljarder
kronor, inklusive kostnader for flyktinghushéll och administration (tabell
9:1) [5]. Det var en dkning med nistan 25 procent sedan 2005. Ar 2009 ut-
gjorde ekonomiskt bistdnd 41 procent av kostnaderna for individ- och famil-
jeomsorg, som totalt uppgick till 36,2 miljarder kronor.

Tabell 9:1. Kostnadsutveckling for individ- och familjeomsorgens (IFO:s) verksam-
het 2005-2009. 2009 ars priser, miljoner kronor samt procent.

Insatser 2005 2006 2007 2008 2009 Forandring Forandring
2005-2009, 2005-2009,
mnkr %
Ekonomiskt 11 814 12193 12229 12804 14740 2926 24,8
bistand ?

*I kostnaden for ekonomiskt bistdnd ingar dven utbetalningar till flyktinghushall och administration av all utbetal-
ning av ekonomiskt bistand.

Kaélla: Kommunernas rikenskapssammandrag 2005-2009, SCB och Ekonomiskt bistand, arsstatistik 2005-2009,
Socialstyrelsen.

Bistandsmottagare ar i huvudsak unga personer
i arbetsfor alder

Unga i dldern 18-29 ar stod for 41 procent av det totala antalet vuxna bi-
stindsmottagare ar 2009 [4]. Ungefér hélften av dem som fick ekonomiskt
bistand var utrikes fédda (18 ar och dldre, inklusive flyktingar). Antalet ut-
rikes fodda bistandsmottagare 6kade med 7 procent under 2009, framst pa
grund av att antalet flyktingar 6kade (figur 9:2).

Figur 9:2 Antalet bistandsmottagare bland inrikes och utrikes fédda samt flyktingar,
18 ar och éldre, 1998-2009
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Gruppen inrikes fodda bistdndsmottagare 6kade dock betydligt mer under
2009 (13 procent). Andelen med ekonomiskt bistdnd dr hogre bland utrikes
fodda an bland inrikes fodda. Av de utrikes fodda fick 12 procent ekono-
miskt bistdnd &r 2009 och for inrikes fodda var motsvarande siffra 2 pro-
cent.
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Langvarigt bistandsmottagande &r vanligt bland unga

Antalet personer med langvarigt bistdndsmottagande Okade med cirka
12 000 mellan 2008 och 2009 (omkring 13 procent) [4]. Ar 2009 var det 36
procent av samtliga vuxna bistindsmottagare (18 ar och dldre) som fick bi-
stdind under minst tio ménader. Detta bistindsmottagande stod for 63 pro-
cent av de totala kostnaderna for ekonomiskt bistaind 2009, vilket dels beror
pa att bistdndet betalas ut under fler ménader, dels pd att manga av dessa
hushéll saknar andra inkomster.

Léngvarigt bistindsmottagande &r vanligast bland unga i aldern 1819 ér
och 2,9 procent av samtliga unga i denna aldersgrupp fick ldngvarigt bi-
stand. Det dr en 6kning med 13 procent sedan 2008. Av de utrikes fodda 1
denna aldersgrupp hade 19 procent langvarigt bistdnd, vilket kan jadmforas
med drygt 1 procent {for de inrikes fodda ungdomarna (figur 9:3).

Figur 9:3. Andel langvariga bistandsmottagare av befolkningen i dldersgruppen
18-24 ar, utrikes och inrikes fédda, &r 2009
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------ Inrikesfédda 20-24 ar Utrikesfodda 20-24 ar
Kalla: Registret ver ekonomiskt bistand, Socialstyrelsen.

Av de unga utrikes fodda som var langvariga bistindsmottagare fanns dock
cirka 2 000 ungdomar (40 procent) som var flyktingar'”. Det betyder att de
antingen har kommit till Sverige som flyktingar tillsammans med sina for-
dldrar eller pa egen hand som sa kallade ensamkommande flyktingbarn.
Detta kan vara en av forklaringarna till det 1dngvariga bistdindsmottagandet 1
denna grupp.

I hela dldersgruppen 18-24 ar var det cirka 21 700 ungdomar som hade
langvarigt ekonomiskt bistand och av dessa var 12 215 utrikes fodda, varav
drygt 5000 flyktingar (24 procent). Det dr inget unikt att flyktingar fér
langvarigt ekonomiskt stod. Den som dr nyanlédnd till Sverige far 1 normal-

BEn bistandsmottagare raknas som flykting i statistiken fr.o.m. det ar han eller hon far
uppehallstillstand samt i ytterligare tre kalenderar.
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fallet introduktionsersittning'* eller ekonomiskt bistind under den tid som
introduktionen pédgdr, vanligtvis i ett par ar.

Generellt dr bistindsmottagandet hogre ju kortare tid ménniskor har vis-
tats 1 Sverige och behovet minskar i takt med att vistelsetiden 6kar. Bland de
unga langvariga bistdndsmottagarna fanns det dock cirka 7 000 utrikes fod-
da personer som inte var flyktingar, liksom drygt 9 000 som &r fodda i Sve-
rige. Det dr mycket viktigt att skaffa mer kunskap om dessa ungdomar och
att hitta strategier for att hjélpa dem till utbildningar eller arbeten som kan
forhindra ett fortsatt langvarigt bistindsmottagande.

Den nationella statistiken utvecklas

Socialtjdnsten ska erbjuda insatser som hjilper ménniskor till sjalv{orsorj-
ning, men for att kunna gora det méste kommunerna veta mer om malgrup-
pen och orsakerna till behovet av ekonomiskt bistdnd. Fran och med den 1
januari 2010 ska samtliga kommuner registrera orsakerna till att en s6kande
behover ekonomiskt bistdnd (det sd kallade forsdrjningshindret) och vad
pengarna utbetalas till. Dessa uppgifter kommer att redovisas under 2011.

Under hosten 2009 genomforde Socialstyrelsen en testinsamling av dessa
uppgifter. Resultatet visade som véntat att arbetsloshet var det vanligaste
forsorjningshindret [5]. Resultatet visade ocksa att det fanns étskilliga kvali-
tetsbrister 1 de inrapporterade uppgifterna.

Under perioden januari—-maj 2010 gjorde Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) en uppfoljning av 2009 ars testinsamling. Aven denna géng var
arbetsloshet det vanligaste forsorjningshindret, ocksd denna insamling visa-
de att kvaliteten var otillrdcklig. For att uppgifterna ska kunna redovisas
som officiell statistik maste fler kommuner rapportera in de aktuella uppgif-
terna och se till att de haller hogre kvalitet.

Kunskapen om vilka insatser som kommunerna ger for att hjdlpa ménni-
skor att leva ett sjdlvstandigt liv ar 1 dag bristféllig. Det saknas ocksé syste-
matisk kunskap om vilka arbetssdtt som forekommer. Att fa en samlad bild
av vilka insatser som ges, vad de innehaller och vad de resulterar i dr en
viktig uppgift.

" Den 1 december 2010 inférdes en ny lag: lagen (2010:107) om etableringsinsatser for
vissa nyanlanda invandrare. Den ersatter lagen (1992:1 068) om introduktionsersattning
for flyktingar och vissa andra utlanningar.
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Hemldshet och exkludering
fran bostadsmarknaden

Sammanfattande iakttagelser

e Ar 2009 okade antalet vrikningar for forsta gdngen under 2000-talet.
Manga kommuner arbetar vrikningsforebyggande och siffrorna borde ga
1 motsatt riktning. Allt fler ménniskor far dessutom hjilp av socialtjins-
ten med boendet.

e Lokala kartldggningar av antalet hemldsa i storstdderna ger olika bilder
av utvecklingen, i Malmo okar antalet hemldsa samtidigt som de mins-
kar 1 Stockholm.

e Integritet och sjilvbestimmande, helhetssyn och samordning inom soci-

altjédnsten dr viktiga kvalitetsaspekter i arbetet for att motverka hemlos-
het.

Hemloshetsfragan berdr bade socialpolitiken och bostadspolitiken och for
att kunna motverka hemloshet krivs ett samarbete mellan myndigheter,
kommuner och landsting, bostadsforetag och frivilligorganisationer. Pro-
blemet dr komplext och darfor behdvs bade individuellt inriktade insatser
och strukturella forédndringar. Fortfarande har ldngt ifran alla kommuner
riktlinjer f6r bostadsforsdrjningen och lever saledes inte upp till kravet en-
ligt lagen (2000:1382) om kommunernas bostadsforsorjningsansvar om att
saddana ska antas en géang per mandatperiod. Boverket visar i sin arliga kart-
laggning att det &ndé sker en successiv okning och ar 2010 hade cirka 45
procent av landets kommuner antagit riktlinjer under denna eller féregdende
mandatperiod [6].

Antalet hemldsa ar svart att uppskatta

Tillforlitlig statistik dr en viktig faktor for att myndigheter och andra aktorer
ska kunna arbetat effektivt mot hemldshet. Det saknas emellertid heltdckan-
de nationell statistik, men uppgifter fran flera kéllor kan tillsammans ge en
bild av hemloshetens omfattning. I detta stycke redogors for ndgra av dessa
kallor:

e Kronofogdemyndighetens statistik dver vrikningar
e Boverkets bostadsmarknadsenkit innehaller uppgifter om sekundéra
bostadsmarknaden

e socialtjinstens statistik Over kommunernas insatser till missbrukare och
Ovriga vuxna

e lokala kartldggningar av hemldshet pa kommunnivé

Antalet vrékningar 6kar for forsta gangen under 2000-talet

Det finns nationell statistik och rapporter som ger viardefull information om
hemléshetens omfattning [7]. Att motverka att personer vriks fran sina bo-
stdder dr grundldggande for att forhindra att hemlosheten 6kar. Kronofog-
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dens statistik ger déarfor viktig information om antalet ansdkningar om av-
hysning och verkstéllda avhysningar. Ar 2009 inkom 9 714 ansékningar om
avhysning, varav 3 040 verkstélldes [8]. Det var en svag uppgang bade nir
det giller ansokningar och verkstdllda vrakningar det senaste aret. Trenden
har annars varit att verkstillda vrikningar har gitt ner sedan 2000. A andra
sidan blir kraven for att fa kontrakt pa den ordinarie bostadsmarknaden allt
hogre. Manga kommuner arbetar aktivt vrakningsforebyggande och siffror-
na borde gd 1 motsatt riktning. Hiar behovs mer kunskap om orsakerna till
uppgangen och vad som behover goras for att motverka denna utveckling.

Pé senare tid har olika aktorer allt mer uppmirksammat hur barn berors
ndr deras familjer vriaks. Kronofogdens statistik visar dock att farre barn
berérs av vrakningar nu dn tidigare. Statistiken inom omradet behover bli
battre och forfinas ytterligare [9].

Den sekundéra bostadsmarknaden

Manga ménniskor accepteras inte som hyresgéster av hyresvéirdarna pa den
ordinarie bostadsmarknaden och socialtjdnsten bedriver ett omfattande arbe-
te for att hjédlpa dessa personer. Boverkets nationella bostadsmarknadsenkdt
2010 wvisar att drygt sju av tio kommuner har en ”sekundér bostadsmark-
nad”, vilket innebidr att de hyr ut lagenheter med olika specialkontrakt —
oftast andrahandskontrakt — till personer som ér exkluderade fran den ordi-
narie bostadsmarknaden. Denna bostadsmarknad har okat och ar 2010 rap-
porterade kommunerna in cirka 13 400 l4dgenheter i landet jaimfort med
11 400 aret innan. De flesta ldgenheterna dr utspridda i det ordinarie 14gen-
hetsbestandet och avsikten &r oftast att den boende ska ta Gver kontraktet.
Den sekunddra bostadsmarknaden berdr bade ensamstdende och familjer,
bade personer med missbruk- och beroendeproblematik och de vars enda
problem é&r en svag ekonomi. Boverkets undersokning visar att cirka 2 600
hushall med barn befinner sig pa den sekundira bostadsmarknaden, vilket
innebdr att s& ménga som 4 000 barn bor under sddana osdkra boendevillkor.
Det var endast 74 kommuner som svarade pa frdgan om hushéll med barn,
vilket innebar att det troligen finns ett stort morkertal.

2009 &rs enkét visade att endast 1 300 hushall fick ta 6ver kontraktet frén
kommunen [7]. Under 2011 planerar Socialstyrelsen att tillsammans med
Boverket analysera varfor den sekundira bostadsmarknaden véxer och var-
for sa fa hushall far ta 6ver sina kontrakt.

Den officiella statistiken

Kommunernas insatser for personer med missbruk och ”6vriga vuxna” sam-
las 1 officiell statistik och &r dérfor en viktig kélla till kunskap om kommu-
nernas boendeinsatser. Den 1 november 2009 fick till exempel 6 200 perso-
ner med missbruksproblem bistand i form av boende (4 kap.1 § SoL), vilket
var en 0kning med cirka 5 procent jamfort med 2008 [10]. Samma datum
gav kommunerna dven insatsen till 8 700 vuxna personer (6ver 21 ar) utan
missbruksproblem, vilket d&ven det var en 6kning med cirka 6 procent.

Under 2009 gjordes sammanlagt 14 700 inskrivningar for personer med
missbruksproblem avseende insatsen boende, vilket var cirka 21 procent
farre @n aret innan. 14 100 inskrivningar gjordes for personer dver 21 &r
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utan missbruksproblem, vilket var ungefdr samma antal som 2008. En brist i
statistiken dr dock att alla boendeinsatser rapporteras in utan ndgon uppdel-
ning pa vilken typ av insats det géller. For att kommunerna ska kunna an-
véinda statistiken som ett planeringsunderlag bor det framga om boendein-
satsen dr en akutinsats, exempelvis boende pa ett hdrbarge, eller en langsik-
tig insats, sdsom en trdningsldgenhet [7]. Denna fordndring ska inforas un-
der 2011.

Hemlbshetskartldggningar

En del kommuner gor egna kartliggningar av hemldshetens omfattning.
Siffrorna fran de tre storstdderna Malmo, Stockholm och Goteborg ger dock
ingen samstdmmig bild, vilket delvis kan bero pa att stdiderna anvédnder né-
got olika definitioner av ”hemldshet”.

Under de senaste fyra dren har Malmos befolkning vuxit med dver 20 000
invanare och for forsta gingen sedan 2006 okar ockséd antalet hemldsa per-
soner i kommunen. Ar 2010 var 900 personer hemldsa, vilket var en 6kning
med 40 personer jamfort med 2009. Brist pa bostdder och bristande forank-
ring pad bostadsmarknaden dr de vanligaste anledningarna till hemldshet
[11].

En kartldggning i Stockholms stad i april 2010 visar att 2 982 personer
var hemlosa vid mattillféllet, vilket var 99 farre &n vid rdkningen 2008. Fran
2004 och fram till 2010 minskade antalet hemlésa med 381 personer
[12,13].

I Goteborg anvinds instrumentet Bolnvent for att inventera hushéll som
pa grund av sociala och/eller medicinska skil inte har ett boende som be-
doms vara det bista for tillfdllet och som behdver bistdnd fran socialtjdnsten
for att 16sa sin boendefrédga. Inventeringen fran december 2009 visade att
1 023 personer hade sddana boenden, vilket ér en liten nedgéng jamfort med
rapporten for december 2008 [14].

Under 2011 kommer hela EU att genomfora en folk- och bostadsrikning
och Socialstyrelsen kommer att genomf6ra en nationell hemldshetskartlagg-
ning samma ar. Den senaste nationella kartliggningen gjordes 2005 och det
finns en stor efterfrdgan pa en mer aktuell bild av problemets omfattning.
Hemloshetskartldggningen dr ocksd sdrskilt angeldgen eftersom folk- och
bostadsriakningen inte kommer att finga upp personer som dr hemldsa [15].

Sjélvbestdmmande och integritet inom socialtjansten

”Bostad forst” &r en modell for boendelosningar som har fatt 6kad uppmérk-
samhet 1 Sverige och den kan ses som en reaktion mot den alltjimt domine-
rande trappstegsmodellen. ”Bostad forst”-modellen betonar att individen
forst behdver en fast bostad for att kunna tillgodogora sig de andra insatser
som kommunen erbjuder [16,17]. Insatserna ska utga frén individens behov.
I diskussionen om olika boendeldsningar framhélls ocksa allt oftare att
méinniskor inte ska behdva flytta upprepade génger for att kvalificera sig for
ett battre boende, vilket &r fallet med trappstegsmodellen. Den boendes egen
vilja ska 1 stéllet styra insatserna i1 hogre grad. Runt om 1 landet pagér ett
antal forsok med att introducera Bostad forst” och satsningarna ska utvér-
deras for att sdkra kvaliteten och mata effekten av forsoken [18].
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Helhetssyn, samordning och kontinuitet inom socialtjansten

Regeringens hemldshetsstrategi fran ar 2007 podngterar vikten av samver-
kan mellan olika aktorer sdsom Socialstyrelsen, Boverket, Kriminalvarden,
Kronofogdemyndigheten, SKL samt frivilligorganisationer [19]. Malsatt-
ningen ir att det ska inspirera till samverkan mellan berérda aktorer dven pé
den lokala nivan. Att samlas kring en gemensam strategi eller handlingsplan
Okar fOrutsdttningarna att motverka hemldsheten pa ett effektivt sitt. Det
civila samhéllet ar en viktig aktor i kommunernas arbete mot hemldshet. En
dialog och en samverkan behdver utvecklas mellan det offentliga och det
civila samhillet.

Kunskapen om effektiva metoder mot hemléshet har 6kat

Kunskapen har okat pad hemlshetsomradet under senare ar. Fler kommuner
arbetar nu mer aktivt dn tidigare med preventiva insatser, till exempel for att
forebygga vridkningar. Samtidigt borjar traditionella metoder sdsom trapp-
stegsmodellen att ifrdgaséttas. Socialstyrelsens kunskapsunderlag [15, 16]
har bidragit till utvecklingen pa omradet.

Lunds universitet redovisade under 2010 en delutviardering av de hemlos-
hetssatsningar som har fatt utvecklingsbidrag fran Socialstyrelsen. Rappor-
ten visade att det fortfarande finns kommuner som inte prioriterar mojlighe-
ten att ta del av ny kunskap [24]. Under 2011 kommer Socialstyrelsen att
publicera en webbsida dér kunskap fran myndighetens rapporter presenteras
pa ett enkelt och Overgripande sitt. Malsdttningen dr att den ska utgdra en
vagledning for hur kommunerna kan arbeta effektivt for att motverka hem-
16shet.

Tillganglig vard och omsorg

Hemlosa personer har samma rétt till vard och omsorg som andra, men for
att mota deras behov har sdrskilda vérdcentraler och andra specialldsningar
utvecklats pa en del platser i Sverige. Under 2010 6ppnade vardcentralen
”Pelarbacken” pd Sodermalm i Stockholm. En del av verksamheten bestér
av mobila team som besdker hiarbargen och andra traffpunkter for hemldsa
personer och pd mottagningen finns sjukskoterskor och lidkare som arbetar
ndra kommunens socialtjdnst [25]. Dar kan hemlosa personer bli undersokta
och utan kostnad fa rad och behandling for de flesta sjukdomar och besvir.
Det finns dven en mottagning for tandvard och fotvard. Pa andra verksam-
heter som vénder sig till hemldsa personer finns sjukvardspersonal till hands
pa vissa bestdmda tider.

Fragan om sédrskilda vardcentraler for hemlosa personer har tidigare dis-
kuterats i Socialstyrelsens radgivande etiska ndmnd. En slutsats dr att den
generella vilfarden géller for alla, 4ven personer som dr hemldsa. Men for
att nd speciellt utsatta malgrupper kan det behovas sérskilda verksamheter
som &r riktade till hemldsa personer. Dessa verksamheter méste ha hog till-
ginglighet och god kvalitet.
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Vald och sexhandel

Sammanfattande iakttagelser

e Socialstyrelsen har utvérderat effekten av verksamheter for valdsutsatta
kvinnor, barn som har bevittnat vald och mén som utévar vald i néra re-
lationer. Resultaten tyder pé att riktade verksamheter har positiva effek-
ter pa de berérda mélgruppernas psykosociala hélsa.

e Socialstyrelsens tillsyn av kommunernas arbete med véldsutsatta kvin-

nor och barn som har bevittnat vald tyder pé att den nationella tillsynen
2008-2009 har lett till forbattringar.

Med vald och sexhandel avses i detta avsnitt vald i néra relationer, kvinnlig
konsstympning, prostitution och méanniskohandel for sexuella &ndamal.

Viéld i nira relationer avser vald eller andra dvergrepp av en person som
star brottsoffret ndra. Det senare innebér en vidare krets dn en partner eller
fore detta partner, till exempel familjemedlemmar och andra sléktingar.
Viéld 1 en néra relation inkluderar dérfor sd kallat hedersrelaterat vild och
fortryck.

Det behovs fortfarande mer kunskap och bittre metoder nér det giller
varden och omsorgen om personer som dr direkt eller indirekt utsatta for
vald och sexhandel. Det arbete som har bedrivits under 00-talet har framfor-
allt handlat om socialtjanstens insatser samt om kvinnor i vuxen alder. De
aktuella klienterna och patienterna kan dock vara valdsutsatta kvinnor och
maén, barn som har bevittnat vald mot eller av en nérstdende vuxen, flickor
och kvinnor som har blivit konsstympade eller riskerar att bli det, personer
som tillhandahéller eller koper sexuella tjanster och personer som har utsatts
for ménniskohandel for sexuella &ndamal. I nedanstdende avsnitt redovisas
forst utvecklingen och tillstdndet for fragor som ror vald, direfter redogdrs
for fragor som ror sexhandel.

Svart att uppskatta antalet som utsatts for relationsvald

Det saknas en sammanhallen statistik 6ver insatser och stdd som ges till
brottsoffer och deras anhoriga. Daremot kan viss kunskap fas via foljande
kallor:

e Socialstyrelsens patientregister
e Brottsforebyggande radet (BRA)
e enstaka undersokningar.

Den officiella socialtjdnststatistiken inkluderar inte insatser som ges for att
mottagaren har varit utsatt for nadgot brott, vilket dr en allvarlig brist ur bade
ett lokalt och ett nationellt kvalitetsutvecklingsperspektiv. Det finns emeller-
tid annan statistik, som dessvérre bygger pa definitioner och kategorier av
vald som inte helt motsvarar de handlingar och relationer som namns 1 5
kap. 11 § SoL.

P& kommunnivé finns begridnsad kunskap om hur manga av socialtjdns-
tens klienter som utsdtts for vild. En kunskapskilla dr de intervjuinstrument
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inom missbruks- och beroendevarden som innehaller fragor om valdsutsatt-
het, till exempel ASI (Addiction Severity Index) som anvénds i minst 200
av landets kommuner. Under 2001-2008 var det 4 290 kvinnor som besva-
rade ASI-intervjun och 75 procent av dem uppgav att de hade utsatts for
fysisk, psykisk och/eller sexuell misshandel under de senaste 30 dagarna
eller tidigare 1 livet [26].

Uppgifter om valdsutsatta kan dven fas genom kriminalstatistik och olika
riksrepresentativa undersokningar. Under forsta halvaret 2010 gjordes, en-
ligt Brottsforebyggande radet (Brd), cirka 1 300 polisanmélningar om grov
kvinnofridskrdnkning och ungefar 13 200 anmilningar om misshandel mot
kvinnor (18 &r eller dldre) [27]. Det senare motsvarar en 6kning med 4 pro-
cent i forhdllande till samma period 2009. 46 procent av 2010 ars anmaél-
ningar om kvinnomisshandel géller brott som begicks inomhus av en person
som kvinnan har en néra relation till. Bara 8 procent géllde misshandel in-
omhus mot en man i néra relation.

Enligt Brd saknas det representativa svenska undersokningar av véld i
nédra relationer dir bdde méin och kvinnor studeras som eventuella offer
och/eller forovare. Det finns ddremot utlindska undersokningar som visar
att kvinnor och mén &r lika utsatta for relationsvald, men att det vald som
riktas mot kvinnor oftare dr upprepat samtidigt som det tenderar att vara
grovre och resulterar 1 fler negativa konsekvenser for de drabbade [28].

Under 2004-2006 dodades i genomsnitt 30 kvinnor per ar. Drygt hélften
av dem blev dodade av sin partner eller fore detta partner, vilket innebar att
fyra till fem génger s& manga kvinnor som mén blir offer for dodligt part-
nervald. [29] I den nationella trygghetsundersokningen 2009 uppskattar Bra
att knappt 0,5 procent av kvinnorna och néstan 1 procent av mannen (16—79
ar) utsattes for nagon allvarlig misshandel under 2008. Kvinnornas andel ar
dock sannolikt en underskattning eftersom kvinnor oftare utsétts for allvar-
lig misshandel av just nérstaende personer, vilket gor dem mindre bendgna
att rapportera héndelsen [30].

Utifran éldre studier har Socialstyrelsen (2009) bedomt att 10 procent av
alla barn har upplevt vald i hemmet, att 5 procent gor det ofta och att 30 till
60 procent av dessa barn sjdlva utsétts for direkt vald [29]. Linképings uni-
versitet har gjort en riksrepresentativ enkitstudie med 8 494 elever (13—18
ar) 1 Sodermanlands 1dn och knappt 11 procent av respondenterna svarade
att vald hade forekommit mellan vuxna i deras familjer. Av dessa elever
uppgav 58 procent att de sjdlva hade blivit slagna en eller flera ganger [31].

Battre statistik kravs for att kunskapen om valdsutsatta
ska Oka i socialtjansten

Bristen pa statistik dr en av utmaningarna i arbetet mot en mer kunskapsba-
serad och effektiv socialtjanst inom detta omrdde. Ett annat problem ér bris-
ten pd en gemensam terminologi och enhetligt definierade begrepp. Social-
styrelsen har tidigare konstaterat att forskare och praktiker inte dr Gverens
om valdets orsaker och karaktir och att det finns olika fordandringsteorier
som existerar sida vid sida eller som befinner sig i konflikt med varandra
[32]. Inom socialtjdnsten saknas dven metoder som har testats vetenskapligt
under svenska forhallanden.
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Sarskilda insatser till valdsutsatta upplevs ge positiva effekter
Som ett forsta steg mot battre kunskap har Socialstyrelsen utvirderat effek-
ten av olika insatser for valdsutsatta kvinnor, barn som har bevittnat vald
och mén som utdvar vald i1 néra relationer. Verksamheterna var bade kom-
munala och ideella. De preliminidra resultaten pekar pa att sdrskilda insatser
har positiva sjilvskattade effekter for malgrupperna, men resultaten récker
inte for ndgra slutsatser om effekterna av olika specialiserade metoder
[33,34,35]. Ett exempel dr att mammor vars barn har fatt stdd i en sdrskild
verksamhet dr mer n6jda med insatserna &n mammor vars barn har fatt stod i
en icke-specialiserad verksamhet. Enligt mammornas skattningar har barnen
1 den forsta gruppen fatt farre symtom pa psykisk ohélsa och stirkt sina
formagor. Detsamma géller mammorna sjélva.

Socialtjénstinsatser for valdsutsatta kvinnor tycks ha tydligt positiva ef-
fekter pd deras psykosociala funktion, det vill sdga formégan, viljan och
orken att ta sig an vardagslivet och att ordna livet pa ett sédtt som fungerar
for bade dem sjdlva och omgivningen. Méinga av de 189 kvinnor som ingick
1 utvdrderingen uppger ockséd att de dr ndjda med insatserna. Socialstyrel-
sens effektutvirderingar omfattar &ven boenden och gruppverksamheter i 20
storre ideella kvinnojourer. De kvinnor som ingick i studien var i hog grad
ndjda med stddet de fick, men dessvirre utsattes en betydande del av kvin-
norna for vald dven under uppfoljningséaret.

Socialstyrelsen har dven latit utvirdera behandlingen av min som utdvar
vald 1 néra relationer och resultaten visar att ménga av de 140 mén som full-
foljde undersokningen brukade mindre vald under uppfoljningsaret [36].
Minnens psykiska hidlsa blev bittre och de anvinde mindre alkohol och
narkotika. Resultatet tyder pa att behandlingen kan vara ett sitt att bekdmpa
vald 1 néra relationer.

Interventioner for relationsvaldsutsatta kvinnor
utvarderas sallan
Socialstyrelsen haller for ndrvarande pé att ta fram systematiska kunskaps-
Oversikter ver de interventioner som dr verksamma for relationsvaldsutsat-
ta kvinnor med missbruksproblem respektive funktionsnedsittning. Ett pre-
liminért resultat visar att det finns fa utvdrderade interventioner for dessa
grupper och det giller 1 synnerhet vildsutsatta kvinnor med funktionsned-
sattning. Det tyder pa att omrédet internationellt sett bade &r underbeforskat
och att det behdvs fler och battre metoder for dessa kvinnor [37,38].
Socialstyrelsen arbetar dven med att utveckla bedomningsinstrument for
att bedoma véldsutsatta kvinnors situation och under 2011 kommer social-
tjénsten att {4 tillgang till de aktuella instrumenten. Det aterstar dock flera
ars utvecklingsarbete innan socialtjansten i hela landet har tillgéng till kvali-
tetssdkrade metoder for sitt arbete med valdsutovare, valdsutsatta kvinnor
och barn som har bevittnat vald [39].

Kommunerna efterfragar béttre metoder for att hjélpa brottsoffer

Under 2010 hade Socialstyrelsen tillsyn Gver socialtjdnstens arbete med
véldsutsatta kvinnor och barn som har bevittnat vald. Tillsynen genomfor-
des 1 15 kommuner och ndmnder i1 Vistra Goétaland och Halland och var till
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viss del en uppfoljning av lénsstyrelsernas tillsyn 2008-2009. Socialstyrel-
sens prelimindra beddmning dr att flera av de 15 granskade kommunerna
och ndmnderna arbetar mer strukturerat dn tidigare. Manga satsar pa att hoja
personalens kompetens nér det géller valdsproblematik, bade véld i stort och
vald mot sérskilda grupper sdsom dldre kvinnor. Flera kommuner forsoker
ocksa forbattra samverkan och information. Nagra arbetar specifikt for att
upptécka fler valdsutsatta méanniskor i nya och pagaende drenden.

Manga av de berdrda kommunerna efterfrdgar stod i sitt arbete att identi-
fiera och hjélpa valdsutsatta personer, bland annat:

e metoder for att ldttare identifiera méanniskor som utsétts for vald, dven
ndr det giller kvinnor och barn som inte i forsta hand soker hjélp for
nagra valdsrelaterade problem.

e stod for att kunna gora béttre och mer enhetliga utredningar, dokumenta-
tioner och bedomningar, inklusive s kallade riskbeddmningar inom so-
cialtjinsten. Detta innefattar dven familjerdtten och drenden som ror
vardnad, boende och umgénge.

e kunskap om metoder och insatser for de personer som utévar véald och
om valdsutsatthet bland kvinnor med funktionsnedséttningar och med
missbruksproblem.

e konsultation i fragor som ror boende pa kort och ldng sikt for samtliga
valdsutsatta kvinnor, det vill sdga dven for dem som &r éldre, har funk-
tionsnedsattningar, missbruksproblem och liknande.

Kommunerna vill till sist &ven veta hur andra kommuner har utformat sitt
arbete pd omradet och vilken spetskompetens de har i férhdllande till den
grundliggande kompetensen i hela nimndens verksamhet. Detsamma géller
samverkan inom socialtjansten liksom samverkan mellan socialtjdnsten och
andra myndigheter samt samverkan mellan flera kommuner [40].

Risk att valdsutsatta kvinnor inte far ratt hjalp av kommuner

I rapporten om den nationella tillsynen 2008—2009 framkommer att ideella
foreningar star for ett mycket omfattande stodarbete nér det géller vald 1
ndra relationer, frdmst genom kvinnojourer men dven brottsofferjourer och
kriscentrum for mén. Merparten av Sveriges kommuner erbjuder exempelvis
tillfalligt boende for véldsutsatta kvinnor genom olika ideella fGreningar
[41]. Dessa aktorer utgor ett viktigt komplement for kommunerna nér det
géller stod och hjélp till véldsutsatta kvinnor. Ménga kommuner forlitar sig
emellertid i stor utstrdckning pa ideella organisationer och det finns skillna-
der péd om och i vilken omfattning socialndmnden tar ansvar for uppf6ljning
och god kvalitet enligt 3 kap. 3 § SoL. I socialndmndens ansvar ingir bland
annat att ta fram ett ledningssystem for verksamhetsutveckling, kvalitetssak-
ring, handldggning, dokumentation och uppfoljning

I rapporten varnar lansstyrelserna och Socialstyrelsen for att kvinnor som
soker stod hos socialtjdnsten “informeras bort” eller hinvisas till en service-
insats utan att fi sin ansdkan utredd och beslutad.

Under senare ar har allt fler kommuner inréttat sdrskilda verksamheter
mot vald i nidra relationer, men de foljer den generella trenden att i 6kad
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utstrickning erbjuda stod och hjdlp genom en Oppen verksamhet som é&r
tillginglig utan nagon individuell behovsprovning. For att garantera den
enskilda kvinnans sékerhet krédvs att socialtjdnsten utreder drendet och fattar
ett beslut enligt 4 kap. 1 § SoL. Om kvinnans behov kan tillgodoses genom
en serviceinsats bor hon atminstone fa information om mojligheten att fa en
utredning och ett beslut. Dessutom ska socialndmnden sikerstilla god kvali-
tet enligt socialtjanstlagen 1 alla insatser, &ven de som genomfors av ideella
foreningar [42].

Fa kommuner har riktad verksamhet till personer

som berors av sexhandel

Stodet och hjélpen som personer som tillhandahaller sexuella tjénster kan
behova frén socialtjansten behdver inte bero pa att sexhandel, dven om det
givetvis ocksé kan vara anledningen.

Endast Malmo, Goteborg och Stockholm har riktad socialtjdnstverksam-
het for personer som siljer och kdper sexuella tjanster. Det ror sig dock om
Oppna rad- och stddverksamheter dér personalen inte har ndgon dokumenta-
tionsskyldighet. Socialstyrelsen har kartlagt socialtjansten, hélso- och sjuk-
varden samt ungdomsmottagningarna i 16 kommuner, inklusive de tre stor-
stadsregionerna [43]. Resultaten visar bland annat att kommunerna inte har
samma syn pd vad prostitution betyder, att personalen séllan fragar sina kli-
enter om deras erfarenheter av att silja sex och att personalen vet for lite om
bide foreteelsen och den gillande lagstiftningen. Néagra intervjupersoner
trodde till exempel att det dr olagligt att sdlja sex i Sverige.

Vissa uppgifter om prostitution kan dven fds genom en del intervjuin-
strument som anvidnds inom missbruks- och beroendevarden. Enligt en
sammanstéllning av sa kallade ASI-intervjuer 2001-2008 uppgav 88 av
13 893 klienter (0,6 procent) att de hade haft ndgon inkomst av prostitution
de senaste 30 dagarna. 73 av dessa personer var kvinnor och 15 var méin.
Fragan dr dock stilld sa att respondenterna lika gédrna kunde ha fétt pengar-
na frdn en annan minniskas prostitution. Dessa 88 personer utmérker sig
jamfort med de andra klienterna genom tungt narkotikamissbruk, brottslig-
het, beroende av forsorjningsstdd, betydande psykisk ohélsa och brister i
kontakten med samhéllets stodorgan nér det giller behandling for olika pro-
blem [44].

Fa domar for manniskohandel

Brott mot sexkopsforbudet har anmaélts och lagforts 1 flera av Sveriges 290
kommuner. Enligt Bra anmaéldes 352 brott mot forbudet och 238 anmilda
brott klarades upp'® [45]. Det ar sirskilt svért att uppskatta hur manga per-
soner som har utsatts for ménniskohandel eller médnniskohandelsliknande
brott. Antalet identifierade brottsoffer hidnger bland annat samman med vil-
ka resurser polisen kan avsitta. Ar 2009 anmildes 31 personer for méinni-

'* Brottet har fitt ett polisidrt klarliggande, vilket bland annat kan innebéra att man ligger
ner eller avslutar utredningen. Det kan bero pé att den anmélda gérningen inte anses vara ett
brott eller for att den misstidnkta personen inte &r straffmyndig.
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skohandel for sexuella &ndamél, men ingen person domdes for detta brott.
Tio personer domdes for koppleri eller grovt koppleri.

Internet medfor nya arenor for sexforsaljning

Socialstyrelsen har tidigare beskrivit hur Internet har forédndrat kontaktva-
garna och arenorna for dem som koper och sdljer sexuella tjanster [43].
Malmo stad har kartlagt omstindigheterna kring ndtbaserad sexforsdljning
hos 312 vuxna respondenter over hela landet [46]. Av dessa var cirka tva
tredjedelar mén och en dryg tredjedel var kvinnor. Urvalet &r inte represen-
tativt utan sjilvselekterat pa si sitt att svarspersonerna sjidlva valde att be-
svara enkidten som lades upp péd olika webbplatser. Endast 11 procent av
respondenterna uppgav forsdljning av sex som sin enda inkomstkilla. 35
procent svarade att de hade ett hel- eller deltidsarbete och 22 procent att de
erholl studiemedel. Ett litet antal respondenter uppgav att de fick ekono-
miskt bistand eller a-kassa och en dnnu mindre andel att de hade sjukpen-
ning eller fortidspension.

Kartldggningen visar att manga prostituerade &r misstinksamma mot
myndigheter i allmdnhet och mot socialtjénsten i synnerhet och det dr en av
flera svarigheter vid undersdokningar som géller just personer som séljer sex.
Enkéten inneholl bland annat en frdga om svarspersonens erfarenhet av
myndighetskontakter (med till exempel polis, sjukvérd och socialtjinst). Det
vanligaste svaret var att sddana erfarenheter hade varit ”bra”, vilket var den
mest positiva svarskategorin. Hela 34 procent valde dock svarskategorierna
”dalig” och “mycket dalig”.

Utveckling av evidensbaserade metoder kravs
for att motverka sexhandel

De utmaningar som redovisats stér inte bara i vdgen for en mer kunskapsba-
serad och effektiv socialtjinst, de hindrar dven stodet och hjélpen till perso-
ner som sdljer sex och personer som har fallit offer for mianniskohandel for
sexuella dndamal. Enligt prop. 1997/98:55 ér sociala insatser det viktigaste
sattet att minska prostitutionen. En kriminalisering av sexkop kan bara
komplettera sddana insatser och aldrig ersitta dem [47].

Socialstyrelsens har tidigare inventerat internationella metoder for socialt
arbete inom detta omrdde och resultatet visar att fi av de dokumenterade
insatserna ar effektutvarderade [48]. Vidare konstateras att det finns brister 1
beskrivningar av metoder och resultat. Generellt tycks det behdvas metoder
som innehdller flera sammansatta insatser. Merparten av de dokumenterade
insatser som ingick i1 Socialstyrelsens inventering syftar till att reducera ska-
dor och har utvecklats i ssmmanhang som skiljer sig fran svenska forhallan-
den. I dagsldget finns det alltsa inga bevisat effektiva (icke-repressiva) me-
toder for att fa personer att upphdora att séilja sexuella tjinster.

Socialstyrelsen har senare uppmérksammat att ’nolltolerans™ och skade-
reduktion” dr inriktningar som inte behdver utesluta varandra. Ett overgri-
pande syfte med insatser och stod kan vara att vuxna personer ska upphora
att sdlja eller kdpa sexuella tjénster, samtidigt som de far hjilp att skydda
sig mot skaderiskerna. Ett forebyggande och motivationsskapande arbete
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kan mycket vl inkludera exempelvis utdelning av kondomer, glidmedel och
overfallslarm till personer som sdljer sex, eftersom det handlar om att fore-
bygga smittspridning eller pa annat sétt forebygga skador [49]. Det har stod
bade i SoL och i smittskyddslagen (2004:168).

Personer som berors av sexhandel riskerar
att inte fa sina hjalpbehov tillgodosedda

Ideella foreningar stér dven for mycket av stddet till personer som tillhanda-
haller sexuella tjdnster, till exempel via rad och stodverksamheter. En va-
sentlig andel av kommunernas stod till dessa grupper ges dessutom i sa kal-
lade 6ppna verksamheter.

I Malmo, Goteborg och Stockholm har socialtjdnsten sirskilda verksam-
heter for personer som séljer respektive koper sexuella tjénster, men som
redan ndmnts dr de ocksd Oppna radd- och stodverksamheter. Dédrmed finns
det dven hir en risk for att ménniskors hjdlpbehov inte utreds. Detta pro-
blem har uppmérksammats i Socialstyrelsens aktuella arbete att ta fram ett
utbildningsmaterial som ror stdd och hjélp till personer som siljer sexuella
tjédnster och till offer for minniskohandel for sexuella dndamél [50]. Det
innebdr dven att personal inom socialndmnden kanske inte kdnner till stod-
och hjélpbehovet hos dessa malgrupper, exempelvis personal som arbetar
med ekonomiskt forsorjningsstdd eller andra funktioner som kan vara vikti-
ga for de berérda manniskorna.

Svart att beddma behov hos personer som berdrs av sexhandel
Det ér oklart vilken vard och omsorg personer som tillhandahdller sexuella
tjanster eller ar offer for ménniskohandel for sexuella &ndamal behdver. En
anledning é&r bristféllig statistik och svarigheter att gora individuella upp-
foljningar 1 de Oppna sa kallade serviceverksamheterna. I storstdderna finns
det dessutom ideella foreningar som bedriver verksamheter for dessa mal-
grupper. Sammantaget dr det alltsa svart att bedoma klienternas behov och
resurser. Socialstyrelsens verksamhetskartliggning tyder dock pa att det
finns mycket kvar att gora innan denna grupp har tillgang till vard och om-
sorg som dr jamlikt fordelad dver landet.

183



Referenser

Inledning

1.

God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet 1 hilso-
och sjukvarden. Socialstyrelsen; 2006.

God kvalitet 1 socialtjansten — om ledningssystem for kvalitet i verk-
samhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS. Socialstyrelsen; 2008.

. Modell for utveckling av kvalitetsindikatorer i socialtjansten. Socialsty-

relsen och Sveriges Kommuner och Landsting; 2007.

Overgripande utvecklingslinjer inom héalso- och sjukvard och social-
tjanst

1.

10.
. Calltorp J, Gudbjornsdottir S, Henriksson A, Lindman A. Hur kan val-

11

12.

13.

14.
15.
16.

Socialstyrelsen. God vard — om ledningssystem for kvalitet och patient-
sdkerhet 1 hdlso- och sjukvéarden. Stockholm, Socialstyrelsen, 2006.

Socialstyrelsen. Hélso- och sjukvardsrapport 2009. Stockholm, Social-
styrelsen, 2009.

SOU 2004:19. Langtidsutredningen 2003/04. Stockholm, Fritzes, 2004.
Stimulansbidrag LOV. Slutrapport. Socialstyrelsen; 2010.
Konkurrensverket. Uppfoljning av vardval i primérvarden. Valfrihet,
mangfald och etableringsforutséttningar. Slutrapport. Konkurrensverkets
rapportserie 2010:3. Stockholm, Konkurrensverket. 2010
Socialstyrelsen. Att vdlja hemtjénst. Stockholm, Socialstyrelsen, 2004.
Oppna jimforelser av hilso- och sjukvérdens kvalitet och effektivitet.
Jamforelser mellan landsting 2010. Sveriges Kommuner och Landsting
och Socialstyrelsen 2010.
http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser 2010-12-28
http://aldreguiden.socialstyrelsen.se/ 2010-12-28
http://www.indikator.org/ 2010-12-28

frihet, mangfald och konkurrens bidra till hélso- och sjukvarden kvali-
tet? Stockholm, Svenskt Naringsliv, 2008.

Socialstyrelsen. Lyhord 2010. Internt arbetsdokument. Socialstyrelsen,
2010.
http://www.socialstyrelsen.se/etikisocialtjansten/Sidor/default.aspx
2010-12-28

Uppgifter fran Elisabet Svedberg, Socialstyrelsen. 2010-12-10
http://www.scb.se/Pages/Product 12199.aspx

Burstrom B, Schultz A, Burstrom K, Fritzell S, Irestig R, Jensen J et al.
Hélsa och livsvillkor bland socialt och ekonomiskt utsatta grupper i
Stockholms lén, rapp+ort 2007:5, Centrum for folkhélsa, enheten for so-
cialmedicin och enheten for hilsoekonomi, Stockholm.

184



17.

18.

19.

20.

Socialstyrelsen. Inkomster och utgifter bland vissa personer 20-64 ar
med funktionsnedsittningar. Specialbearbetning av SCB: s undersok-
ning HEK. Stockholm, Socialstyrelsen, 2010

Befolkningens tandhilsa 2009. Regeringsuppdrag om tandhilsa, tand-
vérdsstatistik och det statliga tandvérdsstodet. Stockholm: Socialstyrel-
sen; 2010.

Socialstyrelsen. Mot en mer jdmstilld vard och socialtjanst - Uppfol;-
ning av jamstdlldheten 1 hdlso- och sjukvard och socialtjinst. Stockholm,
Socialstyrelsen, 2008.

http://www.skl.se/web/Jamstalldhet.aspx 2010-12-28

Halso- och sjukvard

10.

11

13.
14.
15.

16.

17.

18.

SOSFS 2005:12 Om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i
hilso- och sjukvérden.

God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet 1 hilso-
och sjukvarden. Socialstyrelsen; 2007.

Dodsorsaker 2008. Socialstyrelsen; 2010.

Folkhélsorapport 2009. Socialstyrelsen; 2009.

Légesrapport 2010. Socialstyrelsen; 2010.

Nationella folkhdlsoenkéten — Hélsa pa lika villkor. Statens folkhélsoin-
stitut. Tillgénglig pa www.fhi.se.

Mental Health, Part 1. Report, Special Eurobarometer 345/Wave 73.2 —
TNS Opinion & Social, European Commission oktober 2010.

Haélso- och sjukvardsrapport 2009. Socialstyrelsen; 2009.

Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder. Tobak, alko-
hol, fysisk aktivitet och matvanor — stéd for styrning och ledning 2010.
Prelimindr version. Socialstyrelsen; 2010.

Arsrapport NPS 2011. En analys av barnmorskors, sjukskdterskors, 13-
kares, tandhygienisters och tandldkares arbetsmarknad. Socialstyrelsen;
2011.

. OECD. Health at a Glance. Paris: OECD; 2009.
12.

Lakemedelsforsiljningen i Sverige — analys och prognos. Socialstyrel-
sen; 2010.

Liakemedel — statistik for ar 2009. Socialstyrelsen; 2010.
Vardforetagarnas valfrihetsindex. Véardforetagarna; december 2010.

Tillganglighet till kommersiell och offentlig service. Working paper/PM
2010:08. Tillvaxtanalys; 2010.

Loh A, Leonhart R, Wills CE, Simon D, Harter M. The impact of patient
participation on adherence and clinical outcome in primary care of de-
pression. Patient Educ Couns 2007;65(1):69-78.

Sidani S. Effects of patient-centered care on patient outcomes: an evalu-
ation. Res Theory Nurs Pract 2008;22(1):24-37.

Dubina M, O’Neill J, Feldman S. Effect of patient satisfaction on out-
comes of care. Expert Reviews Ltd. Expert Rev, Pharmaeconomics Out-
comes Res 2009;9(5):393-395.

185



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.
35.

36.

37.

38.

39.
40.

Kaptchuk TJ, Kelley JM, Conboy LA, Davis RB, Kerr CE, Jacobson
EE, et al. Components of placebo effect: randomised controlled trial in
patients with irritable bowel syndrome. BMJ 2008;336(7651):999—-1003.
Vardbarometern, drsrapport for &r 2009. Sveriges Kommuner och
Landsting; april 2010.

Svenskt Kvalitetsindex. www.kvalitetsindex.org, 2010-11-15.

Nationella indikatorer for God vard — Hélso- och sjukvardsovergripande
indikatorer. Indikatorer i Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Socialsty-
relsen; 2009.

Nationell patientenkdt — priméirvard. Institutet for kvalitetsindikatorer;
2010.

Nationell patientenkiit — Oppen psykiatrisk vard. Institutet for kvalitets-
indikatorer; 2010.

Nationell patientenkét — Sluten psykiatrisk vard. Institutet for kvalitets-
indikatorer; 2010.

Nationell patientenkit — Oppen somatisk vard. Institutet for kvalitetsin-
dikatorer; 2010.

Nationell patientenkdt — Sluten Somatisk vérd. Institutet for kvalitetsin-
dikatorer; 2010.

Alljdmt ojadmlikt. Levnadsforhallanden for vissa personer med funk-
tionsnedséttning. Socialstyrelsen; 2010.

Att folja levnadsforhédllanden for personer med funktionsnedséttning.
Slutrapport. Socialstyrelsen; 2009.

Patientbemotande och diskriminering. Policy atgirder och uppfoljning.
Granskningsrapport Vistra Gotaland regionen. Revisionsenheten, 2009.
Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig-handbok for
vardgivare, verksamhetschefer och personal. Socialstyrelsen; 2010.
Uppf6ljning av véardval i primdrvarden. Valfrihet, méngfald och etable-
ringsforutséttningar.  Slutrapport.  Konkurrensverkets rapportserie
2010:3. Konkurrensverket; 2010.

Rehnberg, C, Janlov, N, Kahn, J. Uppfoljning av huslékarsystemet inom
Vérdval Stockholm- redovisning av de tvd forsta arens erfarenheter.
Rapport 2010:12. Karolinska Institutets folkhdlsoakademi. Stockholm
2010.

Svenska Dagbladet 27 december 2010. Tillgénglig pa www.svd.se
Rehabiliteringsgarantin 2009-2010. Erfarenheter 2009 och resultat fran
forsta halvaret 2010. Sveriges Kommuner och Landsting; 2010.
Rehabiliteringsgarantin 2010. Resultat fran kvartal 1-3. Sveriges Kom-
muner och Landsting; 2010.

Socialstyrelsens uppfoljning och bedomning av landstingens insatser
inom ramen for rehabiliteringsgarantin. Socialstyrelsen; 2010.

En nationell utvardering av rehabiliteringsgarantins effekter pd sjukfran-
varon. Delrapport 1. Karolinska institutet; 2010.

Rehabiliteringsrddets delbetdnkande. SOU 2010:58.

Uppfdljning av den nationella vardgarantin och “kémiljarden”. Arsrap-
port 2010. Socialstyrelsen; 2010.

186



41.
42.

43.

44,

45.
46.
47.

48.
49.
50.

51.

52.

53.
54.

55.
56.

57.

58.

59.

60.

61.
62.

63.

64

http://www.vantetider.se/

Forutsittningar att folja véntetider vid sjukhusbundna akutmottagningar
— Delrapport december 2010. Socialstyrelsen; 2010.

Tillgdnglighet ur ett funktionshindersperspektiv. En undersdkning bland
socialkontor och vardcentraler. Socialstyrelsen; 2010.

I vintan pa besked — Vintetider inom cancervarden — kartlaggning och
forslag till médtmodell. Socialstyrelsen; 2010.

Vardskador inom somatisk slutenvard. Socialstyrelsen; 2008.
Haélso- och sjukvardsrapport 2009. Socialstyrelsen; 2009.

Nationell satsning for 6kad patientsidkerhet — delrapport med resultat och
erfarenheter. Sveriges Kommuner och Landsting; 2010.
www.patientforsakring.se

Epidemiologisk arsrapport 2009. Smittskyddsinstitutet; 2010.
Meticillinresistent Staphylococcus aureus (MRSA) Rekommendationer
for bedomning av bérarskap och smittrisk. Socialstyrelsen; 2010.
Vancomycinresistenta enterokocker (VRE) — Inventering av situationen
1 Sverige 2009. Socialstyrelsen; 2009.

Swedres 2009. A report on Swedish Antimicrobial Utilisation and Resis-
tance in Human Medicine. Smittskyddsinstitutet och Strama; 2010
Luftvégsinfektioner — upprepade kurer. Socialstyrelsen; 2010.
Hyrlékare i primérvérden. En studie ur ett patientsakerhetsperspektiv i
Uppsala-Orebro sjukvardsregion. Socialstyrelsen; 2010.

Tillgang pa vérdplatser. Socialstyrelsen; 2010.

Mot en effektivare kunskapsstyrning Kartldggning och analys av natio-
nellt och regionalt stéd for en evidensbaserad praktik i hilso- och sjuk-
varden. SKL och Socialstyrelsen. Socialstyrelsen; 2009.

Carlsson P, Kérvinge C, Broqvist M, Eklund K, Hallin B, Jacobsson C,
et al. Nationell modell for 6ppna vertikala prioriteringar inom svensk

hélso- och sjukvard. Prioriteringscentrum 2007:1. Prioriteringscentrum,;
2007.

Oppna jimforelser av hilso- och sjukvérdens kvalitet och effektivitet.
Jamforelser mellan landsting 2010. Sveriges Kommuner och Landsting
och Socialstyrelsen; 2010.

Rosén M. Guldgruvan i hélso- och sjukvérden. Forslag till gemensam
satsning 2011-2015. Oversyn av de nationella kvalitetsregistren; 2010.
Oppna jimforelser av hilso- och sjukvérdens kvalitet och effektivitet.
Bilaga 2. Tackningsgradsjdmforelser mellan hélsodataregistren vid So-
cialstyrelsen och nationella Kvalitetsregister. Sveriges Kommuner och
Landsting och Socialstyrelsen; 2010.

Medicinska fodelseregistret, tillgdngligt p4 www.socialstyrelsen.se.
Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar 2010 — stod for styr-
ning och ledning. Preliminér version. Socialstyrelsen; 2010.

Nationella diabetesregistret, Arsrapport 2009 &rs resultat. Diabetolognytt
2010.

. Arsrapport Swedeheart 2009. Swedeheart; 2010.

187



65.

66.
67.

68.

69.

70.

71.
72.

73.

74.
75.

76.

77.

78.
79.

80.

1.
82.

83.

84.

Cancer Incidence in Sweden 2009 — Cancerforekomst i Sverige 2009.
Socialstyrelsen; 2010.

SOU 2009:11 En nationell cancerstrategi for framtiden.

Mot ett system for verksamhetsuppfoljning pa psykiatriomradet. Liges-
rapport 2010. Socialstyrelsen; 2010.

Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom 2010 —
stod for styrning och ledning. Socialstyrelsen; 2010.

Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller schi-
zofreniliknande tillstand 2011 — stod for styrning och ledning. Socialsty-
relsen; 2011.

Skador och forgiftningar behandlade i sluten véard 2009. Socialstyrelsen;
2010.

Sjalvmord 2006-2008 anmélda enligt lex Maria. Socialstyrelsen; 2010.
Oppna jimforelser och utvirdering 2010 — Psykiatrisk vérd. Socialsty-
relsen; 2010.

Ny vérdform inom den psykiatriska hélso- och sjukvirden Slutrapport
om Oppen psykiatrisk tvingsvard och 6ppen rittspsykiatrisk vard. Soci-
alstyrelsen; 2010.

Prop. 1996/97:60. Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden.

Mot en mer jamstélld vard och socialtjédnst — uppf6ljning av jamstélldhe-
ten 1 hélso- och sjukvard och socialtjanst. Socialstyrelsen; 2008.

Johnell K, Ringbdck Weitoft G, Fastbom J. Education and use of de-
mentia drugs: a register-based study of over 600,000 older people. De-
ment Geriatr Cogn Disord 2008;25(1):54-9.

Mattsson P, Tomson T, Eriksson O, Brinnstrém L, Ringbick Weitoft G.
Sociodemographic differences in antiepileptic drug prescriptions to adult
epilepsy patients. Neurology 2010; 74:295-301.

WHO. World health report 2008. Now more than ever. WHO; 2008.
WHO. Utjamna hilsoskillnaderna inom en generation. Jamlikhet 1 hélsa
genom paverkan av de sociala bestimningsfaktorerna. Statens folkhélso-
institut; 2008.

Burstrom B, Schultz A, Burstrom K, Fritzell S, Irestig R, Jensen J et al.
Hélsa och livsvillkor bland socialt och ekonomiskt utsatta grupper i
Stockholms ldn, rapport 2007:5, Centrum for folkhélsa, enheten for so-
cialmedicin och enheten for hilsoekonomi, Stockholm.

http://www.skl.se/web/Jamstalldhet.aspx 2010-12-28

Arbetsmaterial fran pagidende arbete. Sveriges Kommuner och Lands-
ting; 2010.

Berrino F, De Angelis R, Sant M, Rosso S, Bielska-Lasota M, Coebergh
JW, et al. Survival for eight major cancers and all cancers combined for
European adults diagnosed in 1995-99: results of the EUROCARE-4
study. The Lancet Oncology 2007;8(9):773-83.

Verdecchia A, Francisci S, Brenner H, Gatta G, Micheli A, Mangone L,
et al. Recent cancer survival in Europe: a 2000—02 period analysis of
EUROCARE-4 data. The Lancet Oncology 2007;8(9):784-96.

188



85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.
95.

96.

97.

98.

99.

Euro Health Consumer Index 2007. Brussels. Health Consumer Power-
house AB; 2007.

Coleman MP, Forman D, Bryant H et al. Cancer survival in Australia,
Canada, Denmark, Norway, Sweden, and the UK, 1995—2007 (the In-
ternational Cancer Benchmarking Partnership): an analysis of popula-
tion-based cancer registry data. The Lancet 2011;377(9760):127-138.

Nolte E, McKee CM. Measuring the health of nations: updating an earli-
er analysis. Health Aff (Millwood) 2008;27(1):58-71.

OECD. Health System Priorities when Money is Tight. OECD Health
Ministerial Meeting, Paris, 7-8 oktober 2010.

Janlov N, Emtinger B-E, Magnusson M, Rehnberg C. Att analysera hal-
so- och sjukvardens kvalitet och effektivitet — En metodstudie baserad

pa Oppna jimforelser. Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting;
2008.

Oppna jimforelser och utvirdering 2009 — hjértsjukvard. Socialstyrel-
sen, 2008.

Thomson S, Dixon A. Choices in health care: the European experience.
J Health Serv Res Policy. 2006;11:167-71.

Fotaki M, Roland M, Boyd A, McDonald R, Scheaff R, Smith L. What
benefits will choice bring to patients? Literature review and assessment
of implications. J Health Serv Res Policy 2008;13:178-84.

Jonsson, B. Marknader dgandeformer och styrning inom vérden, Bilaga
41S0OU 2002:31 — Vinst for varden.

SOU 2007:78 - Bolagisering for 6kad konkurrens och effektivitet.
Rosenau P, Linder S. Two decades of research comparing For-profit and
Non-profit health provider performance in the US. Social Science Quar-
terly 2003;84(2): 219-42.

Jiang J, Friedman B, Begun J. Factors associated with high-quality/low-
cost hospital performance. Journal of Health Care Finance
2006;32(3):39-51.

Hollingsworth B. The measurement of efficiency and productivity of
health care delivery. Health Economics 2008;17:1107-1128.

Farsi M, Filippini M. Effects of ownership, subsidization and teaching
activities on hospital costs in Switzerland Health Economics.
2008;17:335-350.

Crivelli L, Filippini M, Lunati D. Regulation, ownership and efficiency
in the Swiss nursing home industry. International Journal of Health Care
Finance and Economics 2002;(2):79-97.

100. Comondore VR, Devercaux PJ, Zhou Q, Stone S, Busse J, Ravindran

N et al. Quality of care in for-profit and not-for-profit nursing homes:
systematic review and meta-analysis. BMJ 2009; 339:b2732.

101.Vem far gora vad 1 hélso- och sjukvérden och tandvarden? Socialstyrel-

sen; 2004.

102. Rentzhog, O. Processorientering — en grund for morgondagens organi-

sationer. Lund: Studentlitteratur; 1998.

189



Tandvard

1.

10.

11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

Befolkningens tandhédlsa 2009. Regeringsuppdrag om tandhilsa, tand-
vardsstatistik och det statliga tandvérdsstodet. Socialstyrelsen; 2010.
Arsrapport NPS 2010. En analys av barnmorskors, sjukskéterskors, 1-
kares, tandhygienisters och tandldkares arbetsmarknad. Socialstyrelsen;
2010.

Hogskoleutbildningar och arbetsmarknaden. Ett planeringsunderlag in-
for lasaret 2008/2009. Hogskoleverket; 2008.

Nordisk kvalitetsmaling 1 sundhedsveasenet. Nordisk ministerrad; 2010.
ISBN 978-92-893-2110-5.

Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom 2010. So-
cialstyrelsen; 2010.

Uppsokande verksamhet och nddvéndig tandvard for édldre och funk-
tionshindrade samt tandvard som led i en sjukdomsbehandling - Upp-

foljning av 2009 érs verksamhet. Sveriges Kommuner och Landsting;
2010.

Uppsokande munhidlsobedomning 1 Sverige 2009— Rapport med data
frdn samtliga landsting och regioner. Landstinget S6rmland: Tandvards-
enheten; 2010.

Kartldggning av frisktandvarden ar 2010. Sveriges kommuner och lands-
ting; 2010.

Derks J. Tandimplantatbehandling 1 Sverige. Prelimindr rapport. Gote-
borgs universitet 2010.

Nilsson I-M. Reliability, validity, incidence and impact of temporoman-
dibular pain disorders in adolescents. Swedish Dent J, Sup 183, 2007.
ISBN 91-7104-292-x.

SWEDRES 2009. A Report on Swedish Antimicrobial Utilization and
Resistance in Human Medicine. Stockholm: Smittskyddsinstitutet; 2010.

Nationella riktlinjer for vuxentandvard 2010 — preliminédr version. Soci-
alstyrelsen; 2010.

Overgripande indikatorer for God tandvard. Socialstyrelsen; 2010.
Rotfyllning — en systematisk litteraturdversikt. SBU; 2010.
Tandforluster - en systematisk litteraturdversikt. SBU; 2010.

Det nya tandvardsstodet fan den 1 juli 2008. Besoksfrekvenser 1 fore-
byggande syfte, samt effekterna av skyddet mot hdga kostnader. Social-
forsakringsrapport 2010:11. Forsdkringskassan; 2010.

Innehall och kvalitet i tandhélsoregistret. Juli 2008—december 2009. So-
cialstyrelsen; 2010.

Framtida statistikredovisning om barns och ungdomars tandhélsa. Soci-
alstyrelsen; 2008.

Karies hos barn och ungdomar. En ldgesrapport for ar 2008. Socialsty-
relsen; 2010.

Health21: the health for all policy framework for the WHO European
Region. WHO; 1999.

190



Insatser och stdd till barn och unga

1.

10.
11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet 1 hilso-
och sjukvarden. Socialstyrelsen; 2007.

God kvalitet 1 socialtjansten — om ledningssystem for kvalitet i verk-
samhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS. Socialstyrelsen; 2008.

Modell for utveckling av kvalitetsindikatorer i1 socialtjénsten. Socialsty-
relsen och Sveriges Kommuner och Landsting; 2007.

Bearbetning av Socialstyrelsens patientregister, tillgénglig pa
www.socialstyrelsen.se. 2010-12-01

Bearbetning av Socialstyrelsens ldkemedelsregister, tillgdnglig pa
www.socialstyrelsen.se. 2010-12-01

Ungdomars levnadsvillkor — redovisning av indikatorer och av Social-
styrelsens insatser under ar 2009. Dnr: Ungdomars levnadsvillkor — re-
dovisning av indikatorer och av Socialstyrelsens insatser under &r 2009.
Socialstyrelsen; 2010.

Barn och unga - insatser ar 2009. Vissa insatser enligt socialtjdnstlagen
(SoL) och lagen med sérskilda bestimmelser om vard av unga (LVU).
Socialstyrelsen; 2010.

Personer med funktionsnedséttning — insatser enligt LSS ar 2009. Soci-
alstyrelsen; 2010.

Kommunernas rdkenskapssammandrag 2005-2009. Statistiska central-
byrén; 2010.

Uppf6ljning av vardgaranti. Socialstyrelsen; 2010.
http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser/barnochunga. Himtad
2010-12-15

Olika villkor. Socialstyrelsen; 2010.

Barn och ungdomar med psykisk ohélsa — vem tar hand om dem? Slut-
rapport frdn en nationell tillsyn. Socialstyrelsen; 2010.

Barns och ungdomars psykiska hélsa 1 Sverige. En systematisk littera-
turdversikt med tonvikt pa fordndringar 6ver tid. Kungl. Vetenskapsaka-
demien; 2010. Tillgidnglig pd www.buph.se.

State of the Science Konferens. Preliminért uttalande. Trender i barns
och ungdomars psykiska hélsa. 12—14 april 2010. Kungl. Vetenskaps-
akademien 2010. Tillgénglig p4 www.buph.se.

Metoder som anvénds for att forebygga psykisk ohélsa hos barn. En
nationell inventering i kommuner och landsting. Socialstyrelsen; 2008.
www.socialstyrelsen.se/psykiskhalsa/barnspsykiskahalsa/inventeringav
metoder. Himtad 2010-12-01

Barnperspektiv i LSS-handldggning — en forstudie med fokus pé arbets-
satt och utvecklingsbehov. Socialstyrelsen; 2010.

Uppgift fran Katarina Munier, Socialstyrelsen 2011-01-11.

School, Learning and Mental Health. A systematic review. Kungl. Ve-
tenskapsakademien 2010. Tillgénglig pa www.buph.se.

State of the Science Konferens Uttalande. Skola, Larande och Psykisk
Hiélsa. 2628 april 2010. Kungl. Vetenskapsakademien 2010. Tillgidng-
lig pd4 www.buph.se.

Uppgift fran Solveig Freby, Socialstyrelsen 2011-01-10.

191



23.

24.

25.

26.

27.
28.

Hem f6r vérd eller boende for barn och unga - Slutrapport fran en natio-
nell tillsyn 2006-2008. Socialstyrelsen; 2010.

Undervisning vid Hem for vérd eller boende, HVB. Elever far inte den
undervisning de har rétt till. Kvalitetsgranskning. Rapport 2010:2. Skol-
inspektionen; 2010.

Upphandling och uppf6ljning av HVB — for barn och unga. Sveriges
Kommuner och Landsting; 2010.
http://www.socialstyrelsen.se/forplaceradebarnochunga. Himtad 2011-
01-01

Uppgifter fran Asa Bérjesson, Socialstyrelsen. 2011-01-01

Tandvard och barn som far illa. Barnombudsmannen; 2010:02.

Insatser och stod till personer med funktionsnedsattning

1.

0 %N

12.

13.

14.
15.

16.

17.
18.

19.

Regeringens proposition 1999/2000:79. Fran patient till medborgare —
en nationell handlingsplanfor handikappolitiken. Fritzes; 2001.

God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i hélso-
och sjukvarden. Socialstyrelsen; 2007.

God kvalitet 1 socialtjansten — om ledningssystem for kvalitet i verk-
samhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS. Socialstyrelsen; 2008.

Modell for utveckling av kvalitetsindikatorer i1 socialtjédnsten. Socialsty-
relsen och Sveriges Kommuner och Landsting; 2007.

Personer med funktionsnedsittning — insatser enligt LSS ar 2009. Soci-
alstyrelsen; 2010.

Lewin, B och Westin, L. Fran behov till stod. Uppsala universitet; 2006
Handikappomsorg, lagesrapport 2005. Socialstyrelsen; 2006.
www.forsakringskassan.se. Himtad 2010-11-15

Kommunernas rdkenskapssammandrag 2005-2009. Statistiska central-
byrén; 2010.

. Forsékringskassan. Uppgifter frén anstilld. 2010-12-15
. Alltjamt ojdmlikt! Levnadsforhallanden for vissa personer med funk-

tionsnedsattning. Socialstyrelsen; 2010.

Inkomster och utgifter for vissa personer 20-64 ar med
funktionsnedsédttningar. Socialstyrelsen; 2010.

Foraldrastod dar barn eller vardnadshavare har en funktionsnedséttning.
Socialstyrelsen; 2010.

Handikappomsorg - ldgesrapport 2007. Socialstyrelsen; 2007.

Bearbetning av Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt LSS. No-
vember 2010.

Pé troskeln — daglig verksamhet med inriktning pé arbete. Socialstyrel-
sen; 2010.

Tillganglighet ur ett funktionshindersperspektiv. Socialstyrelsen; 2010.
http://www.socialstyrelsen.se/nvheter/2010december/oppnajamforelserf
unktionsnedsattning. Himtad 2010-12-20

Begreppet vardagstolkning. Om landstingens ansvar for tolk till dova,
dovblinda och horselskadade. Socialstyrelsen; 2008.

192



20.

21.
22.
23.

24.

25.

26.
27.

28.

29.

30.

31.
32.

Framtiden for hjdlpmedelsverksamheten. Hjédlpmedelsinstitutet/Kairos
Future; 2010.

Haélso- och sjukvardsrapport. Stockholm: Socialstyrelsen; 2009.

SOU 2008: 77. Mojlighet att leva som andra. Fritzes; 2008.

Till méngas nytta om behovet av ett nationellt kunskapscenter for fragor
om flera och omfattande funktionsnedsattningar. Riksforbundet FBU;
2010.

Kompetenssatsning — personal som i sitt arbete kommer i kontakt med
personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedséttning. Soci-
alstyrelsen; 2010.

Social tillsyn — ldnsstyrelsernas iakttagelser under 2008 och 2009. Soci-
alstyrelsen; 2010.

Uppgift fran Katarina Pihl. 2010-12-15.

Individuell plan enligt LSS, en rittighet for méinga som
utnyttjas av fa. Lansstyrelserna; 2009.

Stimulansbidrag LOV. Slutrapport december 2010. Socialstyrelsen;
2010.

Verksamheter med personliga ombud — ldgesrapport 2009. Socialstyrel-
sen; 2009.

Personliga ombud — ledningsgruppens spejare 1 vilfardssystemet. Soci-
alstyrelsen; 2010.

Samverkan i re/habilitering — en végledning. Socialstyrelsen; 2009.
Foreskrift (SOSFS 2007: 10) for samordning av insatser for habilitering
och rehabilitering. Socialstyrelsen; 2007.

Missbruks- och beroendevard

1.

PN

he

10.

11.

12.

God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i hélso-
och sjukvarden. Socialstyrelsen; 2007.

God kvalitet 1 socialtjansten — om ledningssystem for kvalitet i verk-
samhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS. Socialstyrelsen; 2008.

Modell for utveckling av kvalitetsindikatorer 1 socialtjansten. Socialsty-
relsen och Sveriges Kommuner och Landsting; 2007.

Vuxna personer med missbruksproblem och 6vriga vuxna. Insatser ar
2009. Socialstyrelsen; 2010.

Bearbetning av Socialstyrelsens patientregister. 2010-12-01

http://www .kriminalvarden.se/sv/Statistik/Missbrukare/ 2010-12-29
Bearbetning av Socialstyrelsens dodsorsaksregister. 2010-12-01
Kommunernas rdkenskapssammandrag 2005-2009. Statistiska central-
byrén, 2010.

http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser 2010-12-29

Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard. Socialstyrelsen;
2007.

Foreskrift (SOSFS 2007:2) om utbyte av sprutor och kanyler till perso-
ner som missbrukar narkotika. Socialstyrelsen; 2007.

Statliga stdd i alkoholpolitiken — Paverkas ungas alkoholkonsumtion?
(RiR 2010:21). Riksrevisionen; 2010.

193



13.

14.
15.
16.
17.

Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder. Preliminér ver-
sion. Socialstyrelsen; 2010.

Individ- och familjeomsorg — lagesrapport 2007. Socialstyrelsen; 2010.
Individ- och familjeomsorg — lagesrapport 2008. Socialstyrelsen; 2010.
Bearbetning av Socialstyrelsens ldkemedelsregister. 2010-12-01
Faktaunderlag till nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard.
Socialstyrelsen; 2007.

Vard och omsorg om aldre

l.

2.

10.

11.

12.
13.
14.
15.

16.

17.

God kvalitet i socialtjansten — om ledningssystem for kvalitet i verk-
samhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS. Socialstyrelsen; 2008.

Modell for utveckling av kvalitetsindikatorer 1 socialtjansten. Socialsty-
relsen och Sveriges Kommuner och Landsting; 2007.

Folkhélsorapport 2009. Socialstyrelsen; 2009.
Légesrapport 2010. Socialstyrelsen; 2010.

Demenssjukdomarnas samhéllskostnader och antalet dementa I Sverige
2005. Socialstyrelsen; 2007.

Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? En rikstickande undersékning
av dldres uppfattning om kvaliteten i hemtjdnst och dldreboende 2010.
Socialstyrelsen; 2010.

Lansstyrelsernas iakttagelser under 2008 och 2009. Socialstyrelsen;
2010.

Aldreguiden. http://aldreguiden.socialstyrelsen.se/
Indikatorer for en god ldkemedelsterapi. Socialstyrelsen; 2010.

Gyllensvdard, H. Fallolyckor bland é&ldre. Statens Folkhilsoinstitut,
Stockholm, 2009.

B Modén, J Merlo, H Ohlsson, M Rosvall, J Epidemiol Community
Health 2010; 64: 440-446.

Vérd och omsorg om dldre. Lagesrapport 2008. Socialstyrelsen; 2009.
Vérd och omsorg om dldre. Lagesrapport 2006. Socialstyrelsen; 2007.
Vérd och omsorg om dldre. Lagesrapport 2005. Socialstyrelsen; 2006.
Kommundatabasen. http://www.kommundatabas.se/. Himtad december
2010.

Likhet infor dldreomsorgen? Kommunala variationer och de anhdriga.
Socialstyrelsen; 2005.

Tid for vdrd och Omsorg. Hur anvinder personalen inom varden och
omsorgen om &ldre och funktionshindrade personer sin tid? Socialstyrel-
sen; 2005.

Ovrig individ- och familjeomsorg

1.

Ekonomiskt bistdnd. Stéd for réttstillimpning och handldggning av
drenden 1 den kommunala socialtjdnsten. Socialstyrelsen; 2003.

www.arbetsformedlingen.se/Om-oss/Pressrum/Pressmeddelanden. Ned-
laddat 2010-11-03.

194



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21

22.

23.

Agenmark, A. Forsorjningsstdd vid sjukdom och ohilsa. PM. Stock-
holm: Socialtjénst- och arbetsmarknadsforvaltningen; 2010-10-11.
Ekonomiskt bistand kvartal 1-2, ar 2010 och Ekonomiskt bistand kvartal
1-3, ar 2010. Sveriges officiella statistik. Socialstyrelsen; 2010.

Statistik 6ver forsorjningshinder och &ndamal med ekonomiskt bistand.
Redovisning av en testinsamling 2009. Socialstyrelsen; 2010
Bostadsmarknaden 2010-2011, Med slutsatser fran bostadsmarknadsen-
kiten 2010. Boverket; 2010.

Plan for fortlopande uppfoljning av hemldshetens omfattning och karak-
tir. En kunskaps- och informationsstrategi. Socialstyrelsen; 2008.

www.kronofogden.se/nyheterpressrum/statistik/vrakningar/2009.4.6d02
084411db6e2521e800011137.html

http://www kronofogden.se/download/18.233191f71260075abe&8800022
017/Avhysning+2008-2009+barn+1%C3%A4n%2Bkommun.pdf
Sveriges officiella statistik. Vuxna personer med missbruksproblem och
ovrig vuxna— insatser r 2009. Socialstyrelsen; 2010.
http://www.mynewsdesk.com/se/pressroom/malmo/pressrelease/view/aa
rlig-kartlaeggning-av-hemloesa-i-malmoe-katrin-stjernfeldt-jammeh-s-

socialkommunalraad-kommenterar-kartlacggningen-av-hemloesa-
506705,

Socialtjéinst- och arbetsmarknadsforvaltningen. TITANSTEUTLATAN-
DE DNR 3.1-0297/2010 SID 1 (7) 2010-05-31.
http://insyn.stockholm.se/soc/document/2010-06-
22/Dagordning/11/11.pdf
http://www5.goteborg.se/prod/fastighetskontoret/boendeportal/dalis2.nsf
/vyFilArkiv/Boinvl rapp_Dec09.pdf/$file/Boinvl_rapp_Dec09.pdf
www.lantmateriet.se/templates/LMV_Page.aspx?id=17137
Boendeldsningar for hemldsa personer — en kunskapsoversikt. En sys-
tematisk kartliggning av internationellt publicerade effektutvirderingar.
Socialstyrelsen; 2009.

En fast punkt. Vigledning om boendeldsningar for hemldsa personer.
Socialstyrelsen; 2010.
http://www.soch.lu.se/forskning/forskningsprojekt/hemloeshet
Hemloshet — manga ansikten, mangas ansvar. En strategi for att motver-
ka hemldshet och utestidngning fran bostadsmarknaden. Fritzes; 2007.
Hemlos 2010 — En status rapport om det offentligas stod till ménniskor
som lever i hemloshet av Stockholms Stadsmission och professor Hans
Swird. Stockholms stadsmission; 2010.

. Tillfalliga 16sningar for permanenta behov. Uppfoljning av den sekundi-

ra bostadsmarknaden — kommunernas boendeldsningar for hemldsa per-
soner. Socialstyrelsen; 2009.

Vriakningsforebyggande arbete — stdd till socialtjdnsten och andra akto-
rer. Socialstyrelsen; 2008.

Hemloshet — manga ansikten, mangas ansvar — Genomforande av reger-

ingens strategi for att motverka hemloshet och utestingning frén bo-
stadsmarknaden 2007-2009. Slutrapport 2010. Socialstyrelsen; 2010.

195



24.

25.
26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Verner Denvall, Shari Granlof, Marcus Knutagard, Marie Nordfeldt &
Hans Swird.. Meddelanden fran Socialhdgskolan 2010:1 Utvérdering av
”Hemloshet — manga ansikten, mangas ansvar” Delrapport. Lund, Soci-
alhogskolan, 2010.

http://www.erstadiakoni.se/Page601.aspx

Institutet for klinisk psykologi AB/Socialstyrelsen 2010

Anmailda brott, prelimindr statistik for forsta halvéret 2010. Brottsfore-
byggande radet; 2010.

Vald mot kvinnor och mén i nédra relationer, Valdets karaktir och off-
rens erfarenheter av kontakter med rattsvasendet, Rapport 2009:12, s.15.
Brottsforebyggande radet; 2009.

Folkhélsorapport 2009. Socialstyrelsen; 2009.

Om utsatthet, trygghet och fortroende, Rapport 2010:2. Brottsforebyg-
gande radet & NTU; 2009.

Annerbick, A-M, Wingren, G, Svedin, CG, Gustafsson, PA, Prevalence
and characteristics of child physical abuse in Sweden-findings from a
population-based youth survey, Acta Paediatrica, Vo0l.99, Issue 8,
s.1229-1236, augusti 2010.

Utfall och effekter av sociala metoder for kvinnor som utsatts for vald 1
néra relationer En systematisk dversikt s.12. Socialstyrelsen; 2006.

Stod till barn som upplevt vald mot mamma. Preliminéra resultat av en
nationell utvdrdering. Socialstyrelsen och Goéteborgs universitet; 2010.
Inventering av vardbehov och utvdrdering av socialtjidnstens insatser for
véldsutsatta kvinnor. Socialstyrelsen & Karolinska institutet; 2010.
Beskrivning och utvérdering av ideella kvinnojourer. Socialstyrelsen
och Karolinska institutet; 2010.

Behandling av min som utdvar vald i néra relationer — en utvérdering.
Socialstyrelsen; 2010.

Uppdrag att sammanstilla och sprida kunskap om véldsutsatthet bland
kvinnor med missbruk — delredovisning 2. Dnr 2893/2008. Socialstyrel-
sen; 2010.

Interventioner for valdsutsatta kvinnor med funktionsnedsittning. Un-
derhandsrapport. Socialstyrelsen; 2010.

Slutredovisning av uppdraget att verka for att befintlig kunskap om stod
till véldsutsatta kvinnor och barn som bevittnat vald sprids till personal
inom socialtjansten. Socialstyrelsen; 2010.

Utveckling pagar — en kartldggning av Kvinnoftridsarbetet i kommuner,
landsting och regioner. Sveriges Kommuner och Landsting; 2009.
Viéldsutsatta kvinnor och barn som bevittnat vald — alla kommuners an-
svar. Rapport fran en nationell tillsyn 2008-2009. Socialstyrelsen &
Lansstyrelserna; 2009.

Att uppfylla samhillsansvaret, forbattrat kunskapsstod nir det giller
socialtjdnstens arbete med véldsutsatta kvinnor och barn som bevittnat
vald. Slutrapport. Socialstyrelsen; 2009.

Kartldggning av missbrukare som fatt pengar frdn prostitution. Umea:
Umea universitet; Institutet for klinisk psykologi, 2010.

196



44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Verksamhetskartliggning av verksamheter som kommer i kontakt med
prostitution och minniskohandel for sexuella d&ndamaél, i de tre stor-
stadskommunerna och 13 mindre kommuner. Socialstyrelsen; 2010.
Kriminalstatistik 2009. Rapport 2010:15. Brottsforebyggande ridet;
2009.

Prostitution, Handlar det om val? - sexhandeln via community, chatt och
portal. En rapport kring forséljning och kop av sexuella tjénster via In-
ternets olika kontaktformer samt ungas anvéndning av webcam i sexuel-
la sammanhang. Malmé stad: Kompetenscentrum; 2010.

Government Offices of Sweden. UNGASS Country Progress Report
Sweden. Regeringskansliet; 2010.

Interventioner mot prostitution och ménniskohandel for sexuella énda-
mal, en systematisk kartliggning med kompletterande intervjuer av
svenska insatser. Socialstyrelsen & Institutet for metodutveckling inom
socialtjansten; 2008.

Socialstyrelsens yttrande Oover betdnkandet "Forbud mot kdp av sexuell
tjédnst — en utvirdering 1999-2008”, SOU 2010:49. Dnr 23884/2010.
Prostitution & minniskohandel for sexuella &ndamal, stod och hjilp till
vuxna personer. Ett utbildningsmaterial. Socialstyrelsen; 2010.

197



Bilaga 1. Malen for god vard

Begreppet God vard har inspirerats av internationella ansatser, och presente-
rades 1 samband med publiceringen av Socialstyrelsens foreskrift om led-
ningssystem for kvalitet och patientsdkerhet (SOSFS 2005:12). 1 foreskrif-
ten lyfts sex omraden, eller mal, fram som viktiga forutsittningar for God
vard. De sex malen dr patientfokuserad hilso- och sjukvérd, hilso- och
sjukvérd 1 rimlig tid, kunskapsbaserad och @ndamaélsenlig hilso- och sjuk-
vard, sdker hidlso- och sjukvérd, jamlik hélso- och sjukvard samt effektiv
hilso- och sjukvard. I den handbok som Socialstyrelsen publicerade 2006
beskrivs kortfattat innebérden av de sex malen [1].

Under 2008 och 2009 arbetade sex olika expertgrupper med att utvidga
och ytterligare fortydliga inneborden for de sex malen.

Nedan presenteras den ursprungliga innebdrden samt de utvidgade fortyd-
liganden av innebdrden for varje omrade som de sex expertgrupperna tog
fram, och som presenterades i en rapport 2009 [3]

Patientfokuserad halso- och sjukvard

“En patientfokuserad hélso- och sjukvard innebér att varden ges med re-
spekt och lyhordhet for individens specifika behov, forvantningar och vér-
deringar och att dessa végs in i de kliniska besluten”. Innebord enligt ”God
vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i hélso- och sjuk-
varden” [1].

Fortydligad innebord, Socialstyrelsen 2009 [2]: ”En patientfokuserad hil-
so- och sjukvard innebér att varden bygger pa respekt for manniskors lika
véirde och den enskilda ménniskans vérdighet, sjdlvbestimmande och integ-
ritet. Det dr viktigt att patienten bemots utifrdn hans/hennes sociala sam-
manhang och att virden utfors med respekt och lyhordhet for individens
specifika behov, forutsittningar, forvintningar och vérderingar. Varden ska
planeras och genomforas i samradd med patienten. Storsta mojliga kontinui-
tet 1 kontakter och information bor efterstrdvas och olika insatser bor sam-
ordnas pd ett Andamalsenligt sdtt sd att mojligheten till oberoende i det dag-
liga livet stdrks. Detta forutsétter i sin tur en dialog mellan patienten, hélso-
och sjukvardspersonalen och ofta dven nérstdende. Kommunikationen ska
vara en integrerad del av all vard och behandling. Patientens kunskap, for-
staelse och insikt dr forutsdttningar for att han eller hon ska kunna vara del-
aktig i och ha inflytande 6ver sin egen hilsa, vard och behandling.”

Tillganglig halso- och sjukvard i rimlig tid
Definitionen fokuserar mest pa hélso- och sjukvard i rimlig tid.

”Hélso- och sjukvard i rimlig tid innebér att ingen patient ska behdva vinta
oskilig tid pa de vérdinsatser som han eller hon har behov av”. Innebdrd
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enligt ”God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsédkerhet i hil-
so- och sjukvarden” [1].

“En tillgénglig hilso- och sjukvard rymmer ménga fler dimensioner &n
véntetider. Det handlar till exempel om vilka personer som omfattas av hil-
so- och sjukvardssystemet, det vill sdga om det finns enskilda personer eller
grupper som inte tas emot av hdlso- och sjukvérden. Tillgdnglighet handlar
ocksa om att veta vart man ska védnda sig och att kunna fa kontakt med var-
den nér det behovs och om fysisk och geografisk tillginglighet men ocksé
om tillgang till information och dokumentation. Vidare handlar tillgénglig-
het om tillgdng till nya effektiva behandlingsmetoder och till rehabiliter-
ing/habilitering” [3].

Saker halso- och sjukvard

”Séker hilso- och sjukvard innebar att vardskador forhindras genom ett ak-
tivt riskforebyggande arbete”. Innebord enligt ”God vard — om ledningssy-
stem for kvalitet och patientsékerhet i hidlso- och sjukvarden™ [1].

Fortydligad innebord, Socialstyrelsen 2009 [2]: ”En sdker vird minskar
risken for vardskador. Med vérdskador avses lidande, obehag, kroppslig
eller psykisk skada, sjukdom eller dod som orsakas av hélso- och sjukvar-
den och som inte dr en oundviklig konsekvens av patientens tillstdnd. Grun-
den for sdker vard &r att diagnostik, vard och behandling utfors pa rétt sétt.
En forutsittning for att forebygga vardskador ar att vardgivaren har ett ut-
vecklat ledningssystem for kvalitet och sékerhet. [SOSFS 2005] Ett proak-
tivt sdkerhetsarbete bygger pé ett kontinuerligt arbete med malformulering,
uppfoljning, analys samt aterforing av resultat. Detta ska ske pé alla nivaer i
organisationen”.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig
halso- och sjukvard

”Kunskapsbaserad och dndamalsenlig hilso- och sjukvard innebér att var-
den ska bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet och utformas for att
bemdta den individuella patientens behov pa bista mgjliga sitt”. Innebord
enligt ”God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hél-
so- och sjukvarden” [1].

Jamlik halso- och sjukvard

”Jamlik hdlso- och sjukvérd innebir att varden tillhandahalls och fordelas pa
lika villkor for alla”. Innebord enligt ”God vird — om ledningssystem for
kvalitet och patientsékerhet i hdlso- och sjukvarden™ [1].

Fortydligad innebdrd, Socialstyrelsen 2009 [2]: ”Jamlik vérd innebér att
bemdtande, vard och behandling ska erbjudas pa lika villkor till alla oavsett
bland annat personliga egenskaper, bostadsort, alder, kon, funktionshinder,
utbildning, social stéllning, etnisk eller religios tillhorighet eller sexuell
laggning. Eftersom hélsan inte &r jamlikt fordelad bor en sjukvard som stré-
var efter att uppna en god hilsa och en vard pé lika villkor for hela befolk-
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ningen prioritera de som har storst behov och som dessutom bor vara hilso-
inriktad och hilsoframjande.”

Effektiv halso- och sjukvard

”Med effektiv hilso- och sjukvard avses att tillgéngliga resurser utnyttjas pa
bista sétt for att uppné uppsatta mal. Detta innebér att varden utformas och
ges 1 samverkan mellan vdrdens aktdrer baserat pé tillstdndets svarighets-
grad och kostnadseffektiviteten for atgarderna.” Innebord enligt ”God vard
— om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hdlso- och sjukvér-
den” [1].

Fortydligad innebord, Socialstyrelsen 2009 [2]: “Effektiv vard innebir att
de tillgéngliga resurserna utnyttjas pa bésta sitt for att uppna de uppsatta
malen. Effektivitet kan darfor enkelt uttryckas som maéluppfyllelse i forhal-
lande till kostnaden for de insatta resurserna. En effektiv vard har hog mal-
uppfyllelse i forhallande till insatta resurser. Det betyder att hélso- och sjuk-
varden och tandvérden ska halla hog kvalitet 1 forhallande till de resurser
som anvénds for att virden ska anses vara effektiv. Begreppet hog kvalitet
ar alltsé relativt och bor maétas i forhallande till hélso- och sjukvéardens och
tandvardens mal.”
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