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Forord

Sedan borjan av 2000-talet har Socialstyrelsen haft i uppdrag av regeringen att
arligen ldmna lagesrapporter. I denna ldgesrapport redovisas tillstdndet och ut-
vecklingen inom hélso- och sjukvérd, individ- och familjeomsorg, stéd och ser-
vice till personer med funktionsnedsittning samt vird och omsorg om dldre.
Rapporten vénder sig till regering och riksdag. I arets rapport dgnas ett sérskilt
kapitel &t kostnadsutvecklingen inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten.
Rapporteringen foljer en gemensam struktur som bygger pa kvalitetsmal och
kvalitetsomraden for varden och omsorgen.

Rapporten har utarbetats av Karin Flyckt (huvudredaktor). Eva Wallin har va-
rit ansvarig enhetschef. Ovriga medverkande i rapporten ir Gert Alaby, Monica
Albertsson, Peter Andréasson, Emma Bergmark, Ola Florin, Ingrid Jonasson,
Susanna Kanmert, Thomas Malm, Annika Remaeus, Ann-Britt Thulin och Kris-
tina Stig.
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Sammanfattning

Denna lagesrapport beskriver tillstandet och utvecklingen inom hélso- och
sjukvirden och socialtjédnsten, och avsikten dr att ge en samlad bedomning av
olika verksamhetsomréaden.

Vi lever langre och intresset for levnadsvanor
ar stort

Svenskarnas medellivsldngd fortsitter att 6ka och overlevnaden i de stora folk-
hélsosjukdomarna sdsom cancer och hjirt- och kérlsjukdom fortsétter att oka.
Déremot loper vissa grupper fortfarande storre risk dn andra att do 1 fortid. Det
giller bland annat personer med exempelvis lag inkomst eller kort utbildning.

Den 6kande medellivsldngden gor att personer som dr 65 ar kan forvénta sig
fler &r med god hélsa, jamfort med personer i jamforbara lander. Perioderna av
hjdlpberoende och nedsatt funktionsformaga forsvinner dock inte utan skjuts
uppat i dldrarna.

Livsldngd och folkhédlsa paverkas bland annat av levnadsvanor. Férre perso-
ner roker, men i ovrigt tycks inte de ohdlsosamma levnadsvanorna minska i
omfattning. Manga personer uppger dock att de vill fordndra sina ohdlsosamma
levnadsvanor och de flesta tycker att det &r positivt att dessa diskuteras i sam-
band med vardbesok.

Bilden av barns och vuxnas tandhilsa ar dvervdgande positiv, men samtidigt
finns det stora skillnader 1 tandhélsa mellan olika grupper. Ocksa hir handlar
det om personer med bland annat 1ag inkomst eller kort utbildning. Aven ut-
landsfodda uppger att de har simre sjalvskattad tandhilsa &n andra.

Valfriheten okar, men effekterna ar annu oklara

Vardvalssystemet &r infort 1 hela priméirvarden, vilket innebér att enskilda per-
soner kan vilja vardenhet. Men det ar fortfarande for tidigt att dra nagra sdkra
slutsatser av vardvalssystemens effekter. Samtidigt infors allt fler vardvalssy-
stem 1 den Oppna specialiserade varden. Mycket tyder pé att befolkningen upp-
skattar valmojligheterna, men det ar viktigt att landstingen ocksa atgérdar bris-
ter som uppmarksammas, exempelvis nér det giller att folja upp de verksamhe-
ter som bedrivs. Ur ett patientsdkerhetsperspektiv dr det ocksé angeldget att
landstingen kan ta tillbaka ett tidigare godkédnnande om en utférare inte lever
upp till de kvalitetskrav som stélls. Detta innebédr att det méste finnas tydliga
kvalitetskriterier inklusive kriterier for medicinska resultat. Det finns dven en
risk for att valfrihetsreformen forsvarar mdjligheterna till god véird for vissa
grupper som har svart att soka information, till exempel personer med nedsatt
kognitiv forméga eller de mest sjuka dldre.

Kommunerna &r inte pa motsvarande sitt skyldiga att infora valfrihetssystem,
men Socialstyrelsen har sedan 2008 haft regeringens uppdrag att fordela medel
till kommuner som vill utveckla valfrihetssystem inom &ldre- och handikapp-
omsorgen. Av landets 290 kommuner har ndrmare 250 sokt och beviljats sddana
medel. Det handlar framf6r allt om valfrihet inom dldreomsorgen.
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Minskade resurser for vissa verksamheter
inom vard och omsorg

Under 2000-talet har de sammantagna kostnaderna for hélso- och sjukvérden
och socialtjinsten dkat med ungefir 20 procent i fasta priser. Ar 2010 uppgick
hélso- och sjukvérdens kostnader till 313,7 miljarder kronor och socialtjénstens
kostnader till 151,9 miljarder kronor. Inom vissa omraden har kostnaderna 6kat
marginellt eller till och med minskat. Hér foljer ndgra exempel:

e Resurserna till specialiserad psykiatrisk vard har 6kat, men ytterst lite 1 jam-
forelse med andra vardomraden.

e Landstingens kostnader for tandvard har minskat med drygt 2 procent.

e Kostnaden per person i boende for personer med funktionsnedséttning har
minskat, vilket kan bero pa det blir allt fler personer per boende eller att per-
sonaltitheten har minskat.

e Kostnaderna for heldygnsplaceringar av barn och unga har minskat med 6
procent. Aven kostnaden per varddygn har minskat. Minskningen kan ha fle-
ra orsaker, till exempel att kommunerna fordelar mindre resurser till hem for
vard eller boende (sa kallade HVB) 4n tidigare eller att kommunernas upp-
handlingar har blivit mer kostnadseffektiva.

e Kommunernas kostnader for vard och omsorg om &ldre foljer samma mons-
ter som tidigare. Kostnaderna for sérskilt boende fortsatter att minska, medan
kostnaderna for insatser i ordinért boende Okar.

Bemotande och delaktighet uppmarksammas mer

Bemdotandet och den enskildes mdjligheter till delaktighet uppméarksammas allt
mer bdde inom hélso- och sjukvdrden och inom socialtjansten. Detta dr en
mycket positiv utveckling. Samtidigt visar resultaten 1 denna rapport att vissa
vard- och omsorgsomraden behdver forbéttras.

Patienter ger hdga omddmen pa bemotandet inom flera omraden av hilso-
och sjukvarden. Bist omdome far den 6ppna barnsjukvarden dér cirka 90 pro-
cent anser att de har fatt ett bra bemotande. Den psykiatriska slutenvarden far
samst omdome, ddr drygt 50 procent anger att bemdtandet dr déligt. Utlands-
fodda personer tenderar att skatta bemotandet simre dn andra grupper.

En viktig aspekt pa delaktighet inom socialtjénsten dr den enskildes mdjlighet
att vara med och planera insatsernas utformning. Ett verktyg for detta dr de ge-
nomforandeplaner som handldggaren ska utforma tillsammans med den enskil-
de. Socialstyrelsens undersokningar visar att de uppréttas i alldeles for 1ag ut-
strickning. Samtidigt 6kar dock socialtjanstens intresse for metoder som syftar
till att gora den enskilde mer delaktig. Ett exempel dr hemldshet, dér fler sddana
metoder bade efterfragas och borjar anvéndas.

Befolkningens fortroende for hilso- och sjukvéarden okar. Ar 2010 hade 65
procent av befolkningen hogt fortroende for sjukvarden i sitt landsting eller sin
region, jamfort med 59 procent dret innan. Inom socialtjdnsten finns inte mot-
svarande undersokningar gjorda. Forsdkringskassan har undersokt vilken upp-
fattning personer med funktionsnedsittning har om sina personliga assistenter.
Endast var fjirde assistansberittigad kdnner fullt fortroende for sin assistent.
Den enskilde har for det mesta mojlighet att byta assistansanordnare, ndgot som
ménga ocksa har gjort.
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Fler vardskador och missforhallanden identifieras

En viktig del i arbetet f6r sdkrare vard och tryggare socialtjanst handlar om att
identifiera och folja upp vardskador, missférhallanden och klagomal.

Den nya patientsdkerhetslagen framjar patientsékerhetsarbetet i varden. Bade
patienter och vérdpersonal anméler skador i varden i allt hogre utstrickning,
men det dr fortfarande bara en mindre del av alla intrdffade skador som anmils.
Socialstyrelsen bedomer darfor att flera utmaningar kvarstér. Till exempel bor
landstingen arbeta mer med att identifiera och forebygga vardskador, exempel-
vis genom strukturerade journalgranskningar. Ett annat utvecklingsomride hit-
tar vi inom tandvarden. Dér ar det stora skillnader i vad som rapporteras som en
avvikelse, ndgot som fOrsvérar arbetet med att uppnd en god och siker tand-
vard.

Manga missforhallanden kvarstar inom socialtjdnstens verksamheter, dven
om kommunerna 1 allt hogre grad bedriver ett systematiskt forbattringsarbete.
Till exempel har 6ver 90 procent av kommunerna numera rutiner for klago-
malshantering pad verksamheter som riktar sig till barn och unga. De nya be-
stimmelserna om lex Sarah tycks &dnnu inte ha fatt genomslag, vilket bland an-
nat kan konstateras genom att anmélningarna till Socialstyrelsen dr fa. De nya
bestimmelserna om lex Sarah tillsammans med den stérkta tillsynen av social-
tjdnstens verksamheter torde dock forbéttra kunskapen om brister och missfor-
héllanden, och dirmed gora dem léttare att atgérda.

Utvidgade satsningar for en mer jamlik
halsa och vard

Under 2011 har arbetet for en jimlik hilsa och vérd fortsatt att utvecklas posi-
tivt hos flera aktorer, inklusive myndigheter och flera landsting. Men vérden ar
fortfarande ojamlik for flera grupper, till exempel {for personer med lag inkomst
eller kort utbildning. Det finns ocksa geografiska skillnader, som dock tycks
minska. Minskningen sker framfor allt inom omraden dér det linge har funnits
rekommendationer, exempelvis de nationella riktlinjerna for hjartsjukvard och
for cancervard. Aven dppna jimforelser av kvalitet och effektivitet inom hélso-
och sjukvarden bidrar till att minska skillnaderna.

Samtidigt anser Socialstyrelsen att det dr viktigt att utveckla metoder for att
ta fram mer kunskap om situationen for grupper som ofta hamnar utanfor kart-
laggningar och analyser. Det géller nationella minoriteter, men ocksé pappers-
16sa, bostadslosa, tunga missbrukare, de mest sjuka édldre och vissa grupper av
svért psykiskt sjuka. De undersdkningar som finns tyder pa att hilsan manga
ganger ar sdmre hos dessa grupper dn hos andra och att de inte far den vérd de
behover, 1 motsvarande utstrdckning som den 6vriga befolkningen.

Kompetensen behover starkas

Kommuner och landsting anlitar allt mer andra utférare av vard och omsorg. Ar
2010 koptes verksamhet for totalt 68 miljarder kronor, varav landstingens kop
uppgick till 37 miljarder kronor och kommunernas till 31 miljarder kronor. Det
handlar framforallt om den specialiserade somatiska varden och primérvarden
samt dldre- och handikappomsorgen. Socialstyrelsen har gjort flera iakttagelser.
Enskilt drivna sdrskilda boenden for dldre har till exempel ldgre personaltithet
och ldgre andel arbetsterapeuter och sjukgymnaster &n kommunalt drivna verk-

12



samheter. De enskilt drivna verksamheterna har dock storre andel sjukskoters-
kor och enhetschefer i personalen.

Det finns ett behov av att starka kompetensen hos personal pd HVB. Ett ex-
empel & HVB for personer med missbruk. Personalen péd dessa verksamheter
har inte alltid den kompetens som krdvs. En del personal saknar grundutbild-
ning inom véird och omsorg pa ldgst gymnasienivd och vissa forestdndare sak-
nar foreskriven hdgskoleutbildning.

De flesta ensamkommande barn och unga placeras pd HVB. Individuella be-
démningar om hur verksamheten kan tillgodose den unges behov gors dessvirre
bara hélften sa ofta som for andra placerade barn. Det ar sdrskilt viktigt att de
ensamkommande barnens behov och rittigheter tillgodoses eftersom de saknar
vardnadshavare som kan bevaka deras intressen. De befinner sig dessutom i en
ny och fraimmande kultur utan kunskaper i svenska spraket.

Behoven av vard och stdd dkar hos vissa grupper

Vérdbehovet hos vissa grupper 6kar bade inom hélso- och sjukvarden och inom
socialtjdnsten. Det handlar bade om redan kdnda grupper men &ven om nya
grupper.

e Andelen unga som vérdas for psykisk ohilsa fortsitter att 6ka. Det handlar
framfor allt om att fler flickor virdas for depression och angestsjukdomar
och att fler unga forskrivs adhd-lakemedel. Samtidigt finns inga analyser
som visar om detta handlar om en 6kad psykisk ohilsa eller om att en storre
andel helt enkelt far vérd.

e Fler barnfamiljer har socialtjansten som hyresvird. Det handlar vanligtvis
om andrahandskontrakt till familjer som av olika anledningar &r utestdngda
fran den ordinarie bostadsmarknaden. Dessa familjer tycks ofta befinna sig i
ekonomiskt utsatta situationer, fordldrarna ar ofta ensamstdende och manga
har utldndsk bakgrund. Vriakningar av barnfamiljer minskar inte ldngre, utan
tycks 0ka. Kommunernas vrikningsforebyggande arbete behdver forbattras
och barnrittsperspektivet stirkas, sdrskilt for familjer med upprepade hyres-
skulder.

e Aldre med riskfyllt alkoholbruk okar och det tycks sérskilt gilla #ldre kvin-
nor. Ménga av de kvinnor som nu gér i pension har andra alkoholvanor jam-
fort med tidigare generationer. En trolig konsekvens blir en 6kad andel risk-
konsumenter och mer alkoholrelaterade skador, vilket kommer att stilla 6ka-
de och delvis nya krav pa insatser fran missbruks- och beroendevarden.

e Vissa grupper som far ekonomiskt bistand okar, till exempel ensamstaende
mddrar. Ar 2010 fick 24 procent av denna grupp ekonomiskt bistdnd nagon
gang under 4ret. Aven det ldngvariga bistindsmottagandet bland unga i al-
dern 18-24 &r okar. Ar 2010 hade 47 procent av dem som fick ekonomiskt
bistand ett forsorjningshinder som hade med arbetsloshet att gora, och 11
procent var i sin tur sjuka och saknade erséttning frén sjukforsakringen eller
hade en otillricklig erséttning.
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Inledning

Regeringen har uppdragit at Socialstyrelsen att arligen redovisa tillstindet och
utvecklingen nér det géller:

e hilso- och sjukvard inklusive tandvard
e &ldreomsorg och éldrevird

e stdd och service till flickor och pojkar samt kvinnor och min med funktions-
nedsattning

¢ individ- och familjeomsorg.

Syfte och mal

Socialstyrelsens ambition &r att i ldgesrapporten presentera en samlad bedom-
ning av tillstdndet och utvecklingen inom hilso- och sjukvéarden och socialtjéns-
ten. Rapporten utgor ett underlag for beslutsfattare pd nationell nivd men kan
vara av intresse dven for andra mélgrupper.

Rapportens upplagg

Rapporten inleds med ett kapitel om den Gvergripande utvecklingen inom vard
och omsorg. Direfter redovisas fordjupningskapitel, ett for varje verksamhets-
omrédde. Tandvard redovisas i ett separat fordjupningskapitel. Samma sak giller
for missbruksvérden och insatser till barn och unga.

Rapporten bestar framfor allt av tidigare publicerat material, som vigs sam-
man i overgripande analyser. Enstaka analyser har gjorts sérskilt for denna rap-
port. Det finns hér skil att peka pa att ldgesrapporten inte ger ndgon heltickan-
de bild av de olika verksamheterna, utan urvalet av vad som rapporteras har
ibland begransats till tillgéngliga datakillor. Fordjupningskapitlen dr strukture-
rade efter malen for god hélsa, vard och omsorg. Mélen for god vard utgar fran
hélso- och sjukvérdslagen (1982:763), HSL, och tandvardslagen (1985:215),
TL och dr formulerade i vigledningen for god vard [1].

Malen for god kvalitet, inom omsorg och socialtjénst utgdr fran socialtjdnst-
lagen (2001:453), SoL, och lagen (1933:387) om stéd och service till vissa
funktionshindrade, LSS, och ar formulerade i handboken for God kvalitet i so-
cialtjdnsten [2]. Kvalitetsomraden for socialtjédnsten har sitt ursprung i Social-
styrelsens forslag till modell for att utveckla allt fler i socialtjdnsten [3]. Mélen
for god vérd ar foljande:

o Patientfokuserad vdard: Véarden ges med respekt och lyhordhet for individens
specifika behov, forvantningar och virderingar och dessa végs in 1 de klinis-
ka besluten.

e Hilso- och sjukvdrd i rimlig tid: Ingen patient ska behdva vénta oskilig tid
pa de vardinsatser som han eller hon har behov av.

o Sdker hdlso- och sjukvard: Vardskador forhindras genom ett aktivt riskfore-
byggande arbete.
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Kunskapsbaserad och dndamalsenlig hdlso- och sjukvard: Varden ska bygga
pa vetenskap och beprovad erfarenhet och utformas for att méta den indivi-
duella patientens behov pa basta mojliga sitt.

Jamlik hdlso- och sjukvard: Vérden tillhandahalls och fordelas pé lika villkor
for alla.

Effektiv hdlso- och sjukvdrd: Tillgéngliga resurser utnyttjas pa bista sitt for
att uppnd uppsatta mal. Det innebér att varden utformas och ges i samverkan
mellan vardens aktorer, baserat pa tillstdndets svarighetsgrad och kostnadsef-
fektiviteten for atgédrderna.

God kvalitet i socialtjansten innebér foljande:

Insatserna bygger pad respekt for mdnniskors sjdilvbestimmande och integri-
tet. Det dr viktigt att genomforda insatser utgar fran och bidrar till att den en-
skilde bade kan och vill styra sitt eget liv. Detta géller inte minst 1 de fall da
insatserna innebdr ett matt av tvang. I och med att socialtjdnstens insatser
manga ganger pa ett genomgripande sétt paverkar den enskildes livsvillkor
ar det ocksa visentligt att insatserna utformas med respekt for den enskildes
integritet.

Insatserna utgar frdn en helhetssyn, dr samordnade och prdglas av kontinui-
tet. Den enskildes samlade livssituation utgor utgdngspunkten. I detta ligger
ocksa att se till hur olika insatser pé bésta sétt kan verka forebyggande. I den
man den enskilde har behov av tjanster som bedrivs inom olika verksamheter
och av olika utforare dar det viktigt att dessa olika tjénster 4r samordnade pa
ett bra sétt och priglade av kontinuitet.

Insatserna dr kunskapsbaserade och effektivt utférda. Insatserna ska baseras
pa basta tillgéngliga kunskap om utformning, inneboérd och forvéntade resul-
tat. Detta innebdar att de, sa langt det ar mdjligt, bor bygga pa vetenskap och
beprévad erfarenhet. De sociala tjédnsterna bor ocksa vara effektiva.

Insatserna dr tillgdngliga och fordelade efter behov. Det ska vara latt att {4
information om vilka tjdnster socialtjansten kan bista den enskilde med och
det ska dven vara latt att, vid behov, ta kontakt med socialtjansten och fa del
av dessa tjanster.

Myndighetsutovningen prdglas av rdttssikerhet. Réttstillimpningen ska
grunda sig pa lagstiftningen samt vara tydlig och forutsédgbar.

Datakallor
Analyser och slutsatser bygger pa flera kéllor:

Socialstyrelsens verksamhetstillsyn

aktuella utredningar och rapporter med relevans for utvecklingen inom hil-
so- och sjukvérden och socialtjansten

pagaende uppfoljningar, till exempel av den nationella vardgarantin och psy-
kiatrin samt 6ppna jidmforelser inom hélso- och sjukvarden och socialtjins-
ten

specialbearbetningar och analyser av nationella enkéter, nationella kvalitets-
register och Socialstyrelsens hélsodataregister samt socialtjénstregister

Statistiska centralbyrans register 6ver kommunernas och landstingens raken-
skaper
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e specialbearbetningar och analyser av intervju- och enkitundersokningar, till
exempel Undersokningen om levnadsforhillanden (ULF), Hushéllens eko-
nomi (HEK), Hélsa pa lika villkor (Folkhilsoenkidten), Viantetidsdatabasen,
Vardbarometern och Nationella patientenkéten
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Samverkan i valfarden

I den hir lagesrapporten konstaterar Socialstyrelsen att samverkan, kontinuitet
och helhetsperspektiv brister inom manga omraden. Men vi ser ocksa tecken pa
forbattringar, till exempel genom att fler samverkansavtal eller liknande over-
enskommelser mellan huvudmén kommer till stdind. Det pagér en utveckling
mot att samverkan och samordning i stérre utstrackning formaliseras via regel-
verk och foreskrifter. Olika former av finansiella stdd och bidrag bidrar dessut-
om till denna positiva trend.

Mycket arbete pagar

Det finns en mingd goda exempel pa samverkan mellan huvudmaén. Ett sadant
ar samarbetsprojektet Hamnen 1 Gustavsberg, dér socialtjdnsten i Varmdo
kommun och Stockholms léns landstings véardcentral Gustavsberg startade en
gemensam mottagning i oktober 2008 for barn och unga med psykisk ohélsa i
vardcentralens lokaler. Samarbetet har utvirderats av Socialstyrelsen [1].

Ett annat samverkansprojekt vért att ndimna dr ”Samling for social héllbar-
het”, som bestar av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), elva kommuner,
atta landsting och regioner samt ett regionforbund. Syftet dr att gemensamt kart-
ligga och komma fram till de viktigaste insatsomrddena, dtgérderna och akto-
rerna som kan péaverka att skillnaderna i hédlsa minskar. Arbetet sker med ut-
gangspunkt fran WHO:s rapport Closing the Gap fran 2008 (den sa kallade
Marmotrapporten) [2].

Under senare ar har jamlikheten inom vérd, omsorg och socialtjdnst upp-
marksammats allt mer, och numera ir det ett av Socialstyrelsens prioriterade
mal. Aven inom detta omrade 4r samverkan och samordning viktigt. I arets li-
gesrapport behandlar vi d&mnet utforligt och presenterar ocksa en serie rekom-
mendationer for olika aktorer. Det handlar bland annat om att Socialstyrelsen
avser att ta fram en samlad strategi for en mer jamlik hilsa, vard och omsorg.
Det handlar ocksd om att huvudménnen bor arbeta mer strategiskt med tidiga
insatser och fokusera pé utsatta grupper samt forstirka samverkan och samarbe-
te och satsa pd multiprofessionella virdteam.

I rapporten Ojdmna villkor for hélsa och vard [3] diskuterar Socialstyrelsen
vikten av att samverkan mellan kommuner och landsting och regioner forbitt-
ras. Vi vill bland annat se samlade och gemensamma folkhélsostrategier utarbe-
tade av foretrddare for sdvidl kommuner som landsting och regioner. Vi vill ock-
sé se utokad samverkan kring till exempel forebyggande av ohdlsosamma lev-
nadsvanor.

Det finns ytterligare exempel. Arbetet med en dndamalsenlig och strukturerad
information och dokumentation inom hilso- och sjukvarden och socialtjidnsten
syftar till att 6ka integrationen mellan hilso- och sjukvéarden och socialtjdnsten.
Socialstyrelsen foreslog i december 2011 att vi bor fa uppdraget att ta ansvaret
for att samordna och forvalta arbetet med en gemensam informationsstruktur”.
Ett sekretariat och en forvaltningsorganisation foreslds vara i funktion fran och
med 2013. Socialstyrelsen har tidigare haft tvd uppdrag inom samma omrade:
“nationell informationsstruktur” samt “nationellt facksprak for vard och om-
sorg” [4]. I regeringens regleringsbrev for Socialstyrelsen for 2012 prioriteras
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bland annat insatser for de mest sjuka dldre och ett intensifierat samverkansar-
bete for barns och ungas psykiska hélsa — tvd omraden som till stor del handlar
om samverkan.

Det hér ér bara ett axplock av allt det som hénder just nu kring samverkan,
kontinuitet och helhetssyn. Det finns manga fler exempel pé utvecklings- och
fordndringsarbete som pagar lokalt, regionalt, nationellt och internationellt.

Vissa grupper ar sarskilt viktiga att samverka kring

Det finns nagra omrdden dér det dr sdrskilt viktigt att samverkan fungerar. Det
handlar fraimst om vard och omsorg for personer som av olika skél har svart att
klara sig pa egen hand eller sjdlva fora sin talan, till exempel:

e ildre med vard- och omsorgsbehov, inklusive de mest sjuka dldre
e Dbarn och unga som behdver vard, omsorg och stod
e multisjuka samt personer med funktionsnedséttning eller med psykisk ohilsa

e personer som har drabbats av sjukdomar eller olycksfall och som behover
rehabilitering, habilitering eller annat stod efter den akuta medicinska fasen

e personer i behov av missbruks- och beroendevérd, personer som &r utsatta
for vald, hemlosa

Dessutom kréver omrédden sasom prevention och krisberedskap inom vard och
omsorg samordnade insatser fran en mangd olika aktorer for att arbetet ska bli
framgangsrikt.

Vard och omsorg om aldre

Behovet av samordning, helhetsperspektiv och kontinuitet ar tydligt inom &ld-
reomradet. Ju éldre vi blir, desto mer stdd och hjdlp behdver vi — och ofta hand-
lar det om olika sorters stdd och insatser frén olika utforare. Ar 2010 behovde
omkring 35 000 personer dldre dn 65 ar omfattande insatser fran bade vérd och
omsorg.

En bristande helhetssyn inom vard och omsorg leder till simre omvardnad av
den enskilde och till 6kade kostnader for samhéllet. Under 2011 kom larmrap-
porter i medierna om vanvard och dalig kvalitet i virden och omsorgen av
framst svart sjuka dldre. Undermalig samverkan var en av flera orsaker till de
brister som beskrevs.

Enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763), HSL, ska kommuner och landsting vid behov uppritta en individu-
ell plan ndr en person behover insatser fran bade socialtjansten och hélso- och
sjukvirden. Av planen ska bland annat framgé vilka insatser som kommunen
respektive landstinget ansvarar for, vilka atgérder som andra svarar for och om
kommunen eller landstinget ska ha det dvergripande ansvaret. Syftet ar att tyd-
liggdra ansvarsfordelningen mellan huvudmaéannen, vilka krav som kan stillas
pa dem och hur ansvaret dr fordelat. Patienterna har dessutom sedan den 1 juli
2010 ratt till en fast vardkontakt [5]. I borjan av 2011 tillsatte regeringen en
sarskild dldresamordnare och i slutet av ret triffades en dverenskommelse med
Sveriges Kommuner och Landsting som bland annat innebar att 4,3 miljarder
kronor anslés for att bland annat uppmuntra, stirka och intensifiera samverkan
mellan kommuner och landsting nér det géller de mest sjuka dldre. Pengarna
ska dven kunna komma enskilda utforare till del [6].
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Vard, omsorg och stdd till barn och unga

Barn och unga ér en annan grupp som ska prioriteras nér det géller samverkan
och kontinuitet. Socialndimnden har en lagstadgad skyldighet att samverka med
andra berorda aktorer ndr det giller barn och unga. Namnden ska ocksa aktivt
verka for att denna samverkan faktiskt kommer till stind. Under senare tid har
antalet kommuner som tréffat olika former av samverkansavtal mellan social-
tjansten och skola och forskola okat kraftigt, och nu har atta av tio kommuner
sddana avtal. Vi ser ocksé att antalet 6verenskommelser om samverkan mellan
socialtjanst och barnhilsovird har 6kat i mer dn hilften av kommunerna. Mer
om detta finns att 14dsa 1 kapitlet om vard, omsorg och stdd till barn och unga.

Overlag pagér en positiv utveckling nir det géller samverkan kring barn och
unga, men det finns fortfarande omrdden dér det kan bli betydligt battre. Social-
styrelsens tillsyn visar till exempel att det rader oklarheter om vilken huvudman
som ansvarar for vad och att det finns stora brister 1 samverkan mellan olika
aktorer vid insatser mot psykisk ohédlsa hos barn och unga. F& verksamheter
uppréittar gemensamma behandlingsplaner med andra verksamheter, och sam-
verkan sker oftast kring enskilda personer och séllan pé ett organiserat, overgri-
pande plan [7].

En studie som genomfordes i samarbete mellan Malmo stad, Region Skane
och Socialstyrelsen visar pa “’patagliga brister 1 den basala hilsovarden och om-
héndertagandet av hidlsoproblem” for familjehemsplacerade barn [9]. Orsaken
ar bland annat dalig kommunikation mellan olika aktorer, det vill sédga bristande
samverkan. Lds mer i denna rapport i kapitlet om vérd, omsorg och stod till
barn och unga.

2009 papekade de nordiska barnombudsménnen i ett gemensamt uttalande att
tandvéarden har en unik magjlighet att komma 1 kontakt med i princip alla barn
och att tandvérdspersonalen fir en god dverblick dver eventuella skador i mun-,
hals- och ansiktsregionen. Barnombudsménnen konstaterar att det dr fa tandla-
kare som faktiskt fullgdr den anmaélningsplikt som tandvérden har och att be-
slutsfattare i de nordiska landerna bor fortydliga denna anmélningsplikt 1 rele-
vanta planer och policydokument. Mer om detta finns att ldsa i kapitlet om
tandvard och tandhélsa.

Multisjuka samt personer med funktionsnedsattning
eller med psykisk ohalsa

Multisjuka personer, personer med funktionsnedsittning eller personer med
psykisk ohilsa far manga ganger stod fran flera aktorer, vilket stiller séarskilda
krav pa helhetssyn och samordning. Normalt &r ocksd kontinuitet mycket vik-
tigt for dessa grupper, eftersom deras behov ofta kriver langvariga eller perma-
nenta insatser. Socialstyrelsen har under aret uppmirksammat flera omraden
som ror samverkan och samarbete kring personer med till exempel funktions-
nedsdttning. I denna rapport beskriver vi bland annat att samverkan kring per-
soner med en kombination av syn- och horselnedséttningar behdver forbéttras.
Pafallande ofta saknas det ocksa en individuell plan for den enskilde som har
behov av insatser fran bade socialtjansten och hélso- och sjukvérden. En indivi-
duell plan ska tydliggora for vird- och omsorgstagaren vilka insatser som pla-
neras, vilka krav som kan stéllas pa dessa och vem som ansvarar for de olika
insatserna. Socialstyrelsen granskade via tillsynen 65 personers akter och jour-
naler. For bara 2 av dem fanns det en individuell plan. Hér finns det stora for-
battringsmojligheter, ndgot som ocksa har pdpekats i ett antal tillsynsdrenden
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under senare tid. Lds mer om detta 1 kapitlet om vard, insatser och stdd till per-
soner med funktionsnedsittning.

Rehabilitering och habilitering

Niér det handlar om rehabilitering och habilitering &r det viktigt med en vil fun-
gerande samverkan mellan olika aktorer. Det kan handla om enskilda yrkesut-
ovare, olika offentliga huvudmén och ideella organisationer eller foreningar.
Sarskilt viktig dr samordningen for personer med stora och langvariga behov av
insatser. Ar 2007 tog Socialstyrelsen fram freskrifter och allmiinna rdd om
samordning av insatser for habilitering och rehabilitering (SOSFS 2007:10,
reviderades aret darpa; SOSFS 2008 2008:20).

Det pagar dverlag ett positivt utvecklingsarbete nér det giller samverkan mel-
lan olika former av rehabiliteringsinsatser, men det finns fortfarande brister och
behov av forbattringar savdl inom landstingens olika verksamheter som mellan
landstingen och kommunernas socialtjinst.

2008 inledde Socialstyrelsen och SKL ett samarbete for att stodja utveckling-
en mot en fungerande samverkan mellan kommuner och landsting i1 habilite-
rings- och rehabiliteringsverksamheter. Tva &r senare, i oktober 2010, hade
arbetet med gemensamma riktlinjer mellan kommuner och landsting péborjats 1
alla landsting utom tva [7].

Den sé kallade rehabiliteringsgarantin infordes 2008, i forsta hand for att 6ka
tillgéngligheten till medicinsk rehabilitering for personer med lingvariga
smértproblem och psykisk ohélsa. Garantin har dven medverkat till en forbétt-
rad samverkan mellan till exempel primér- och specialistnivderna och till att
utveckla ett mer teambaserat arbetssitt inom primérvarden. Detta har lett till att
kontinuitet och samverkan har stirkts. Mer om detta finns att l4sa i kapitlet om
hilso- och sjukvard.

Hosten 2011 publicerade Socialstyrelsen en storre utvirdering om strokevar-
den som visar att det finns brister nér det géller samverkan [8]. Det handlar till
exempel om oklarheter kring vem som har ansvaret for rehabilitering efter en
stroke. Nistan hélften av kommunerna saknar rutiner for att samordna rehabili-
teringen med landstinget. Néstan var tredje kommun saknar en formell samver-
kansplan med landstinget nér det géller strokevarden.

Missbruks- och beroendevarden, hemloshet

Den statliga Missbruksutredningen ldmnade sitt betdnkande 2011 [9]. Dér fore-
slds att ansvarsfordelningen mellan kommunerna och landstingen ska tydliggo-
ras. Syftet dr bland annat att forbéttra vard- och stodprocessen for den enskilde
och att 6ka vardens effektivitet. Socialstyrelsen har genomfort en omfattande
tillsyn av missbruks- och beroendevérden [10]. Granskningen visar bland annat
att inom hélso- och sjukvarden har primarvarden och den specialiserade bero-
endevarden ofta svart att samverka, sérskilt niar beroendevarden bedrivs vid
psykiatriska kliniker. Ddremot fungerar det oftast bra med integrerade mottag-
ningar som erbjuder bade hilso- och sjukvard och socialtjdnst. De kan ge sam-
tidiga insatser till personer som behdver det och har oftast ett brett utbud av
stdd- och behandlingsinsatser. Mer om detta finns att ldsa i kapitlet om miss-
bruks- och beroendevérden.

Insatser mot hemldshet, stod till valdsutsatta, tidiga insatser av olika slag,
prevention och livsstilsrelaterat fordndringsarbete, beredskap for kriser. Listan
pa olika omraden inom vélfardstjdnsterna dar samverkan, kontinuitet och hel-
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hetsperspektiv dr vésentliga inslag kan goras lang. Négra av dessa omriden
berors direkt eller indirekt i den hér ldgesrapporten, medan andra faller utanfor
rapportens ram. Och kanske &r det just det som &r en av svarigheterna nér det
giller att fa samverkan att fungera: att det ofta krdver att verksamheterna och
personalen maste se utanfor sin egen ram. Det kan handla om det egna, yrkesre-
laterade perspektivet, sin organisations budget eller andra formella eller infor-
mella ramar som finns.

Samverkan och 6kad valfrihet — en motsattning?

Vi har i dag en helt annan méngtfald av leverantorer av valfardstjdnster jaimfort
med tidigare. Under 2000-talet 6kade kommunernas och landstingens inkop
frén privata foretag, inklusive ideella foreningar och stiftelser, med omkring 20
procent. Det géller for savdl omsorgs- som hélso- och sjukvérdstjénster. I ge-
nomsnitt gick 17 procent av kommunernas och landstingens kostnader for olika
former av vilfardstjénster &r 2010 till privata aktorer.

Antalet privata foretag som verkar inom omradet social service” (omsorg
om éldre och personer med funktionsnedséttning samt individ- och familjeom-
sorg) femdubblades mellan 1995 och 2005. Antalet sysselsatta 1 privata foretag
inom sektorn 6kade under samma period med 112 procent [11].

Sedan den 1 januari 2010 dr det obligatoriskt for alla landsting och regioner
att ha ett valfrihetssystem, det vill sdga vardval enligt LOV (lagen om valfti-
hetssystem) inom primérvarden.

Syftet dr bland annat att vardvalet ska ge battre forutsittningar for att utga
ifrdn patienten och dennes perspektiv. Region Halland betonar till exempel att
bandet mellan virdenhet och invanare dr det centrala och regionen efterstravar
multidisciplindra team och som foljd storre vardenheter. Stockholms ldns lands-
ting har valt en annan vdg. Dar har landstinget infort vardval for olika vérdsek-
torer inom primarvarden, till exempel barnhélsovérd och ldkarinsatser i sérskilt
boende. Stockholm dr ocksé det landsting som har infort flest vardval inom den
Oppna specialistvarden, totalt 15 omraden. Ytterligare 8 dr beslutade och néagra
till utreds.

En mer fragmenterad vard och inforandet av fler valfrihetssystem understry-
ker behovet av stod till patienter i deras kontakter med hilso- och sjukvérden
for att fi en sammanhallen vardkedja. Ett sitt att stodja patienterna &r i form av
en fast vardkontakt. I hélso- och sjukvardslagen gjordes tilligg den 1 juli 2010
om bland annat fast vardkontakt. Bestimmelsen tydliggor verksamhetschefens
ansvar for samordning av patienternas hela vérdsituation. Eftersom ansvaret
ligger pa en mer Overgripande verksamhetsnivd, skapas béttre forutsdttningar
for att samordna varden dven utanfor den enskilde ldkarens specialitet. Social-
styrelsen kommer att f6lja upp tillimpningen och effekterna av fordndringarna i
lagen under 2012.

Kommunerna &r inte pd samma sitt skyldiga att inféra valfrihetssystem, men
for att stimulera kommunerna har Socialstyrelsen sedan 2008 haft regeringens
uppdrag att fordela medel till kommuner som vill utveckla valfrihetssystem
inom den dldre- och handikappomsorg som regleras i SoL och i1 lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS.

Aven den ideella sektorns insatser inom bide omsorg och vérd 6kar. Nistan
var tionde vuxen svensk gor ndgon form av social insats pa ideell basis och bi-
drar pa sa sitt till att komplettera de vilfardstjanster som utfors professionellt —
antingen av offentliga sektorn eller av privata foretag [12].
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Vi har alltsa gétt fran en jaimforelsevis sammanhallen valfardssektor, dir det
offentliga inte bara finansierade 1 stort sett alla tjédnster utan ocksé utférde dem,
till en betydligt mer komplex bild dér alternativa utforare numera ar betydligt
vanligare dn forr. Var valfrihet har okat kraftigt. Samtidigt har det till exempel
blivit betydligt vanligare med upphandlade entreprenader med tidsbegrinsade
avtal.

Fragan ar hur samverkan, helhetsperspektiv och kontinuitet paverkas av den
hir utvecklingen. Socialstyrelsen har publicerat en uppfoljning (delrapport) av
LOV ur ett patient- och befolkningsperspektiv men papekar bland annat att det
har gatt kort tid sedan lagen infordes och att erfarenheterna darfor &nnu ér be-
griansade. Det dr svart att dra ndgra definitiva slutsatser néar det géller mdjlighe-
terna till samverkan och kontinuitet, men uppfoljningen visar att valfrihetssy-
stemen inte alltid gynnar kontinuiteten och att nér fler utforare anlitas for insat-
serna Okar risken for splittring. En slutrapport om LOV ur ett patient- och be-
folkningsperspektiv ska redovisas 1 borjan av 2012.

Det finns ocksé farhdgor om att 6kade valmojligheter medfor att manniskor
maste ta ett storre eget ansvar for samordning av vard- och omsorgsinsatser som
involverar flera parter eller att den enskilda personen 1 storre utstrackning maste
ta initiativ till aterbesok eller efterkontroller. Detta kan vara sdrskilt svart for
personer som av olika skal har svért att bevaka sina intressen — sdsom multisju-
ka, personer med nedsatt kognitiv formaga eller de mest sjuka dldre. Det fram-
héller bland annat utredningen om patientens rétt i sitt slutbetdnkande Regler for
etablering av vardgivare. Forslag for att oka mangfald och integration i specialiserad
oppenvdrd (SOU 2009:84) [5,13].

Landstingsrevisorerna i Stockholms ldns landsting har till exempel pétalat att
det saknas incitament som frdmjar vardprocessen i grianssnitten mellan utforare.
Vérden av dldre med sammansatta behov styrs inte utifran en helhetssyn. Var-
den blir fragmenterad och det saknas en sammanhéllande funktion for de éldres
vard [14].

Varfor ar det sa svart?

Organisation, kultur, ekonomi, regelverk och styrning dr de viktigaste forklar-
ingarna till varfor samverkan inom vélfardsomradet fungerar — eller inte funge-
rar. En uppdelning 1 sektorer och organisationer leder i princip alltid till en di-
versifiering. Sektorerna utvecklar sina egna traditioner, kulturer, sprdk och
strukturer. Den enkla formeln lyder sa hdr: Med hogre grad av sektorisering blir
det svérare att samverka, och dé stills hogre krav pa aktiva insatser, planering
och 6verenskommelser for att fa igang en fungerande samverkan.

Men bristande samverkan handlar inte enbart om organisation och kultur.
Forskaren Cecilia Lindholm péd Foretagsekonomiska institutionen vid Uppsala
universitet har tittat ndrmare pa samverkan inom vard och omsorg. Hennes slut-
sats dr att det viktigaste skilet till bristande samverkan dr ekonomi; trots lag-
stiftning och politiska beslut som proklamerar vikten av samverkan, haller hu-
vudménnen hart 1 sina egna pengar nir det kommer till kritan. Det finns inga
finansiella incitament for l&ngsiktighet och helhetsperspektiv [15].

Samma slutsats — att de ekonomiska incitamenten dr felaktiga eller icke exi-
sterande — har dragits i manga andra analyser av misslyckade samverkansinsat-
ser. Sndva budgetar och stuprorsorganisationer gynnar inte helhetsperspektiv,
langsiktighet och samordning [16].

Regelverk, styrning och ledning brukar ocksa tas upp som avgorande faktorer
ndr det giller samverkan. Eftersom samverkan inom vilfardstjdnsterna ofta
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handlar om flera aktorers gemensamma insatser kring en individ eller kring en
grupp av personer som behover stod, ar det logiskt att det inte automatiskt finns
en styrnings- eller ledningsfunktion som ar 6vergripande ansvarig.

I vissa fall skapar aktorerna en sddan samverkansfunktion tillsammans, till
exempel genom frivilliga dverenskommelser eller till f6ljd av tvingande lag-
stiftning. Det kan handla om samverkansavtal, olika helhetslosningar med en
huvudman samt projekt 6ver huvudmannaskapsgrianserna.

Vid sidan av 6verenskommelser, regelverk eller aktiv styrning, bygger fortfa-
rande samverkan och samarbete mellan huvudmén ofta pé enskilda personers
eller personalgruppers initiativ och drivkraft. Aven om detta ofta kan fungera
bra for den enskilda brukaren eller patienten for stunden, &r risken stor att kon-
tinuitet och kvalitet forsdmras kraftigt nér personalférhallandena foréndras.

Behovet av samverkan fortsatter att oka

Behovet av 0kad integration inom vilfardsomradet ar en tydlig trend som har
manga orsaker. Det dr ocksa tydligt att behovet av samverkan, kontinuitet och
helhetsperspektiv blir storre i framtiden.

Behovet av fungerande och effektiv samverkan kommer att 6ka, inte minst pa
grund av att antalet dldre med vard- och omsorgsbehov blir allt hdgre, men ock-
sé for att vi — medborgare, brukare, patienter, klienter och anhoriga — 1 allt hog-
re utstrdckning kréver att insatser inom vard, omsorg och socialtjanst fungerar,
haller hog kvalitet, ger goda resultat, dr effektiva och placerar manniskan 1 cent-
rum. Mdjligheterna till framgéngsrika — men dyra — behandlingar okar 1 takt
med utvecklingen inom vard och omsorg. Vara resurser for insatserna kommer
inte att 0ka i motsvarande grad.

Socialstyrelsen konstaterar ocksa att samhdllet dr komplext och alltmer spe-
cialiserat och att antalet aktorer inom vilfardsomradet har okat kraftigt det se-
naste decenniet.

Rapporten ”Statens roll i framtidens vard- och omsorgssystem” (delbetén-
kande av Statens vard- och omsorgsutredning, SOU 2011:65) tecknar fem om-
rdden med stort fordndringstryck inom vard och omsorg de ndrmaste 10-15
aren [17]:

e resursutmaningen
¢ internationaliseringen
e kunskaps- och IT-utvecklingen

e patienter och brukare kan och vill ha mer makt 6ver sin egen vird och om-
sorg

e Okad mangfald i produktion och finansiering.

Inom samtliga dessa forandringsomradden finns négra begrepp som sténdigt
aterkommer: samverkan och samordning. Ett genomgaende tema i1 den diskus-
sionen, atminstone att doma av delbetdnkandet, dr att statens samordningsroll
och -ansvar kommer att 6ka. Samma tongangar kommer dven fran andra hall,
till exempel frén patientorganisationer och i samband med debatten om hur vér-
den och omsorgen ska bli mer jamlik och likvirdig i hela landet. Det kan handla
om fler nationella strategier, riktlinjer och saksamordnare, men &ven om att fa
lokala och regionala utforare att forbéttra samverkan genom till exempel lag-
andringar, styrda statsbidrag, skérpt tillsyn, uppfoljningar och fler 6ppna jamfo-
relser.
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Halso- och sjukvard

Sammanfattande iakttagelser

e Medellivsldngden och dverlevnaden i de stora folksjukdomarna som cancer
och hjért- och kérlsjukdom fortsitter att 6ka. Daremot minskar inte de socia-
la skillnaderna i fortida déd. De socialt betingade skillnaderna &r betydligt
storre én de regionala.

e Antalet likarbesdk i primirvéirden fortsitter att ka. Okningen beror bland
annat pa de satsningar som har gjorts for att forbéttra tillgédngligheten 1 pri-
mérvarden och den styrning som har gjorts for att patienterna i forsta hand
ska vénda sig till primédrvarden.

e Socialstyrelsens prognos visar att genom den 6kande utbildningskapaciteten
for ldkare och med en fortsatt hdg invandringsniva kan tillgdngen pa lakare
forvéntas oka fram till ar 2025.

e Tillgdngligheten och bemodtande 1 varden fortsdtter att forbéttras, men samti-
digt finns problem med tillgdnglighet for utsatta grupper sdsom personer
med funktionsnedsdttning och psykisk ohédlsa. Under 2011 har arbetet for en
jamlik hélsa och vard intensifierats hos flera aktorer, inklusive andra myn-
digheter och flera landsting.

e Socialstyrelsen bedomer att den nya patientsidkerhetslagen har framjat pati-
entsékerhetsarbetet i varden. Vardskador anméls i okad utstrickning, men
betydande utmaningar kvarstar.

e [ en aktuell OECD-rapport framstar det svenska hélso- och sjukvardsystemet
som effektivt. Samtidigt har Sverige fler ldkare och sjukskoterskor per inva-
nare dn OECD-snittet, medan antalet besok per invanare &r lagre.

I kapitlet om hélso- och sjukvérd beskriver Socialstyrelsen den dvergripande
utvecklingen inom de olika malomrédena for god vard. Inledningsvis belyser vi
den aktuella utvecklingen inom négra vardomraden. Direfter beskriver vi den
overgripande utvecklingen inom de olika omradena for god vard. Beskrivning-
en fokuserar framfor allt pd nationella resultat och endast i mindre utstrdckning
pa regionala skillnader. De regionala skillnaderna redovisas 1 stéllet i rapportse-
rien Oppna jimforelser av hilso- och sjukvdrdens kvalitet och effektivitet [1].
Skillnader mellan olika grupper i vard och behandling beskrivs mer utforligt i
rapporten Ojdmna villkor for hélsa och vard - Jdamlikhetsperspektiv pd hdlso-
och sjukvarden [2].

Hiélso- och sjukvard som ror barn och unga, dldre, funktionshindrade och
personer med missbruk beskrivs 1 sirskilda kapitel.

Aktuell utveckling

I detta avsnitt redogdr Socialstyrelsen for utvecklingen av folkhédlsa och hilso-
frimjande atgirder. Aven vérdvalssystemet, tillgdngen till vardpersonal samt
utvecklingen inom ldkemedelsomradet berdrs. I slutet av avsnittet sammanfattar
vi utvecklingen inom fyra olika vardomraden: cancervéard, vard vid hjért- och
kéarlsjukdomar, diabetesvard samt psykiatrisk vérd.
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Livslangden okar, och farre roker men fetman dkar

Medellivsldngden i Sverige fortsitter att 6ka, och &r 2010 var den 83,5 ar for
kvinnor och 79,5 &r for min [3]. Okningen beror pa att dodligheten i de flesta
sjukdomar fortsétter att minska [4]. Folkhélsans utveckling 1 6vrigt beskrivs 1
arsrapporten for folkhélsa som publiceras i mars 2012.

Flera av folksjukdomarna kan forebyggas med hédlsosamma levnadsvanor [5].
Exempelvis kan 80 procent av all kranskidrlssjukdom och stroke forebyggas
liksom 30 procent av all cancer [6,7]. Personer som inte rOker men som &ter
hélsosamt, dr mattligt fysiskt aktiva och har en méttlig alkoholkonsumtion lever
1 genomsnitt 14 ar langre 4n dem som har ohdlsosamma levnadsvanor.

I Sverige rokte 13 procent ar 2010 och denna andel har l&ngsamt minskat se-
dan 2004 [8]. For de Ovriga levnadsvanorna ses ingen fordndring under aren
2004-2010, utan cirka 13 procent har ett riskbruk av alkohol, 14 procent har en
stillasittande fritid och 26 procent dter for lite frukt och gronsaker. Andelen
overviktiga har inte heller fordandrats och dr cirka 35 procent. Déremot har ande-
len med fetma okat till cirka 14 procent och 6kningen giller bada konen. Méan
ater mindre frukt och gront dn kvinnor och dricker mer alkohol. Fler mén &n
kvinnor dr ockséd dverviktiga. Ddremot roker kvinnor mer och &r mindre fysiskt
aktiva dn min. Uppgifterna kommer frén den nationella folkhdlsoenkéten som
riktar sig till vuxna personer i dldern 16—84 ar.

Manga personer med ohdlsosamma levnadsvanor vill fordndra sina levnads-
vanor och flera anser sig behova stéd for att gora det [9]. Andelen som vill ha
stod &r en tredjedel bland dagliga rokare och personer med 1dg fysisk aktivitet.
Andelen ar ldgre bland personer med lagt intag av frukt och gronsaker samt
personer som har ett riskbruk av alkohol, 67 procent.

Varden tar oftast upp motionsvanor

Hur vanligt dr det da att levnadsvanor diskuteras i samband med besok 1 var-
den? I de nationella patientenkéterna 2009 och 2010 stélldes fradgor om detta till
patienter som hade besdkt primérvarden, och resultaten dr lika for de bada éren.
Vanligast dr att motionsvanor diskuteras (22-23 procent) och ddrefter kommer
matvanor (1617 procent), tobaksvanor (15 procent) och sist alkoholvanor (9
procent) [10,11].

Enligt Vardbarometerns undersdkning ar 2010 instimmer 74 procent av pati-
enterna helt eller delvis 1 att det dr positivt att ldkare eller annan vardpersonal
tar upp levnadsvanor [12]. Dessutom anser 71 procent att sjukvarden ska kréva
att patienterna dndrar sina levnadsvanor i stéllet for att skriva ut ldkemedel, 1 de
fall dér motion och béttre kostvanor ger lika bra eller battre effekt &n likemedel.

Riktlinjer ska stddja det sjukdomsférebyggande arbetet

I november 2011 publicerade Socialstyrelsen slutversionen av Nationella rikt-
linjer for sjukdomsforebyggande metoder [5]. Riktlinjerna innehaller metoder
for att sjukvarden ska kunna stodja ménniskor att fordndra ohédlsosamma lev-
nadsvanor och omfattar tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillricklig fysisk ak-
tivitet och ohdlsosamma matvanor.

Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder har fétt ett po-
sitivt mottagande 1 alla landsting. Landstingen har ocksé varit angeldgna om att
borja anvdnda metoderna och de tillhorande indikatorerna for uppfoljning. I
landstingen ar det for ndrvarande vanligare med atgarder som géller tobaksbruk,
riskbruk av alkohol och otillracklig fysisk aktivitet &n atgdrder som géller ohal-
sosamma matvanor. For ohdlsosamma matvanor ar det dessutom sirskilt stor
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skillnad mellan dagens praxis i landstingen och riktlinjernas rekommendationer,
framfor allt inom primérvarden. Det finns farre uppgifter om specialistsjukvér-
dens roll 1 det sjukdomsforebyggande arbetet.

Sjukvarden arbetar med att frimja fysisk aktivitet exempelvis genom att for-
skriva fysisk aktivitet pa recept. Uppgifter fran Folkhédlsoinstitutet visar att an-
talet sddana recept fordubblades under aren 2007-2010 [13].

Under 2011 gav regeringen Socialstyrelsen ett sirskilt uppdrag for att stodja
inforandet av riktlinjerna om sjukdomsforebyggande metoder i hilso- och sjuk-
varden [14]. Stodet ska sdrskilt gélla att sprida kdnnedom om riktlinjerna, stodja
metodutveckling inom det forebyggande arbetet, skapa en interaktiv utbildning
for olika yrkesgrupper och sidkerstilla datatillgangen for uppfoljningar av rikt-
linjerna. Socialstyrelsen har under 2011 bland annat gett bidrag till Svenska
Liakaresillskapet och Svensk Sjukskoterskeforening for att sprida kdinnedom om
riktlinjerna och forankra ett dndrat arbetssatt hos sina medlemmar.

Socialstyrelsens arbete med att stédja infoérandet av riktlinjerna kommer att
paga till och med 2014, och under 2012 paborjar vi ocksa arbetet med att folja
upp riktlinjerna. Dessutom har vi 1 uppdrag att utveckla och redovisa Gppna
jamforelser for den hilsoinriktade hélso- och sjukvérden.

Héalsofrdmjande nétverk driver pa utvecklingen

Det svenska nétverket Hilsofrdmjande sjukhus och vardorganisationer (HFS)
bildades 1996 och ér en del av ett internationellt nidtverk som WHO har initie-
rat. Malet dr att gora hélso- och sjukvarden mer hilsoorienterad. Antalet med-
lemmar har stadigt 6kat och i ndtverket finns nu bade landsting (13 stycken),
privata vardgivare, sjukhus (cirka 75 stycken) och andra vardorganisationer.

Nitverket har tagit fram olika material for att stodja bade patienterna och
vardpersonalen 1 arbetet med att forbattra levnadsvanor [15]. Under 2011 har
nétverket tagit fram och genomfort

e patientbroschyrer med enkla sjdlvtest, rekommendationer, enkla rad och tips
samt hdnvisningar om var patienten kan fi mer information eller stod kring
alkohol, tobak, fysisk aktivitet och matvanor

e en inspirationsfilm for att motivera och engagera ldkare och dvrig virdper-
sonal att ta upp levnadsvanor i patientmétet

¢ ecn webbsida om matvanor som utifran aktuell forskning visar vilka rad vard-
personalen bor ge samt hur dessa rad ges pa bésta sitt [15]

¢ informationsspridning for att stddja vérden att arbeta for tobaksfrihet hos
patienter i samband med operation — ett arbete som nédtverket har gjort till-
sammans med flera aktdrer

e en inventering av de avtal och uppdrag som finns om vardens arbete med
levnadsvanor, for att ge en Gvergripande bild och ge forslag pa hur uppdra-
gen och avtalen kan formuleras sé att bestdllaren eller uppdragsgivaren kan
folja upp maluppfyllelsen.

HFS-ndtverket har under cirka tio ars tid foljt upp sin verksamhet genom att
arligen publicera indikatorer som gor det mojligt att jamfora olika medlemmar.
Uppfo6ljningarna visar att medlemmarnas arbete har utvecklats mest nir det
giller tobaksprevention och fysisk aktivitet. Dessutom dr det betydligt fler
verksamheter inom de organisationer som blev medlemmar fore 2005 som arbe-
tar med systematiska rutiner jamfort med dem som blev medlemmar efter 2005.
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Med systematiska rutiner menas att de till exempel har preventiva program for
olika levnadsvanor.

Bland dem som blev medlemmar fore &r 2005 har mer &n hilften av verk-
samheterna systematiska rutiner for tobaksprevention och for fysisk aktivitet.
For omradet riskbruk av alkohol anger didremot bara en tredjedel att mer &n
hélften av klinikerna och verksamheterna tillimpar systematiska rutiner. Ytter-
ligare nagot farre kliniker och verksamheter har systematiska rutiner i arbetet
for hilsosammare matvanor. Aven hir har de ildre medlemmarna kommit ling-
re dn de med kortare medlemskap.

HFS-nétverket arbetar ocksa for att utveckla hilsofrimjande insatser, det vill
sidga empowerment-inriktade insatser som ska oka patientens kraft och tillit till
sin egen forméga. Dessa insatser kan exempelvis ges via patientskolor och i det
enskilda motet med patienten. Hos cirka 80 procent av de dldre medlemmarna
ar det mer 4n hélften av verksamheterna som har sddana metoder. Organisatio-
ner med kortare medlemskap redovisar lagre aktivitet inom detta omrade. Nét-
verket har under de senaste dren tagit fram ett webbaserat utbildningsmaterial
om det hélsofrimjande motet, med korta filmsekvenser som ska stodja vardper-
sonalen att utveckla ett hélsoframjande forhallningssitt.

Under aren 2009-2011 har tio medlemsorganisationer (sjukhus eller lands-
ting) parvis granskat varandras styrning och ledning. Erfarenheterna frdn dessa
kollegiala granskningar visar att styrning och ledning har en stor betydelse for
att skapa forindring, och Ostergdtlands och Visterbottens dmsesidiga gransk-
ning ledde exempelvis till att bada landstingen genomforde flera hilsoinriktade
fordndringsarbeten. Granskningarna handlar sérskilt om hur man formulerar
avtal sa att de blir tydligare och underlittar 6msesidig forstaelse av uppdragen.
Medlemsorganisationerna vill genom detta sédkerstélla att vardgivarna, béade
landstingens egna och de privata vardgivarna, arbetar med forbattringsprocesser
utifran en hélsofrdmjande virdegrund.

Vardvalen blir allt fler

Sedan 1 januari 2010 har alla landsting vardval i primédrvérden, i enlighet med
riksdagens beslut (prop. 2008/09:74, bet. 2008/09:SoU9, rskr. 2008/09:172),
och allt fler landsting infor dven vardval 1 den 6ppna specialiserade sjukvarden.

Det ar fortfarande svart att dra ndgra sékra slutsatser av vardvalssystemens
effekter 1 priméarvarden. Trots det infors flera vardvalssystem dven i1 den 6ppna
specialiserade véarden i ganska snabb takt, sdrskilt i Stockholms ldns landsting.
Mycket tyder pa att befolkningen uppskattar valmojligheten, men det dr angela-
get att landstingen ocksa dtgérdar brister som uppmirksammas. Det giller sér-
skilt de kvalitetskrav som stélls pa utférarna och hur dessa krav f6ljs upp [16].
Ur ett patientsidkerhetsperspektiv dr det ocksa angelédget att landstinget kan ta
tillbaka ett tidigare godkdnnande om en utforare inte lever upp till de kvalitets-
krav som stélls. Detta innebér att det maste finnas tydliga kvalitetskriterier in-
klusive kriterier for medicinska resultat.

Primé&rvarden

Landstingen har formulerat det dvergripande malet for vdrdvalet pa nigot olika
sétt 1 sina forfragningsunderlag, men alla framhaller

¢ hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande insatser
e Okad tillgdnglighet
e att patienternas och invanarnas behov ska vara styrande for verksamheten
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e att vardenheten ska medverka till en samordnad eller sammanhallen vard-
process

De flesta landsting har ocksd en uttalad ambition att 6ka andelen 6ppenvard
inom ramen for sina vardvalssystem (tdckningsgrad). Region Halland har till
exempel mélsdttningen att minst 80 procent av all 6ppenvard ska ske inom pri-
mirvardens vardenheter. Bandet mellan vardenhet och invanare &r det centrala
och regionen efterstravar multidisciplindra team och vardenheter. Framfor allt
Stockholm har valt en annan vig med egna vérdval for verksamheter sdsom
barnhélsovard och ldkarinsatser i sarskilt boende med flera.

De landsting som innan riksdagens beslut inte hade forberett vardvalsrefor-
men har haft ganska kort tid pa sig att utforma och planera for vardvalets inf6-
rande. Dessa landsting befinner sig fortfarande i en utvecklingsfas nér det géller
att finna former for styrning och uppfoljning. Landstingen har alltsé olika léng
erfarenhet av vardval i primdrvarden, men under 2011 har de flesta arbetat med
att utveckla delar av sina system. Arbetet har bland annat handlat om att

e ta fram indikatorer for att bedoma méluppfyllelse

e folja upp verksamhetens prestationer, kvalitet och effekter

e utforma erséttningsmodeller med mer mélrelaterad erséttning

e anpassa sin [T-miljo och sina e-tjanster till den nationella IT-strategin.

Négra landsting har sett 6ver innehéllet i och omfattningen av grundatagandet
respektive tilldggsuppdragen. Landstingen har d& ocksd Overvdgt om olika
tilldggsuppdrag kan och bor goras om till egna vardval.

Bemdétande och tillgdnglighet har pd motsvarande sitt som fore vardvalet
fortsatt att utvecklas positivt. En del vardcentraler har till exempel kvéllsmot-
tagningar for att befolkningen littare ska kunna uppsoka primédrvirden. Men det
finns knappast ndgra exempel pa innovationer som har paverkat primirvardens
innehall och inriktning. Annu gér det heller inte att bedéma om vardvalet som
sddant har bidragit till att forbattra kvaliteten 1 primérvarden. De flesta ménni-
skor tycks uppskatta mdjligheten att fritt vélja vardcentral, men omvalen ar fa.
P& grund av brister i informationen dr det ocksa svart att gora vélinformerade
val.

Oppen specialistvard

Vid en kartlaggning varen 2011 hade hélften av landstingen infort eller planera-
de att inféra virdval inom andra omraden 4n de som omfattas av vardvalet i
primirvarden, se tabell 3:1 [17].

Ett exempel dr Stockholms lins landsting som vill forbattra hélso- och sjuk-
vardens tillgdnglighet genom att infora etableringsfrihet och pa sé sitt 6ka anta-
let vardgivare. Det dr ocksa i Stockholm som flest vardvalssystem i den dppna
specialiserade véarden har inforts. Hosten 2011 fanns vérdvalssystem inom 15
olika omréden, med beslut om att inrdtta ytterligare 8 vid ingéngen till 2012.
For ytterligare ndgra omréden utreds forutséttningarna for att infora vardval.
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Tabell 3:1. Antal inréttade’ valfrihetssystem per landsting, med beslut att inrétta fler
valfrihetssystem samt pagaende utredningar om férutséttningarna fér vardval inom fler
omréaden, apri-maj 2011

Landsting Antal inrattade Beslut om ytter- Utredning om ytterli-
valfrihetssystem ligare valfrihets-  gare valfrihetssystem
system
Stockholm 152 Ja Ja
Uppsala 9 Ja Ja
Skane 6 Ja Nej
Norrtalje® 4 Nej Nej
Kalmar 2 Nej Ja
Soérmland 2 Nej Nej
Ostergétland 2 Nej Nej
Halland 1 Ja Ja
Jonkdping 1 Nej Ja
Kronoberg 1 Nej Ja
Varmland 1 Nej Ja
Gotland 1 Nej Nej
Blekinge 1 Nej Nej
Vastra Goétaland 1 Nej Nej
Orebro 1 Nej Nej
Véastmanland 1 Nej Nej
Dalarna 1 Nej Nej
Gavleborg 1 Nej Nej
Vasternorrland 1 Nej Nej
Jamtland 1 Nej Nej
Vasterbotten 1 Nej Nej
Norrbotten 1 Nej Nej

""Med inrittade valfrihetssystem avses valfrihetssystem for vilket ett landsting har publicerat ett forfragningsunderlag.

? Antalet har justerats med hinsyn till att ett av de publicerade vardvalssystemen som infordes i oktober 2011 kommer
att ersitta ett annat befintligt vardvalsystem

? Tiohundraprojektet i Norrtilje kommun

Kalla: Konkurrensverket 2011 [17].

Aven Landstinget i Uppsala lin och Region Skéne har relativt manga vardvals-
system, nio respektive sex stycken. I dag dr det 15 landsting som saknar
vérdvalssystem utdver vardvalet i primérvirden, och av dem &r det 4 som over-
vager att infora sddana system. Vilka omraden som omfattas varierar mellan
landstingen. I flera fall géller det verksamheter som inom andra landsting ingér
1 uppdraget for det obligatoriska vérdvalet inom primérvarden, till exempel
barnhédlsovarden.

Patienter pa sjukhus ar allt sjukare

Antalet likarbesdk i primérvarden fortsitter att dka. Aven lidkarbesoken i speci-
alistvirden Okar, men endast marginellt. Denna utveckling tyder pa att primér-
varden tar emot allt fler patienter, vilket sannolikt delvis beror pa satsningarna
for att forbéttra tillgéngligheten i primérvarden och pé styrningen for att patien-
terna i forsta hand ska vénda sig till primérvarden.

I den specialiserade slutenvarden okar antalet vardtillfallen, men varddagarna
blir farre. Detta betyder att fler tas in pa sjukhus men att de vardas under kortare
tid. Det kan ocksé handla om att samma personer blir inskrivna flera génger
under aret men stannar kortare tid vid varje tillfélle.

DRG-poidngen dkar mer dn antalet vérdtillfallen, se diagram 3:1. Det tyder pa
att de som vardas pa sjukhus dr sjukare och har ett storre vardbehov én tidigare.
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DRG-podng dr ett matt for att uppskatta vardtyngden (patienternas sjuklighet
och medicinsk praxis).

Diagram 3:1 Vardstrémmar ar 2006-2010. Procentuell férdndring av ldkarbe-
s6k, DRG-poing, vardtillfillen och varddagar i férhallande till
2006

Procent

T T T T T
2006 2007 2008 2009 2010

= | ikarbesok primarvard (exkl mvc/bvc)
= DRG-poing
e \f3rditillfallen

Likarbesok specialistvard

Varddagar

IGilla: Patientregistret, Socialstyrelsen och SKL.

Fortsatt efterfragan pa lakare

Tillgangen pa sjukskdterskor, barnmorskor och ldkare fortsitter att 6ka, och den
storsta Okningen under perioden 1995-2009 giller ldkare. Specialistsjuksko-
terskor dr den enda gruppen som minskar. Detta visar de senaste uppgifterna
over sysselsdttningen for hélso- och sjukvardspersonal fran november 2009
[18].

Landstingen besvarar arligen en enkdt frdn Socialstyrelsen om tillgdng och
efterfragan pé hélso- och sjukvéardspersonal. Den senaste enkéten dr fran hosten
2011. Nér det géller sjukskoterskor uppgav en majoritet av landstingen att ar-
betsmarknaden ar i balans. 20 av 21 landsting menade att de har svart att rekry-
tera en eller flera sorters specialistsjukskoterskor. Sérskilt ndamndes specialist-
sjukskoterskor inom operation och psykiatri. For barnmorskor svarade ungefar
hélften av landstingen att det rdder balans, medan den andra hélften har storre
efterfragan &n tillgang. Efterfragan Overstiger fortfarande tillgangen nér det
géller ldkare, framfor allt specialistldkare inom psykiatri, allménmedicin och
medicinsk radiologi.

Landstingen har under flera ar framhallit svdrigheterna med att rekrytera bade
ST-ldkare och specialister inom allmdnmedicin och psykiatri. I diagram 3:2
visas utvecklingen av antalet specialister i allmdnmedicin och i psykiatri inom
hilso- och sjukvérden under de senaste tio aren per 100 000 invinare. Bade
antalet psykiatriker och antalet allménldkare per 100 000 invénare dkade pro-
centuellt och ungefar lika mycket under aren 1995-2009, en 6kning pad omkring
30 procent, medan okningen rdknat i antal per 100 000 invénare var storre i
allménldkarkaren. Inom bade psykiatri och allmédnmedicin visar statistiken att
fler fortsétter att arbeta trots att de har uppnatt pensionsdldern 65 ar, vilket bi-
drar till en 6kande tillgdng.
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Diagram 3:2 Specialister i allmidnmedicin och psykiatri sysselsatta inom hilso-
ach sjukvarden, antal per 100 000 invanare 2000-2009

Antal per 100 000 invinare
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Kalla: Nationella planeringsstodet, Socialstyrelsen.

Landstingen har arbetat med olika atgérder och projekt for att komma tillrédtta
med svérigheterna och rekryterar till exempel delvis frén utlandet. Flera lands-
ting ser ockséd over sina produktionsprocesser for att se om personalen anvénds
pa ritt sitt. Det finns gemensamma handledarutbildningar, och kliniska utbild-
ningsavdelningar jobbar for att 6ka samverkan mellan olika yrkesgrupper.
Landstingen ser 6éver behandlingslinjer och allt fler gar over till att arbeta enligt
”Lean” (en filosofi om hur en verksamhet kan effektiviseras).

P& senare ar har en 6kning skett av antalet svenskfodda ldkare som har erhal-
lit sin utbildning i ett annat land och sedan atervint till Sverige. Léakarutbild-
ningen 1 Sverige har dock fatt fler platser under de senaste aren och kommer att
utokas med ytterligare 50 platser hosten 2012 [19].

Socialstyrelsens senaste prognos visar att med denna 0kande utbildningska-
pacitet och med en fortsatt hog nettoinvandring pd omkring 500 ldkare per ar
kan tillgdngen pa lédkare forvintas oka fram till ar 2025, med 29 procent [20].
Detta kan jdmforas med att tillgdngen pa ldkare i1 hdlso- och sjukvirden 6kade
med 39 procent under aren 1995-2009.

Kostnaderna for lakemedelsformanen minskade

Sedan 2003 bedomer Socialstyrelsen drligen hur kostnaden for 1dkemedelsfor-
manen fordndras. Det framsta syftet med dessa analyser dr att ta fram underlag
som kan anvéndas i arbetet med att gora likemedelsanvindningen mer rationell
och kostnadseftektiv [21].

Ar 2010 minskade kostnaderna for likemedelsformanen med 0,1 procent.
Under de senaste 20 aren har det bara hdnt en ging tidigare att samhéllets kost-
nader for receptforskrivna lakemedel har minskat.

Kostnadsutvecklingen beror till stor del pa effekterna av patentutgangar och
den prispress som uppstar nir generiska ldkemedel (kopior av ett originallike-
medel) introduceras pd marknaden. Kostnadsminskningen beror dven pa Tand-
vérds- och ldkemedelsformansverkets (TLV) genomgangar av vilka likemedel
som ska subventioneras. Ytterligare en faktor dr den ldga volymdkningen, det
vill sdga Okningen av méngden forsdlda likemedel. Dessutom var den kost-
nadsdrivande effekt som beror pa introduktionen av nya ldkemedel forhallande-
vis mattlig &r 2010.
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For att genomgangarna ska fa fullt genomslag krévs att landets forskrivare fol-
jer TLV:s beslut om begriansad subvention. TLV och landstingen samarbetar
darfor 1 syfte att forbattra foljsamheten till subventionsbesluten. Detta samarbe-
te och andra initiativ pa landstingsniva (fran exempelvis ldkemedelskommittéer
och ladkemedelsenheter) dr ett viktigt led 1 forsoken att komma fram till en ef-
fektivare lakemedelsforskrivning.

Langre vantan pa forskrivna lakemedel efter omregleringen

Den 1 januari 2010 omreglerades apoteksmarknaden och under 2010 Sppnade
ett hundratal nya apotek. I slutet av aret fanns 1 150 apotek och den 31 oktober
2011 fanns drygt 1 300 stycken enligt uppgifter fran Lakemedelsverket.

Konsumentverket har under 2011 {6ljt upp befolkningens bedémning av den
omreglerade apoteksmarknaden [22]. Motsvarande undersokning genomfordes
dven ar 2008, fore omregleringen. Tillgidngligheten uppges ha blivit bittre 1
vissa avseenden, med kortare restid till nirmaste apotek och béttre 6ppettider.
Samtidigt har tillgidngligheten forsdmrats eftersom dubbelt s& manga personer
uppger att de har fatt vinta mer dn 24 timmar pa att fa ett forskrivet lakemedel
jamfort med fore omregleringen. Fler uppger ocksa att det forskrivna ldkemed-
let inte fanns 1 sortimentet. Synen pé olika aspekter av apotekslokalerna har
ocksa forsamrats.

Dessutom anser konsumenterna att apotekspersonalens kunnande adr markant
samre én tidigare ndr det géller sddan information och radgivning som ges av
personal med farmaceutisk kompetens. Detta beror troligen pa att apoteken har
blivit fler och Oppettiderna ldngre samtidigt som antalet personal med farma-
ceutisk kompetens har varit 1 stort sett konstant.

Under november och december 2010 tillsynade Socialstyrelsen elva dppen-
vardsapotek Over hela landet, med fokus pa patientsékerheten [23]. Inspektio-
nerna géllde om apoteken hade tillfredstillande ledningssystem och rutiner for
det direkta arbetet med att ge information och expediera likemedel. De brister
som uppmirksammades rorde det 1dngsiktiga patientsdkerhetsarbetet.

Statskontoret har fétt i uppdrag att utviardera omregleringen av apoteksmark-
naden. En delrapport med redovisning av vilka indikatorer som ska foljas publi-
cerades 1 april 2011, och de kommande delrapporterna publiceras 2012 och
2013 [24].

Cancervarden — langa vantetider och for fa patienter
far kvalificerad beddémning

Antalet cancerfall fortsétter att 6ka nagot for varje ar, men dddligheten har
sjunkit d& overlevnaden efter diagnos har okat [25].

Socialstyrelsen har tidigare publicerat nationella riktlinjer for brost-, kolorek-
tal- och prostatacancer, och under 2011 kom dven nationella riktlinjer for lung-
cancer [26]. Under 2011 fortsatte Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
ocksa arbetet for en bittre cancervird, med insatser inom tio olika omraden
utifrdn en 6verenskommelse med regeringen [27].

Under 2011 kom en sirskild utgdva av Oppna jimforelser av hilso- och
sjukvdrdens kvalitet och effektivitet for cancersjukvarden [28]. I rapporten redo-
visas resultat for de omradden som riktlinjerna omfattar samt for ytterligare fem
vanligt forekommande cancersjukdomar. Nér det giller utredning, diagnostik
och den medicinska kvaliteten visar rapporten pa goda resultat och forbéattringar
inom flera omraden. Dédremot dr det inte tillrackligt ménga patienter som fér en
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kvalificerad bedémning i en sa kallad multidisciplinir konferens. Aven vinteti-
derna varierar mycket mellan landstingen och mellan olika cancersjukdomar,
och hér finns en stor forbattringspotential [29]. Det omrade som har lédngst vén-
tetider dr prostatacancer, dér hélften av patienterna (exklusive lagrisktumorer)
under ar 2010 fick vénta i fem ménader eller lingre innan behandlingen borja-
de. For brostcancer var vintetiden mindre dn 21 dagar fran forsta kontakt med
en specialist till operation for hilften av patienterna. Ovriga brostcancerpatien-
ter vintade mer dn 21 dagar.

Enligt Cancerfonden kan en bittre tillgdnglighet pa patologer och radiologer
minska ledtiderna for cancerpatienter [30]. Antalet patologer har ocksa oOkat
langsamt under de senaste dren medan antalet radiologer har varit relativt kon-
stant [31].

Enligt den nationella patientenkédten 2010 ger patienterna bdst omdomen for
bemoétande, medan en nagot ldgre andel dr ndjda med den information de fick
om sitt tillstand, och ytterligare ndgot farre &r ndjda med delaktigheten i sin
vérd och behandling. Socialstyrelsen kommer under 2012 ta fram en modell {f6r
en nationell enkét som sérskilt riktar sig till patienter inom cancervéarden. Pa sa
satt ska dessa patienters uppfattning av varden kunna foljas mer utforligt.

Vard vid hjart- och karlsjukdomar

Hjért- och kérlsjukdomar &r orsak till en stor del av dddsfallen varje éar, och
2010 dog 41 procent av kvinnorna och 39 procent av ménnen till foljd av sdda-
na sjukdomar. Dddligheten 1 bade hjértinfarkt och stroke fortsdtter dock att
minska [1,4,32].

Dessutom sjunker andelen som dor i dessa sjukdomar efter att de har kommit
in pa sjukhus (diagram 3:3), vilket dr ett matt som speglar kvaliteten i det akuta
omhédndertagandet och den efterféljande varden pa sjukhus. Dodligheten efter
hjértinfarkt har minskat mer &n dodligheten efter stroke under de senaste tio
aren. Skillnaden mellan méin och kvinnor ar mycket liten.

Diagram 3:3 Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad hjirtinfarkt och
forstagangsstroke. Aldersstandardiserade virden
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IGlla: Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Mer dn hélften av dem som dor 1 hjartinfarkt avlider innan de har kommit till
sjukhuset. Trots det fokuserar sjukvirden framst pa akuta, sekundirpreventiva
och hogspecialiserade insatser for de patienter som har kommit till ett sjukhus.
Den totala dodligheten i hjdrt- och kérlsjukdomar skulle kunna minskas &nnu
mer om varden i 0kad utstrackning arbetar med sjukdomsforebyggande insatser.
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Socialstyrelsen genomforde under 2011 en nationell utviardering av strokevar-
den [33]. Resultatet visar bland annat att formégan till aktiviteter i dagliga livet
(ADL) endast har forbéttrats med négra f procentenheter under de senaste tio
aren for personer som har insjuknat i stroke. Det finns ingen storre minskning
av andelen patienter som aterinsjuknar i stroke eller en annan hjart- och karl-
sjukdom, trots tillgdng till béttre sekundarpreventiv behandling. Socialstyrelsen
har utifran resultaten identifierat ett antal forbattringsomraden for hilso- och
sjukvardens strokevérd:

e Korta vintetiderna. Tiden ar en viktig faktor for behandlingsmgjligheterna
vid stroke.

o Oka andelen patienter som fir vdrd pd en strokeenhet och som skrivs in di-
rekt till en strokeenhet efter ankomsten till sjukhuset. Vardformen vid stroke
har betydelse for vardens kvalitet och resultat. Pa senare ar har en hégre an-
del personer behandlats pa en strokeenhet, men pé vissa stillen i landet bor
denna andel kunna okas.

o Forbdttra den sekunddrpreventiva likemedelsbehandlingen. Sekundérpre-
ventiv ldkemedelsbehandling efter stroke &dr en viktig faktor for att minska
risken for dterinsjuknande i stroke eller ndgon annan hjért- och kérlsjukdom.
I dagslédget finns stora skillnader mellan landstingen 1 hur stor andel av stro-
kepatienterna som far dessa behandlingar.

o Operera fler for fortringning i halspulsadern (karotisstenos). Skyndsam
karotiskirurgi vid symtom 1 form av en transitorisk ischemisk attack (TIA)
eller lindrig stroke ar viktigt for att forhindra en allvarligare stroke. I dagsla-
get ar det sannolikt for f& som opereras, och dessutom varierar vintetiderna
till kirurgi kraftigt mellan olika landsting.

o Forbdttra rehabiliteringen bdde under och efter sjukhusvistelsen.
o Oka antalet personer som fdir psykosocial behandling.

Genom att lagga ytterligare kraft pa dessa omraden bor landstingen kunna for-
bittra resultaten for dodlighet och ADL-forméga samt for dterinsjuknande efter
stroke. Samverkan mellan kommuner och landsting leder ocksa till battre resul-
tat for strokepatienterna.

Diabetesvarden — stor férbattringspotential

Over 350 000 personer i Sverige beddms ha diabetes. Det gér inte att se nigra
forbattringar nér det giller andelen personer med diabetes som uppnar mélvér-
dena for blodsocker [34]. Inte heller ses nagra forbattringar avseende hur manga
som dr overviktiga eller feta, som ar tillrackligt fysiskt aktiva eller som roker.
Didremot har blodtrycksviarden och blodfettsnivéer blivit béttre, och allt fler
behandlas med blodtryckssdnkande och blodfettssdnkande ldkemedel.

Socialstyrelsen har under 2011 utvérderat diabetesvarden och funnit orovick-
ande resultat inom omraden dér patienten behdver en djupare, mer frekvent och
varaktig kontakt med sjukvarden [35]. Detta giller framfor allt den bristande
maluppfyllelsen for blodsockervirden, ndgot som kan ge langsiktiga konse-
kvenser, och de otillrdckliga insatserna fran hilso- och sjukvérden for att stimu-
lera patienterna till 6kad fysisk aktivitet och rokstopp.

Utvérderingen visar att varden i hog grad anvinder de nationella riktlinjerna
for diabetesvdrden som kom 2010 [36]. Diabetesvarden fungerar ocksa bra
inom omraden som vérd vid graviditetsdiabetes, screening av dgonbotten och
fotundersokningar. Likemedelsstatistik for ar 2007-2010 visar ocksa att for-
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skrivningen av ldkemedel och teststickor for personer med diabetes i stort foljer
rekommendationerna i riktlinjerna.

Socialstyrelsen har identifierat foljande forbattringsomrédden for landstingen
och regionerna baserat pa de nationella riktlinjerna frdn 2010:

o Andelen personer med diabetes som har ett HbAIc-virde over 73 mmol/mol
behover minska. Det dr orovickande att denna grupp som har hog risk for di-
abeteskomplikationer har 6kat under aren. Dessa personer kan behdva resur-
ser 1 form av tédtare besok hos diabetessjukskoterskor och ldkare. Langa in-
tervaller mellan besoken kan vara forddande for mdjligheten att fa béttre
kontroll 6ver blodsockernivén.

o Andelen personer med diabetes som regelbundet och minst tre ganger per
vecka dr fysiskt aktiva behover oka. Landstingen skiljer sig mycket 4t i ande-
len personer med diabetes som regelbundet och minst tre ganger per vecka ér
fysiskt aktiva. Skillnaderna syns bade inom primérvirden och inom medi-
cinklinikerna.

o Andelen icke-rokare bland personer med diabetes behover oka. Andelen
rokare bland yngre personer med typ 2-diabetes dr hog, trots att rokstopp ar
en av de viktigaste preventiva atgirderna for att minska riskerna for diabe-
teskomplikationer.

o Forekomsten av gruppbaserad utbildning och kulturanpassad utbildning
behéver oka. Flera av sjukhusens diabetesmottagningar for vuxna erbjuder
inte gruppbaserade utbildningar och endast ett fital erbjuder nagon kulturan-
passad utbildning. Detsamma géller for priméirvardsenheterna.

Utvérderingen visar ocksé att farre diabetespatienter maste amputeras ovanfor
fotleden, men skillnaderna mellan olika landsting och olika regioner ar bety-
dande. Detta talar for att antalet amputationer bor kunna minska ytterligare.

Samtidigt minskar antalet personer med diabetes som varje ar screenas for
albuminutsdndring i urinen, vilket dr orovdckande. Landstingen behdver oka
andelen som screenas for att undvika att patienterna far skador pd njurarna. En
orsak till att farre screenas kan vara att det gér allt langre tid mellan varje ldkar-
besok.

Socialstyrelsen har ocksé identifierat nigra forbattringsomraden for kommu-
nernas vard av patienter med diabetes. For att forbattra diabetesvarden behover
kommunerna och stadsdelarna erbjuda personalen utbildning eller fortbildning i
diabetesvard. Alla kommuner och stadsdelar behdver ocksa ha skriftliga rutiner
for delegering och gora kunskapstester fore delegeringen. Dessutom behover
kommunerna anvianda de nationella riktlinjerna for sina lokala vardprogram sa
att varden ska kunna bli likvérdig.

Vard av personer med psykisk ohalsa och psykisk sjukdom

Folkhélsorapport 2009 visar att fler lider av nedsatt psykiskt vilbefinnande och
att utvecklingen har varit ogynnsammast bland yngre [37]. Forsdmringen borja-
de pa 1990-talet och nadde sin kulmen 1 borjan pa 2000-talet. I den senaste na-
tionella folkhdlsoenkdten, som genomfordes ar 2010, uppgav 21 procent av
kvinnorna och 14 procent av ménnen ett nedsatt psykiskt védlbefinnande [8].
Dessa andelar har i stort sett varit oférdndrade sedan den forsta folkhédlsoenké-
ten genomfordes ar 2004.

Under 2000-talet har ménga stora satsningar pa psykiatrin gjorts. Trots detta
har landstingens utgifter for den specialiserade psykiatriska varden dkat margi-
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nellt jamfort med annan hélso- och sjukvard. Lds mer om detta 1 kapitlet om
ekonomiska analyser.

Landstingen har stora svarigheter att rekrytera specialister 1 psykiatri. Lands-
tingens behov av specialistsjukskdterskor, legitimerade psykoterapeuter och
psykologer med inriktning mot kognitiv och beteendeinriktad terapi dr ocksa
stort. Detta leder till stora variationer 1 tillgdngen till vard for patienter med
psykisk ohidlsa mellan olika landsting [2].

Antalet vérdtillfallen i den psykiatriska varden har 6kat mest for unga kvin-
nor i aldersgruppen 20-24 ér (se diagram 3:4). Okningen skedde under aren
2007-2010. Under 2010 o6kade vardtillfillena ocksa for ménnen i samma &l-
dersgrupp dven om de inte nddde en lika hog nivd som kvinnorna. Trenden ar
uppatgaende for kvinnor i alla &ldersgrupper utom for de 6ver 65 ar. En uppét-
gaende trend syns dven for ménnen 1 aldersgruppen 45—64 ar. Psykiatrisk vard
for barn och unga behandlas nérmare i kapitlet om vard och stdd till barn och
unga.

Diagram 3:4 Antal vardtillfdllen per 100 000 kvinnor respektive mén i psykia-
trisk slutenvard 2001-2010 i olika aldersgrupper

Vardtillfillen per 100 000 invanare Vardtillfallen per 100 000 invinare
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Psykiatriska diagnoserna F20-29 schizofreni, F30-39 forstimningssyndrom inkl depression, F40-48
neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom inkl angest.
Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Under 2009-2010 minskade antalet personer som vardades for sjdlvdestruktiva
handlingar (framfor allt sjdlvmordsforsok) [38]. Fler kvinnor &n mén vardas till
foljd av sjdlvdestruktiva handlingar, och den storsta gruppen ar 15-24-ariga
kvinnor dir 6kningen var kraftig under perioden 2000-2007 for att sedan mins-
ka négot under perioden 2008-2010. Trots detta trendbrott &r andelen vardade
fortfarande hogst i denna aldersgrupp. De flesta som vardas for ndgon avsiktlig
sjdlvdestruktiv handling har skadat sig sjdlva genom forgiftning, framfor allt
med ldkemedel.

Socialstyrelsens granskningar av lex Maria-anmalningar om sjdlvmord visar
att riskbedomningar gors 1 for liten omfattning [39]. Bristen pa riskbedomning-
ar ar sarskilt oroande inom priméarvarden eftersom ménga personer med depres-
sion soker sig dit. Depression ér en allvarlig sjukdom med en pétaglig risk for
sjdlvmord och det dr den vanligaste diagnosen bland dem som begér sjalvmord.
Vardgivarna for emellertid séllan ett resonemang om vilken typ av depression
som orsakar sjadlvmordsonskan trots att olika typer av depression kan innebira
olika risk och behover behandlas pé olika sétt.

I vissa fall av svérare depression kan patienten behandlas med elektrokonvul-
siv behandling (ECT). Detta dr en behandling som rekommenderas i Socialsty-
relsens riktlinjer, men eftersom behandlingen kan ge biverkningar ar det viktigt
att den ges pa ritt grunder [40]. Vi vet inte hur ménga patienter som far denna
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typ av behandling eftersom rapporteringen till patientregistret inte dr fullstian-
dig. Rapporteringen 6kar dock och ar 2010 fanns det uppgifter om cirka 2 000
patienter som hade fatt ECT i slutenvéarden.

Rehabiliteringsgarantin har okat tillgdngen till KBT-behandling for vissa
grupper med léttare eller medelsvar psykisk ohélsa i form av depression, angest
eller stress (se mer i avsnittet Tillgdnglig vird). Garantin riktar sig dock bara till
vissa grupper 1 arbetsfor &lder, och darfor dr det fortfarande manga som inte far
behandling. En av orsakerna &r bristande tillgang till psykoterapeuter med
KBT-inriktning (minst steg 1-utbildning).

Inom den psykiatriska specialistvarden forekommer olika slags tvangsatgar-
der utan ett lagstdd, och nést efter sjdlvmorden &r dessa tvangsatgiarder den van-
ligaste anledningen till lex Maria-anmélningar fran psykiatrin [39]. De brister
som har framkommit i anmélningarna géller till exempel frihetsberévanden utan
lagstdd, felaktig begéran om polishandriackning, otillatna tvangsétgirder, otilla-
tet forfarande kring tvangséatgarder som fastspanning och avskiljande samt av-
saknad av aktuella och relevanta vardplaner. Socialstyrelsens beddmning &r att
detta framfor allt beror pa bristande kunskaper inom varden. SKL arbetar for
nédrvarande for att minska tvngsétgirderna, i1 syfte att forbattra den psykiatriska
heldygnsvarden [41].

Personer som har haft kontakt med den psykiatriska varden upplever sig ofta
diskriminerade pé olika sétt pd grund av sin psykiska ohélsa. I en intervjuunder-
sOkning som genomfordes varen 2011 ansdg 47 procent att de har blivit oritt-
vist behandlade av personalen inom psykiatrin [42]. I den nationella patienten-
kéten far ocksd psykiatrin det simsta omdomet till exempel ndr det géller bemo-
tande.

Under 2012 kommer Socialstyrelsen att folja upp tillimpningen av riktlinjer-
na for angest och depression samt riktlinjerna for psykosociala insatser vid
schizofreni eller schizofreniliknande tillstand. Socialstyrelsen kommer ocksa att
gora ett sdrskilt arbete med att infora schizofreniriktlinjerna.

Patientfokuserad halso- och sjukvard

En god vérd ska genomforas 1 samrad med patienten och med respekt for hans
eller hennes sjdlvbestimmande och integritet. En delaktig patient kan ldttare
medverka till att uppna mélen med véarden och behandlingen och att forebygga
sakerhetsrisker. En viktig markering av detta dr de kompletteringar som under
senare ar har gjorts i1 lagstiftningen nér det géller vardens skyldigheter att in-
formera och gora patienten delaktig.

Okade krav i lagstiftningen

I den nya patientsékerhetslagen (2010:659), PSL, som giller fran och med 1
januari 2011 har kopplingen mellan patientfokuserad vard och patientsékerhet
blivit tydligare. Detta beror framfor allt pa att lagen nu tydliggor kraven pa in-
dividuellt anpassad information, information om olika behandlingsmetoder och
mojligheten till fornyad medicinsk bedomning. Nytt i lagen dr ocksé att vardgi-
varen ska ge patienterna och deras nérstdende mojlighet att delta i patientsidker-
hetsarbetet och maste darfor mer aktivt ta vara pa deras kunskaper och erfaren-
heter.

Socialstyrelsen har tagit fram en handbok till hédlso- och sjukvérdspersonal
som heter Din skyldighet att informera och géra patienten delaktig [43]. Den
forsta upplagan kom 1 juli 2010 och i1 bérjan av 2011 kom den andra upplagan
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som dr anpassad till den nya patientsdkerhetslagen. Handboken har blivit myck-
et efterfrigad. Detta tyder pa en 6kad vilja och medvetenhet bland vérdgivare,
verksamhetschefer och personal att stirka patientens stillning.

Halso- och sjukvéardslagen (1982:763), HSL, fick den 1 juli 2010 ett tilldgg
om fast vardkontakt och utokad information till patienten samt en breddning av
mdjligheten att f4 en fornyad medicinsk bedomning. Socialstyrelsen kommer
under 2012 att folja upp tillimpningen och effekterna av dessa fordndringar i
HSL och rapportera detta i augusti 2012 [44].

Socialstyrelsens tillsyn visar att det finns problem med en fragmentiserad
hélso- och sjukvard och med inforandet av allt fler valfrihetssystem, och det
visar att patienterna behover stod i sina kontakter med hélso- och sjukvarden for
att fi en sammanhallen vardkedja [39]. Ett sdtt att stodja patienterna &r i form
av en fast vardkontakt.

Ny handbok stodjer patienten

For att 6ka patienternas mojligheter att medverka till en trygg och séker vard
har Socialstyrelsen tagit fram handboken Min guide till sdker vdrd [45]. Den
ska delas ut av vardpersonalen, i1 forsta hand till patienter som har eller kan fa
upprepade kontakter med hilso- och sjukvéarden och specialisttandvarden. Den
innehaller vigledning och rad, forslag pd frigor som patienten kan stilla och fa,
samt information om bland annat vilka lagar och regler som styr patientens rit-
tigheter 1 vdrden.

Under hosten 2011 levererade Socialstyrelsen via landstingen en forsta upp-
laga av handboken till all offentligt finansierad primérvard och specialistsjuk-
vard. Aven privata mottagningar och den specialiserade tandvirden har haft
mdjlighet att bestélla guiden. Totalt har 400 000 exemplar tryckts och de borja-
de distribueras under 2011. Samtidigt har vi fortsatt att utveckla och anpassa
innehallet med bland annat en ljudversion, en e-boksversion for ldsplatta och
mobiltelefon, dversittningar till olika sprak och anpassning till personer med
olika funktionsnedséttningar.

Lattare for patienter att fa tag pa information

Det finns ytterligare exempel pa att utvecklingen gér mot en mer patientfokuse-
rad vard, bland annat att allt fler informationskéllor blir tillgédngliga for allméan-
heten och sirskilt via internet. Hir foljer nagra exempel pd denna utveckling:

e Det finns patientversioner av Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Under
2011 kom fyra nya patientversioner om depression och angestsyndrom, de-
menssjukdom, typ 2-diabetes och vuxentandvéard [46].

e Landstingens gemensamma webbplats 1177.se har fordndrats och utvidgats,
liksom ungdomsmottagningen pa nédtet, umo.se. 1177.se har nu bade en na-
tionell del och regionala delar diar man kan lénka sig vidare till enskilda en-
heters webbplatser. Pa den nationella delen finns sérskilda temaavdelningar
om tinder, kroppen, barn och forildrar, graviditet, cancer, liv och hélsa samt
resrdd och vaccinationer. Antalet besok Okar stadigt och i slutet av 2011
hade 1177.se drygt 1,8 miljoner besok i manaden.

e Det dr mgjligt att kontakta sin virdcentral eller ndgon annan mottagning ge-
nom e-tjdnsten Mina vardkontakter for tidsbokning, fornyelse av recept med
mera.
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e Det dr mgjligt att jamfora resultat och kvalitet mellan till exempel olika
vardcentraler och sjukhus pad 1177.se, omvard.se, socialstyrelsen.se, skl.se
och vissa kvalitetsregisters webbplatser.

e P4 vantetider.se finns mdjlighet att ta reda pd de aktuella vantetiderna till
olika besok, planerade undersdkningar eller behandlingar pd vérdcentraler
och inom den specialiserade varden.

Fa landsting anvander resultaten fran patientenkaten

Sedan 2009 gor SKL nationella métningar av hur patienter upplever sin senaste
kontakt med varden. Det sker med hjélp av Nationell Patientenkét [47]. Enka-
terna innehaller manga fragor, och ndgra av de dvergripande fragorna redovisas
hér. Syftet med enkéten &r att resultaten ska anvéndas for att utveckla och for-
bittra varden utifran patienternas perspektiv. Resultaten ska ocksa fungera som
ett underlag for jamforelser, ledning och styrning av hélso- och sjukvarden dver
tid.

Alla landsting har atagit sig att géra mitningar vartannat r inom barnsjuk-
vird, primdrvard, akutmottagningar, psykiatrisk 6ppen- och slutenvard samt
specialiserad 0ppen och sluten somatisk vard. Tabell 3:2 nedan visar svarsfre-
kvenserna for de genomforda enkéterna inom de olika vardomradena. Svarsfre-
kvensen &r lag for vissa av undersokningarna och resultaten bor darfor tolkas
med forsiktighet. Det géller akut- och dppenvard for barn samt 6ppen och slu-
ten psykiatrisk vard.

Tabell 3:2. Nationell patientenkét, svarsfrekvenser

Verksamhetsomrade Ar Andel som svarat, procent
Barnsjukvard/akutsjukvard 2011 47,6
Barnsjukvard/slutenvard 2011 59,1
Barnsjukvard/6ppenvard 2011 49,9
Primarvard 2010 * 57,9
Akutmottagning 2010 53,8
Psykiatrisk slutenvard 2010 354
Psykiatrisk 6ppenvard 2010 42,8
Specialiserad slutenvard 2010 66,5
Specialiserad éppenvard 2010 61,4
Primarvarden 2009 59,7

* Foljande landsting/regioner deltog inte i 2010 &rs primérvardsmitning; Uppsala, Gotland, Orebro, Jamtland och
Norrbotten. Stockholm har métt med en liknande enkét vars resultat har rdknats om. Resultaten ar darfor inte fullt
jamforbara.

Kalla: SKL

Under 2011 gjorde SKL en forsta uppfoljning av hur enkiternas resultat an-
vénds i1 landstingen [48]. 17 av totalt 21 landsting och regioner besvarade fra-
gorna, och av dem uppgav 12 landsting att det finns en plan for arbetet med att
forbattra och utveckla varden utifrdn méatningarna. Landstingen uppgav dven att
den laga svarsfrekvensen inom vissa omraden &r ett problem.

I november 2011 holls den nationella konferensen “Fran patientenkdt till for-
battringsarbete”, och mélet med dagen var att stimulera landstingen till att an-
vénda resultaten fran métningarna i vardens forbattringsarbete. Ett antal lands-
ting redovisade exempel pé hur de hittills har anvint patienterfarenheterna.
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Enkatresultaten — samst for psykiatrin

Fragorna i enkéterna handlar bland annat om bemdétande, delaktighet, fortroen-
de och information och aterspeglar till viss del de nationella indikatorerna for
patientfokuserad véard [49]. Fyra av de sju indikatorerna kan for nirvarande
foljas genom den nationella patientenkiten.

Resultaten i1 diagrammen nedan redovisas som andelar som svarade ja, helt
och hdllet pa de olika fragorna, av dem som besvarade frigan. Ovriga svarade
delvis eller nej.

Den 6ppna specialiserade varden och den Oppna barnsjukvarden far genom-
gaende bast omdomen pa de fradgor som vi redovisar hir. Den slutna psykiatris-
ka varden far simst omdomen och den Oppna psykiatrin far nist simst omdo-
men. Patienterna ger ocksa bittre omdémen for bemotande och anpassad infor-
mation dn for delaktighet och tillrdcklig information. Detta giller for samtliga
enkdter.

Bemotande

En god hélso- och sjukvérd ska bland annat kénnetecknas av ett professionellt
individanpassat bemotande. Om patienterna blir respektfullt bemotta som indi-
vider blir de mer mottagliga for information om sitt hélsotillstdnd och den vard
och behandling som kan erbjudas. Kravet pa ett respektfullt bemdtande regleras
i HSL.

Diagram 3:5 Bemdtande
Andel som svarat ja, helt och hallet pa fragan: Kénde du
att du (ditt barn) blev bemé&tt med respekt och pa ett
hdnsynsfullt sdtt?

J. Barnsjukvird/Gppenvird (lak)

1. Barnsjukvard/slutvard

H. Barnsjukvird/akutmott

G. Specialiserad oppenvard

F. Specialiserad slutenvard

E. Psykiatrisk &ppenvird

D. Psykiatrisk slutenvird

C. Akutmottagning

B. Primirvard

A. Primirvard

0 20 40 60 80 100

a9 o Procent
Tidpunkt for mitning: A: 2009, B-G: 2010, HJ: 201 1.

Killa: Mationell patientenkit, SKL.

Indikatorn méts genom att patienter i enkdten far ange sitt helhetsintryck av och
omdome om bemotandet. Resultaten uppvisar hdga viarden i bemdtandet inom
de flesta omraden av hélso- och sjukvarden (diagram 3:5). Bdst omdome far den
Oppna barnsjukvarden dér 89 procent av fordldrarna anser att de och deras barn
har fatt ett bra bemoétande, medan den psykiatriska slutenvarden far simst om-
dome. Primédrvérden &r det enda omrade som har resultat fran tvd métningar och
resultaten var bittre ar 2010 (B) jamfort med ar 2009 (A).
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Information

Tva indikatorer anvénds for att méta information: andelen patienter som erbjuds
individuellt anpassad information om sitt hélsotillstdnd, sin diagnos och meto-
derna for undersokning, vard och behandling samt andelen patienter som far
tillracklig information och stod for att kunna hantera sin hilsa.

Det ér viktigt att informationen dr anpassad till individen eftersom detta ar en
forutséttning for att patienten ska kunna delta aktivt i sin vird och behandling.
Kravet regleras bade i HSL och i PSL. Den 6ppna barnsjukvéarden far bast om-
dome dir 88 procent ansdg att de har fatt individanpassad information. Den
psykiatriska slutenvarden far lagst varden.

Den andra indikatorn géller om patienter upplever att de far tillrdcklig infor-
mation, for att folja hilso- och sjukvérdens ansvar att informera patienter enligt
HSL och PSL. Mitningarna visar att 63—73 procent i alla omraden anser att de
har fatt tillrdcklig information, med undantag f6r den 6ppna och slutna psykiat-
rin (diagram 3:6). Aven hir fir den &ppna barnsjukvarden bést omddme.

Diagram 3:6 Tillrdcklig information
Andel som svarat ja, helt och hallet pa fragan: Fick du
tillrédcklig information om ditt (ditt barns) tillstand?

J. Barnsjukvird/oppenvard (lik)
1. Barnsjukvard/slutvird

H. Barnsjukvirdfakutmott

G. Specialiserad oppenvérd

F. Specialiserad slutenvard

E. Psykiatrisk oppenvard

D. Psykiatrisk slutenvard

C. Akutmottagning

B. Primirvard

A. Primirvard

0 20 40 60 80 100

o Procent
Tidpunkt for matning:A: 2009, B-G: 2010, H-J: 201 1.

Kalla: Nationell patientenkit, SKL.

Delaktighet

En indikator &r att patienten far delta i planeringen och genomforandet av var-
den och behandlingen. Den méts bland annat med fragan "Kénde du dig delak-
tig 1 beslut om din vard och behandling, sa mycket som du 6nskade?” Bést vir-
den uppvisar 6ppen barnsjukvérd, diar 73 procent av fordldrarna upplever att de
ar delaktiga.
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Diagram 3.7 Delaktighet. Andel som svarat ja, helt och hallet pa
fragan: Kédnde du dig delaktig i beslut om din (ditt barns)
vard och behandling, sa mycket som du énskade?

). Barnsjukvard/oppenvard (lak)

I. Barnsjukvard/slutvard

H. Barnsjukvard/akutmott

G. Specialiserad 6ppenvird

F. Specialiserad slutenvard

E. Psykiatrisk 6ppenvard

D. Psykiatrisk slutenvard

C. Akutmottagning

B. Primirvird

A. Primdrvird

0 20 40 60 80 100

. Procent
Tidpunkt for matning:A: 2009, B-G: 2010, H-J: 201 1.
Kalla: Nationell patientenkit, SKL.

Hailso- och sjukvarden ska ocksa ta tillvara patientens egna kunskaper och erfa-
renheter. Fragan finns inte med i alla enkédter, men 1 de gjorda méatningarna far
den specialiserade Oppenvirden bist omdome dir 81 procent av patienterna
anser att deras erfarenheter beaktas 1 tillrdcklig utstrackning (diagram 3:8).

Diagram 3:8 Patienters erfarenhet tas tillvara. Andel som svarat ja, helt och
hallet pa fragan: Tog ldkaren/sjukskéterskan/behandlaren tillrdcklig
hdnsyn till dina kunskaper och erfarenheter av din (ditt barns)
sjukdom/dina besvir?

J. Barnsjukvird/oppenvard (ldk)

H. Barnsjukvdrd/akutmott

G. Specialiserad Sppenvird

E. Psykiatrisk Sppenvard

D. Psykiatrisk slutenvard

B. Primarvard

0 20 40 60 80 100
C e Procent
Tidpunkt for matning: B-G: 2010, H-J: 201 1.
Killa: Nationell patientenleit, SKL.
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Kontinuitet i vardkontakterna

Haélso- och sjukvarden bor striva efter att patienterna har stérsta mojliga konti-
nuitet i virdkontakterna, genom att olika insatser samordnas pa ett &ndamélsen-
ligt sitt. Kravet regleras bland annat i HSL. Detta omrdde aterspeglas delvis
med frdgan “Fick du triffa den person som du brukar tréffa?”. Fragan fanns
endast med for primérvarden och den 6ppna barnsjukvarden. For primarvarden
(avseende kontakten med ldkare eller sjukskdterska) svarar 68 procent ja (i
matningen 2010), och fér den 6ppna barnsjukvarden svarar 68 procent ja (i
métningen 2011).

Befolkningens fértroende till halso- och sjukvarden 6kar

Fortroendet for svensk hilso- och sjukvard uppvisar en uppatgaende trend se-
dan 2005. Ar 2010 hade 65 procent av befolkningen fortroende for sjukvérden i
sitt landsting eller sin region jaimfort med 59 procent av befolkningen ar 2009.
Fortroendet for sjukhusen &r storre &n for vardcentralerna, i genomsnitt 9 pro-
centenheter hogre.

Ar 2010 uppgav ocksd 82 procent av befolkningen att de ir ndjda med till-
gangen pa den sjukvard som de behdver, och andelen hade 6kat sedan 2009.

Resultaten kommer frdn befolkningsundersdkningen Vérdbarometern som
genomfors arligen och som éaterspeglar den vuxna befolkningens kunskaper om,
forvantningar pé och attityder till svensk hélso- och sjukvard [12]. Vardbarome-
tern fick en annan utformning fran och med 2010, vilket gor det svart att jam{o-
ra resultaten Gver tid. Vissa jamforelser kan dock goras mellan kédrnfragor sa-
som fortroendet och tillgdngen till vard. Av den vuxna befolkningen intervjuas
0,5 procent per telefon varje dr. Det motsvarar cirka 1 000 personer i varje
landsting eller region.

Tillganglig halso- och sjukvard

Tillgdngligheten och vintetiderna 1 varden har under lang tid varit uppmaérk-
sammade omrdden. En tillgénglig hdlso- och sjukvérd innebér inte bara fokus
pa vintetider utan dven till exempel pa tillgdngen till evidensbaserad behand-
ling. I det hédr avsnittet redovisar vi véntetider i varden och tillgang till rehabili-
teringsgarantin.

Battre tillganglighet i primarvarden an i specialistvarden

Patienternas uppfattning om véntetiderna foljs bade med hjélp av Véardbarome-
tern och av den nationella patientenkéten. Resultaten visar att majoriteten anser
att vintetiderna ar rimliga d&ven om relativt manga inte haller med om detta. Fler
anser dessutom att vintetiderna dr rimligare till besok i1 primérvarden &n véante-
tiderna till besdk och behandlingar i den specialiserade varden.

Problemet med langa véntetider 4r mangfasetterat och i viss man oundvikligt
eftersom sjukvarden bestér av en kedja av hindelser, som ofta involverar olika
aktorer pa olika nivéer inom organisationen. Oftast leder detta till en viss vantan
mellan olika steg i virdkedjan.

Vérdgarantin syftar till att korta vintetiderna i varden och &r avgrinsad till
vissa delar av vardkedjan. SKL:s och landstingens véntetidsmétningar har som
frimsta syfte att folja upp vardgarantin och omfattar darfor endast de delar av
vérdkedjan som ingér i denna garanti. Dessa mitningar ger dérfor ingen hel-
hetsbild av véntetiderna 1 hela vardforloppet, fran forsta kontakt till behandling
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och uppfoljning. Socialstyrelsen har dven lyft fram detta som ett problem i tidi-
gare uppfoljningar av vardgarantin och kdmiljarden. Sedan 2011 har vi ocksd
uppdraget att ta fram en modell for hur véntetiderna och patientens vig genom
vérden ska foljas upp nationellt. En slutrapport frén detta uppdrag ska ldmnas
hosten 2012.

Fortsatt god tillgénglighet till primérvard

Ungefér nio av tio patienter far komma pa ett lakarbesok inom sju dagar, vilket
ar gransen for vardgarantin. Denna andel har varit 90-95 procent sedan varen
2006 d& méatningarna startade [50]. I de bada métningarna frén varen och hdsten
2011 var andelen 93 procent.

Av dem som kontaktade vardcentralen per telefon fick 89 procent svar sam-
ma dag. Det visar mitningarna for bade 2009 och 2010. Métningarna varen och
hosten 2011 ger ungefdr samma resultat da 89-90 procent fick svar samma dag
[50].

Vardbarometerns resultat for &r 2010 visar att 63 procent av patienterna in-
stimmer helt eller delvis 1 pastdendet att vantetiderna till besok pa vardcentraler
ar rimliga. 22 procent tycker varken eller och 15 procent tycker inte att vénteti-
derna var rimliga [12]. Den nationella patientenkdten ger ett liknande resultat
som Vardbarometern. I primérvardsenkdten hosten 2010 ansdg 65 procent att
vantetiden &dr acceptabel medan motsvarande andel hosten 2009 var 64 procent.

Svart att bedéma véntetidsutvecklingen i specialistsjukvarden

Det ar allt farre patienter som star pa véntelista for antingen ett specialistbesok
eller for ndgon av de operationer eller atgarder som finns med i vantetidsdata-
basen. Detta kan tyda pd att tillgdngligheten till nybesok har forbéttrats, dven
om minskningen delvis kan forklaras av dndrade redovisningsprinciper och en
administrativ “rensning” av vintelistorna. Overhuvudtaget ir det svért att fa
nagon samlad bild av véntetidsutvecklingen eftersom det saknas uppgifter om
de faktiska véntetiderna. Det gér inte heller att bedoma i vilken man nedgéngen
beror pa fordndrade medicinska indikationer, det vill sédga pa vilken grund pati-
enterna sitts upp pé véntelistan.

Under 2010 blev vintetidsdatabasen for den specialiserade varden mer tillfor-
litlig eftersom svarsfrekvenserna forbattrades. Trots detta dr det fortfarande
svart att fa en tydlig uppfattning om i vilken man de faktiska véntetiderna har
paverkats.

Enligt Vardbarometern 2010 anser 39 procent av patienterna att vintetiderna
till besok och behandling pa sjukhus dr rimliga. 29 procent tycker “varken eller”
och 32 procent anser inte att véntetiderna var rimliga.

Varen 2010 gjordes den forsta patientenkéten som var inriktad pa den specia-
liserade sjukvirden. Undersokningen for den 6ppna specialiserade sjukhusvar-
den visar att 49 procent fick en tid till besok s snart de 6nskade, medan 38 pro-
cent inte hade négra sérskilda 6nskemal och 13 procent anser att de inte fick en
tid sa snart de onskade. For den slutna specialiserade varden anser 62 procent
att véintetiden till behandling var acceptabel. 8 procent hade inte fatt vinta och
30 procent anser att vintetiden var for 14ng.

Kunskapen och kdnnedomen om vardgarantin ar for lag

De flesta i befolkningen har hort talas om véardgarantin, men det dr fi som kén-
ner till regelverket [51]. Kdnnedomen varierar ocksa mellan olika befolknings-
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grupper och ldgst kinnedom har de allra dldsta, mén, personer med grundskole-
utbildning och personer som ér fodda utanfor Sverige och Norden. Detta ar gi-
vetvis oroande eftersom dessa grupper manga ganger har de storsta vardbeho-
ven.

De flesta landsting uppger att vdrdgarantin dr en prioriterad kommunikations-
fraga, men fa har utvérderat effekterna av sina kommunikativa insatser. Endast
ett fatal landsting har anpassat informationen om vardgarantin till grupper som
har svért att ta till sig information och méinga landsting saknar information pa
andra sprik #n svenska. Aven personalen inom vérden vet for lite om vérdga-
rantin, vilket gor det svart for dem att vigleda och hjdlpa patienterna. Enligt
Socialstyrelsen dr det ocksd bekymmersamt att 1dkarna intar en avvaktande och
splittrad attityd till vardgarantin. Dérfor dr det viktigt att 6ka kunskapen om
vardgarantin. Det dr fOrst ndr patienterna sjédlva kan ta stéllning till vardgaran-
tins mojligheter som den kan sigas vara uppfylld.

Undantréngning férekommer

Socialstyrelsen anser att vardgarantin kan ha lett till omprioriteringar av pati-
entgrupper med vardbehov som inte omfattas av garantin, s& kallad undantring-
ning [51]. For att uppna prestationskraven kan vardgivarna ha Iatit ldgre priori-
terade patienter som bryter vardgarantigransen gé fore hogre prioriterade vard-
behov. En annan typ av omprioritering och undantrdngning &r att lata aterbe-
sOkspatienter vinta langre for att i1 stillet ta hand om nybesdken inom
vardgarantitiden.

Socialstyrelsen har genomfort en studie i samarbete med ett antal landsting,
och resultaten visar tecken pa en undantringning av aterbesdken — i alla fall
periodvis.

Analysen visar ockséd att ménga patienter véntar for ldnge pa aterbesok utan
att det har ndgot samband med véntetidssatsningarna. Det géller en ansenlig del
av de patienter som behover regelbundna kontroller och rehabiliteringsinsatser,
och de riskerar att bli kallade till &terbesok ldngt efter det att det medicinska
maldatumet har passerat.

Decentraliserat ansvar ar en framgangsfaktor

Socialstyrelsen konstaterade i uppfoljningen av komiljarden och vérdgarantin
for 2009 att landstingens insatser for att korta véntetiderna framst var av kort-
siktig karaktdr, det vill sdga extra dppettider eller mer operationstid for att “beta
av” koer [52]. Uppfoljningen for 2010 visar emellertid att landstingen har stra-
vat efter att dstadkomma mer langsiktiga fordndringar genom att forbattra olika
processer och patientfloden [51]. Detta underlittas ocksé av utvecklingen av de
vardadministrativa systemen som &r inriktade pa att f6lja upp hela vardforlopp.

Socialstyrelsens analys av olika faktorer som kan medverka till att forbéttra
véntetiderna visar att de landsting som har decentraliserat ansvaret for kder och
vantetider till verksamhetsniva tenderar att lyckas battre. Landsting med univer-
sitetssjukhus tenderar ocksd att ha en ndgot besvirligare vintetidssituation.
Andra struktur- och processvariabler, till exempel befolkningsstorlek, ekono-
miskt resultat samt IT-system, visade inget starkt samband med hur vél lands-
tingen lyckas uppfylla kraven 1 vardgarantin.

Socialstyrelsen kommer under viren 2012 att publicera en slutrapport frén
uppfoljningen av komiljarden och vardgarantin.

45



Vantetider i akutsjukvarden

Varje ar far akutmottagningarna cirka 2,5 miljoner besok, och de flesta mottag-
ningar miter véntetiderna regelbundet. Patienter som besoker en akutmottag-
ning stannar i genomsnitt 1 3 timmar och 5 minuter, och de véntar i genomsnitt
1 timme och 20 minuter for att fa en forsta ldkarbedomning. Det visar en kart-
laggning av véntetider vid landets sjukhusbundna akutmottagningar under det
forsta halvaret 2010 [53]. Vintetiderna varierar dock kraftigt mellan mottag-
ningarna (diagram 3:9).

Diagram 3:9 Genomsnittlig vistelsetid vid akutmottagning, férsta halvaret
2010 (n=49)

Antal mottagningar

2,0-2,5 2,5-3,0 3,0-35 35-40 4,0-45 45—

Genomsnittlig vistelsetid i timmar
Kalla: Socialstyrelsen, 201 1.

Socialstyrelsen har tidigare foreslagit att den totala vistelsetiden pd akutmottag-
ningen och tiden till en forsta likarbeddmning ska vara tva indikatorer for akut-
sjukvarden, och att de bor foljas upp nationellt. Att enbart fokusera pé vénteti-
derna inom akutvarden kan dock medfora 6kade medicinska risker och leda till
problem inom andra delar av virden. Darfor har Socialstyrelsen foreslagit ytter-
ligare indikatorer med inriktning pa patientsikerheten och patientupplevelsen
for att folja verksamheten inom akutsjukvarden. Vi har for nidrvarande i upp-
drag att ta fram en modell for att méta och folja upp akutvarden, som ska slut-
redovisas vdren 2013. En métning av véntetiderna ska dock genomforas under
véaren 2012.

Langa véntetider vid akutmottagningarna beror bland annat pd ldkarnas
tjanstgdringstider, joursystemet och allt for ménga icke-akuta patienter. Detta
uppger de flesta landstingen i Socialstyrelsens kartlaggning. Drygt hélften av
landstingen uppger ocksé att det finns brist pa vardplatser, vilket gor att vénte-
tiderna blir langa.

De flesta landsting arbetar med att atgdrda problemen med langa vintetider.
Sa gott som samtliga landsting har infort triagesystem, det vill séga olika sy-
stem fOr att prioritera mellan de patienter som kommer till akutmottagningen.
Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) har utvérderat sddana tria-
gesystem men inte funnit tillrdckliga vetenskapliga underlag for att bedoma
vilket av systemen som ir att foredra nir det géller effekter pd véntetider [54].
Déremot visar det sig att ett systematiskt arbete med floden och ett sd kallat
snabbspar kan leda till kortare vantetider.
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Tillgang till rehabilitering vid langvarig smarta

och vid psykisk ohalsa okar

Tillgdnglighet 1 hdlso- och sjukvéarden handlar ocksd om tillgéng till behandling
och rehabilitering. Den sa kallade rehabiliteringsgarantin infordes for att oka
tillgdngligheten till medicinsk rehabilitering for personer med lédngvariga
smértproblem och psykisk ohélsa. Det dr dessa grupper som star for merparten
av sjukskrivningarna i Sverige. De behandlingar som ingéar i rehabiliteringsga-
rantin dr multimodal rehabilitering och KBT eller IPT (interpersonell psykote-
rapi) och de ska frimja arbetsformagan och forebygga sjukskrivningar hos des-
sa personer. Sedan garantin infordes 2008 har antalet behandlingar som genom-
fors inom ramen for garantin 6kat for varje ar [55].

Rehabiliteringsgarantin har haft stor betydelse for kompetensutveckling och
rekrytering av personal i landstingen. Landstingen arbetar ocksa vidare med att
bygga upp organisationen for rehabiliteringsgarantin. De flesta landsting har
okat samverkan mellan den specialiserade varden och primérvarden for att {for-
bittra vardkedjorna och kunskapen om olika patienters vardbehov. De flesta
atgirderna har vidtagits 1 primérvarden, och dir har féordndringarna inneburit en
omstéllning fran ett individbaserat till ett mer teambaserat arbetsséitt med konti-
nuerlig samverkan och samarbete.

En svarighet har varit att beddma vilka patienter som ska remitteras till en
multimodal behandling, vilket bland annat har lett till bristande patientunderlag.
Som stdd till vardgivarna publicerade projektet “Nationella medicinska indika-
tioner” under varen 2011 en rapport med ett kunskapsunderlag som ror indika-
tioner for multimodal rehabilitering vid langvarig smérta [56].

Karolinska Institutet har gjort en uppfoljning av rehabiliteringsgarantin for
aren 2009-2010 [57,58] och bland annat. funnit att de som har genomgatt na-
gon behandling inom garantin upplevde en forbéttring av sin fysiska och psy-
kiska hilsa, samt av arbetsformagan. Effekterna pa sjukfrdnvaron var dock sma
och forskarna fann ingen minskning av den totala sjukfrdnvaron under de forsta
12 ménaderna efter insatsen, jimfort med en referensgrupp som fick insatser
inom den reguljdra verksamheten. Resultaten visar dock att ju ldngre garantin
har varit verksam, desto béttre blev resultatet for de personer som ingick 1 ga-
rantin. Insatserna under 2010 minskade risken for att fa sjukerséttning mer &n
2009 ars insatser.

Saker halso- och sjukvard

Aret 2011 har framfor allt priglats av den nya patientsiikerhetslagen med tydli-
gare krav pa vardgivaren. Socialstyrelsen beddmer att lagen har framjat patient-
sakerhetsarbetet, 4ven om det &r for tidigt att se nadgra métbara effekter. Patient-
sikerhetsarbetet har ytterligare forstarkts genom regeringens satsning och den
overenskommelse som traffats med SKL.

Hér redovisar vi pa ett overgripande plan utvecklingen inom patientsiker-
hetsomradet. I dldrekapitlet finns mer uppgifter om patientsdkerheten for de
aldre, till exempel nér det géller ldkemedelsforskrivning och trycksar.

Lagandringar och nationella strategiska satsningar
Patienten bér vara delaktig i patientsékerhetsarbetet

Nér PSL tradde 1 kraft fick vardgivaren ett tydligare ansvar for att bedriva ett
systematiskt kvalitetsarbete. En viktig del 1 den nya lagen é&r att vardgivarna ska
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erbjuda patienterna att delta i patientsdkerhetsarbetet, eftersom en delaktig pati-
ent lattare kan medverka till att uppnd mélen med varden och behandlingen och
till att forebygga riskerna. I syfte att 6ka patientens delaktighet och gora varden
sdkrare publicerades under 2011 de tvd handbdckerna: Din skyldighet att infor-
mera och att gora patientens delaktig som riktar sig till personal inom hélso-
och sjukvarden och Min guide till sdiker vdrd som riktar sig till patienter
[43,45].

Nationella satsningar

Under 2011 inledde regeringen en nationell satsning for att 6ka patientsdkerhe-
ten [59], och for att genomfora den har staten och SKL trdffat en 6verenskom-
melse som l6per under aren 2011-2014. Utgdngspunkten i dverenskommelsen
ar en nollvision nér det géller vardskador. Skador i1 varden gar ofta att forebyg-
ga, och det dr vil ként att de tar stora resurser i ansprdk och orsakar lidande.
Med skador menas 1 denna rapport alla skador som intrdffar 1 virden och med
vdrdskador menas de skador som hade kunnat forebyggas.

En gradvis minskning av antalet vardskador ska uppnas genom att paskynda
inforandet av till exempel metoder, rutiner, teknik och utbildningar som forbatt-
rar patientsdkerheten. For att 6ka fokus pa arbetet dr detta kopplat till en presta-
tionsbaserad ersdttning som betalades ut till landstingen i slutet av 2011, baserat
pa uppnddda resultat [60].

Samtliga landsting uppfyller de fyra grundkraven:

e Vardgivarna i landstingen ska uppritta en patientsékerhetsberéttelse 1 enlig-
het med PSL.

e Varje landsting ska inrdtta en lokal Stramagrupp senast den 30 september
2011. En Stramagrupp dr en strategigrupp for rationell antibiotikaanvénd-
ning och minskad antibiotikaresistens.

e Varje landsting ska delta i den nationella patientenkéten for primirvarden
2011.

e Varje landsting ska ta vdsentliga steg i att inféra den nationella patientdver-
sikten (NPO), ett system for att varden ska ha tillgang till viktig information
om patienten oberoende av var patienten vardas.

Samtliga landsting uppfyller ocksa tre av de fyra prestationskraven. De presta-
tionskrav som samtliga landsting uppfyllde é&r att

e mita patientsdkerhetskulturen med hjilp av en enkdt till minst 25 procent av
hilso- och sjukvérdspersonalen, med minst 50 procents svarsfrekvens

e mita personalens fOljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler, pa
minst 75 procent av alla avdelningar pé alla sjukhus i slutenvarden

e mita forekomsten av trycksar hos patienterna, pd minst hélften av alla avdel-
ningar pa alla sjukhus i slutenvérden.

Det fjérde prestationskravet dr att minska onddig antibiotikaférskrivning, men
endast tre landsting har ntt malvérdet for 2011. Infor 2012 &rs dverenskom-
melse dr avsikten att hoja ambitionsnivan ytterligare. Alla landsting har dock
arbetat for att 1 hogre grad folja de lokala rekommendationerna for behandling
av vanliga infektioner i 6ppenvarden.

SKL har sedan flera ar en satsning pa patientsidkerheten inom négra omraden
som béde dr vanligt forekommande och kan fa allvarliga konsekvenser, och har
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tagit fram forebyggande atgirdspaket for dem [61]. Ar 2011 utdkades satsning-
en fran sex till tta omraden. Flera av dessa omraden ingér dven i den statliga
satsningen. SKL:s atgirdspaket finns inom omradena

e vardrelaterade urinvégsinfektioner

¢ infektioner vid centrala vendsa infarter
e postoperativa sarinfektioner

e ldkemedelsfel 1 vrdens dvergidngar

o likemedelsrelaterade problem

e fall och fallskador

o trycksar

e underniring.

Aven delar av den nationella likemedelsstrategin riktas mot en sikrare likeme-
delsanvdndning. Likemedelsstrategin beslutades av regeringen i augusti 2011
[62]. Patientsdkerheten &r ocksa synnerligen viktig 1 varden av dldre och kom-
mer in i flera av de satsningar som gors for dldrevarden (lds mer om detta i ka-
pitlet om dldre). Socialstyrelsen kommer varje ar fran och med 2012 till och
med 2014 att 1dmna en sérskild ldgesrapport inom patientsidkerhetsomridet.

Vardgivarna maste ta stérre ansvar

I sin tillsyn under dren 2008-2011 konstaterar Socialstyrelsen flera brister i
vardgivarnas ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet [63]. Tillsynen
visar att det saknas systematik och struktur for att kunna bedéma om vérdgivar-
na har ett dvergripande ledningssystem som dr infort i hela organisationen.
Trots detta anser flera vardgivare att de har ett ledningssystem for kvalitet och
patientsédkerhet.

For att vardskadorna ska minska méaste vardgivarna ta ett storre och tydligare
ansvar for kvaliteten och patientsdkerheten i varden. Styrningen av patientsi-
kerhetsarbetet méste integreras 1 vardgivarens dvriga verksamhetsstyrning och
inte ga 1 ett sdrskilt spdr vid sidan av andra satsningar. For att lyckas bor vard-
givarna ocksé sédkerstélla att ledningssystemet infors 1 hela linjeorganisationen,
med direktiv eller uppdrag. Resultatet av ledningssystemets inforande maste
ocksa efterfragas och regelbundet foljas upp.

Rapportering och anmalningar av skador i varden dkar

Under de senaste aren har allt fler skador rapporterats fran vardgivare och pati-
enter men det &r fortfarande bara en mindre del av alla skador som intridffar som
blir rapporterade. Eftersom det inte finns nagon heltickande kontinuerlig regi-
strering av védrdskador dr det svart att veta hur manga patienter som varje ar
drabbas. Socialstyrelsen gjorde en undersokning ar 2008 som visar att upp-
skattningsvis drygt 100 000 patienter varje ar drabbas av nadgon véardskada inom
den somatiska slutenvarden [64]. For att pa ett systematiskt sédtt kunna folja
forekomsten av védrdskador anvinder allt fler landsting en metod som kallas
strukturerad journalgranskning (se mer nedan).

Vardgivarnas anmélningar enligt lex Maria har ocksa dkat under de senaste
aren (diagram 3:10), och dessa anmélningar géller allvarliga skador samt hén-
delser som skulle ha kunnat medféra en allvarlig skada. Lex Maria-
bestimmelsen innebér att vardgivaren méste anméla alla sddana héndelser till
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Socialstyrelsen. Fram till och med 2010 gillde anmélningsplikten alla skador,
men frén och med 2011 géller det enbart vardskador, det vill sdga sddana ska-
dor som bedoms mdgjliga att forebygga. Detta kan vara en forklaring till att anta-
let lex Maria-anmailningar inte fortsétter att 6ka som tidigare.

Diagram 3:10  Allvarliga skador eller hindelser med risk fér allvarliga skador.
Antal anmdlda fall enligt lex Maria 2006-2011%,
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*Till och med 2010 avser anmélningarna skador och frdn 2011 enbart virdskador.
Kalla: Inkomna arenden, DHS, Socialstyrelsen.

Dessutom Okar vardgivarnas rapportering av olika skador till patientregistret
som omfattar alla patienter som vardas i slutenvirden och den 6ppna specialise-
rade varden. Den Okande rapporteringen giller komplikationer hos patienter
som har orsakats av vardens behandling men utan att ett missdde intréffade un-
der vardtillfallet (linje A 1 diagram 3:11) samt ldkemedelsbiverkningar (linje B 1
diagrammet). Rapporteringen av missdden ér relativt konstant Gver aren (linje C
och D i1 diagrammet).
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Diagram 3:11 Antal patienter per 100 000 invanare med olika typer av skador
eller komplikationer som orsakats av misséden eller av behand-
lande atgirder, 2001-2010
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A Kirurgiska och medicinska atgarder som orsak till onormal reaktion
eller sen komplikation hos patient utan anknytning till missode vid
operations eller behandlingstillfillet

= B_QOgynnsam effekt av droger, likemedel och biologiska substanser i
terapeutiskt bruk

C. Misséden som intriffat med patienter under kirurgisk och
medicinsk vird

D. Missoden orsakade av medicinska instrument i diagnostiskt och
terapeutiskt bruk

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Patienterna kan anmila vardskador till Patientforsidkringen vid Landstingens
omsesidiga forsikringsbolag (LOF) och fA ersittning for skador som hade gatt
att undvika. Varje ar anméls omkring 10 000 skador (diagram 3:13), och under
aren 20042010 fick 1 genomsnitt drygt 40 procent av de anmaélda fallen ersétt-
ning av LOF [65]. Skador inom ortopedi och kirurgi dr de som anmils mest,
och de flesta skadorna intrdffar i samband med sjdlva operationen. Det kan till
exempel vara infektioner som uppstar vid operationen, blodningar, skadade kérl
och nerver, skelettskador vid protesinldggningar eller liknande, eller tryckska-
dor som orsakas av att en sovd patient ldggs upp pa fel sétt. Andra skador beror
pa forsenade eller uteblivna diagnoser.

Strukturerad journalgranskning bér anvdndas mer

Under sommaren 2011 genomforde SKL en kartliggning av hur strukturerad
journalgranskning anvinds inom den slutna sjukhusvarden i Sverige [66].
Strukturerad journalgranskning &r en metod for att folja forekomsten av vard-
skador och fa en overblick over vilka typer av skador som uppstér pa sjukhusen.
Metoden innebdr att ett slumpmadssigt urval av journaler granskas systematiskt
och retrospektivt utifran en mall, av sjukskdterskor och ldkare som ar sérskilt
utbildade for detta uppdrag. Syftet &r att beddma om en skada har uppkommit.
Med denna metod finns mojligheter att folja effekten av arbetet med att forbatt-
ra patientsdkerheten.

Kartldggningen visar bland annat att fyra landsting har infort metoden for att
identifiera vardskador pad samtliga sjukhus och kliniker. I sju landsting har me-
toden inforts 1 varierande omfattning och 1 tio landsting har den @nnu inte in-
forts. Socialstyrelsen ser det som angeldget att samtliga landsting anvander me-
toden pa ett systematiskt sitt for att identifiera och forebygga vardskador [67].
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Allt fler patienter klagar pa varden

Patienter kan vinda sig till landstingens patientndmnder med klagomal och till
Socialstyrelsen om de vill anmila en skada eller ett misstag. Dessa klagomal
och anmaélningar fortsétter ocksa att oka.

Under 2010 fick patientndmnderna i landet in drygt 26 000 drenden (diagram
3:12). Patientndmnderna ska hjélpa patienterna med rad och stod samt ta emot
synpunkter och klagomél. De ska ocksé arbeta forebyggande och medverka till
en 6kad patientsiikerhet och kvalitet i varden. Arendena ger en bild av patien-
ternas uppfattning om vad som inte fungerar i sjukvédrden, och enligt bestim-
melserna i den nya PSL dr Socialstyrelsen skyldig att ta tillvara de erfarenheter
som kommer frin patientnimnderna. Arendena ir fordelade inom olika pro-
blemomraden enligt foljande:

e vard och behandling 44 procent
e organisation, regler och resurser 37 procent
e bemotande, kommunikation och information 17 procent.

Diagram 3:12  Antal anmilningar fran patienter till landstingens patientndmn-
der, 2001-2010
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Kalla: Patientnimnderna.

Under ar 2011 kom ndrmare 6 700 klagomélsidrenden in till Socialstyrelsen fran
patienter. Fram till 2010 tog bade Socialstyrelsen och Hélso- och sjukvardens
ansvarsndmnd (HSAN) emot patienters klagomal. Men 1 januari 2011 tog Soci-
alstyrelsens klagomalshantering 6ver storre delen av HSAN:s verksamhet. Un-
der aren 2008-2010 fick HSAN in cirka 4 600 drenden per &r och Socialstyrel-
sen cirka 1 200 drenden.

Diagrammet nedan visar omfattningen av samtliga drenden som anmdls till
olika instanser av bade patienter och vardgivare. Sammantaget fick dessa in-
stanser in over 44 000 drenden under ar 2010.
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Diagram 3:13 Antal drenden per instans 2008-2010.
Anmilningar och klagomal fran patienter till Patientnimnderna,
Patientforsiakringen, HSAN¥ och Socialstyrelsen. Anmailningar
fran vardgivare om allvarliga vardskador eller risk fér vardskada
enligt lex Maria
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Kalla: Patientnamnderna, Patientforsakringen och Socialstyrelsen.

Dessa drenden representerar en méngd olika erfarenheter fran sjukvarden och ér
ett underlag som kan anviindas for att forbittra varden. Arendena kan bland
annat anvéndas av Socialstyrelsen som underlag for att planera tillsyn pd savél
nationell som regional nivad och som kompletterande information 1 olika utred-
ningar, redovisningar, uppfoljningar och utvirderingar. De kan ocksa anvindas
for omvarldsanalyser och strategiska planeringar.

Strategi for att minska antibiotikaresistens

For att begriansa utvecklingen av antibiotikaresistenta bakterier dr det viktigt att
antibiotika anvinds rationellt. Darfér antogs ar 2006 en nationell strategi mot
antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner [68]. For att genomfora stra-
tegin behovs samverkan inom flera samhéllssektorer som berér manniskor och
djur samt livsmedel och miljo6.

Socialstyrelsen foljde upp strategin under 2010 och ldmnade en del utveck-
lingsforslag i mars 2011, bland annat att en nationell samverkansfunktion bor
bildas [69,70]. Socialstyrelsen har ansvaret for denna samverkansfunktion som
beréknas vara pa plats under 2012.

I och med regeringens satsning pa patientsékerhet (se ovan) stills 6kade krav
pa landstingen. For att uppfylla dessa krav har alla landsting under 2011 bland
annat avsatt resurser till de lokala strategigrupperna for rationell antibiotikaan-
vindning och minskad antibiotikaresistens (Stramagrupper). Landstingen har
ocksa verkat for att forskrivarna ska bli béttre pé att folja behandlingsrekom-
mendationerna for vanliga infektioner i 6ppenvérden.
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Antibiotikaanvéndningen minskar langsamt

Antibiotikaanvdndningen har minskat i alla dldersgrupper under de senaste aren
men dr hogst 1 aldersgrupperna 0—6 ar och 65 ar och éldre (diagram 3:14). Mel-
lan aren 2009 och 2010 var anvindningen ofordndrad, men ar 2011 minskade
anvindningen ater igen. Da hamtade Sveriges befolkning i genomsnitt ut 380
recept per 1 000 invanare, jJamfort med 384 recept per 1 000 invanare ar 2010.

Endast fem landsting har minskat sin forskrivning av antibiotika under perio-
den oktober 2010—september 2011, jamfort med samma period é&ret innan. De
ovriga landstingen ligger pa samma niva eller har dkat sin forskrivning.

Diagram 3:|14  Antal antibiotikarecept® per 1000 invanare i olika aldersgrupper,
2002-2011
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Statistiken visar en ndgot minskad forskrivning av bredspektrumantibiotika vid
luftvigsinfektioner och urinvigsinfektioner, vilket &r en utveckling i onskad
riktning [1]. Bredspektrumantibiotika har en storre paverkan pa kroppens nor-
mala bakterieflora och medfor storre risk for resistensutveckling jamfort med
smalspektrumantibiotika.

Det ar viktigt att paverka forskrivarna till 6kad foljsamhet, men for att mins-
ka anvéndningen av antibiotika dr det ocksé viktigt att paverka befolkningens
attityder. Darfor genomfor landstingen dven olika informationskampanjer som
riktar sig till allménheten. Det verkar ocksa som att en stor del av befolkningen
ar beredda att avstd fran antibiotika. I Vardbarometerns undersékning fran ar
2010 svarar 78 procent att de kan gora detta, &ven om de riskerar ndgra sjukda-
gar extra [12].

Antibiotikaresistenta bakterier 6kar

Enligt smittskyddslagen maste sjukvérden anmédla om en person bér pa smitta
av vissa antibiotikaresistenta bakterier. Aven om de upptickta fallen rapporteras
ar det dock omdjligt att veta hur ménga som dr smittade eftersom bakterierna
inte alltid orsakar en infektion. Dessa fall uppticks endast vid en riktad prov-
tagning sasom vid smittspdrning och screening. Antalet anmélda fall av de anti-
biotikaresistenta bakterierna MRSA (meticillinresistenta staphylococcus aures)
och ESBL (tarmbakterier som producerar extended spectrum betalactamase)
okade under 2010 jamfort med 2009, medan de anmilda fallen av VRE (van-
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comycinresistenta enterokocker) och PNSP (pneumokocker med nedsatt kins-
lighet for penicillin) har minskat (tabell 3:3).

En variant av bakterien ESBL, ESBLcarBa, beskrevs forsta gingen 1991 och
har sedan dess orsakat utbrott och spridits dver vérlden. ESBLcarpa s€s som
séarskilt oroande eftersom dessa bakterier ar mycket svara eller omojliga att be-
handla med dagens antibiotika. I Sverige upptécktes det forsta fallet 2007 och
antalet fall har okat for varje ar. Hittills har totalt 32 smittade identifierats (ta-
bell 3:3). Majoriteten har smittats i utlandet, endast enstaka fall har orsakats av
vardrelaterad spridning och inget utbrott har rapporterats [71]. Atgérder for att
forebygga ESBLcarpa diskuteras nu mellan olika myndigheter och andra akto-
rer.

Tabell 3:3. Antibiotikaresistenta bakterier, férdndring i antal anmélda fall 2010 jémfort
med 2009

Bakterie Antal anmalda fall ar 2010 Forandring i procent jamfort med
2009

MRSA 1580 + 7 procent

ESBL 4983 + 33 procent

ESBLcarsa 9 (32 totalt)*

VRE 214 —47 procent

PNSP 409 —8 procent

*Totalt 32 fall mellan 2007 och november 2011. 2011 hade 13 fall anmélts t.0o.m. november.
Kalla: SMI

Vardhygien — fortsatt manga patienter som far vardrelaterade infektioner

De vardrelaterade infektionerna (VRI) i slutenvdrden minskade inte under var-
ken 2010 eller 2011, enligt de méitningarna som SKL har genomfort tva ganger
per ar sedan 2008 (diagram 3:15). And4 pAgar ménga aktiviteter i landsting och
kommuner for att forebygga vardrelaterade infektioner, inte minst 1 SKL:s regi.
SKL arbetar med att bygga upp ett system dir vardrelaterade infektioner ska
kunna métas kontinuerligt for att kunna ge en béttre och sékrare bild av fore-
komsten av dessa infektioner.

Diagram 3:15  Andel patienter med vardrelaterad infektion inom somatisk och
psykiatrisk slutenvard, varen 2008 - hésten 2011
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God hygien i den direkta patientkontakten dr grundlédggande for att kunna fore-
bygga vardrelaterade infektioner. Manga verksamheter i landstingen och kom-
munerna miter foljsamheten till olika basala hygienrutiner som en del av egen-
kontrollen [61]. De nationella métningarna av foljsamheten till basala hygienru-
tiner och klddregler genomfordes forsta gdngen hosten 2010. Métningarna un-
der 2011 visar att allt fler i landstingen foljer samtliga rutiner och regler
(diagram 3:16). Lakarna ar den yrkesgrupp i landstingen som dr sdmst pa att
folja samtliga regler. Kommunernas personal dr generellt sémre pd att folja
samtliga regler dn personalen 1 landstingen. Den senaste métningen hosten 2011
visar dessutom en forsdmring dé andelen som f6ljde reglerna hade minskat jaim-
fort med métningen varen 2011.

Foljsamheten varierar beroende pd vilket moment det géller. Légst andel av
personalen foljer rutinerna kring att desinficera hidnderna fore kontakten med
patienten, bade i landstingens och i kommunernas vérd och omsorg.

Diagram 3:16  Andel av vardpersonalen som féljer samtliga hygienrutiner och
klddregler i landstingens och kommunernas verksamhet, hésten
2010 - hosten 2011
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Kalla: SKL.

Socialstyrelsen har gett ut reckommendationer som stod for vardgivarnas arbete
med att forebygga vérdrelaterade infektioner, och i dessa stir att personalen
maste ha tillrackliga kunskaper om vardhygien och att vardgivarna ska ha till-
ging till sdrskild expertis vid en vardhygienisk enhet [72,73]. Socialstyrelsens
erfarenheter visar dock att den kommunala dldreomsorgen ofta saknar vardhy-
gienisk kompetens.

Under 2010 genomforde Socialstyrelsen en kartldggning av akutmottagning-
arnas kapacitet och rutiner for ett sdkert omhdndertagande av smittsamma per-
soner. Detta skedde som en del av pandemiutviarderingen. Resultatet visar att
ménga akutmottagningar saknar mojligheter att ta emot misstankt smittsamma
patienter pad ett eget rum med hygienutrymme. Inga av de triagesystem som
anvinds inkluderar heller en bedomning av eventuella smittrisker [74].

Under 2010 inventerade Socialstyrelsen dven smittspridningsproblemen inom
svensk neonatalsjukvérd [75]. Inventeringen tillkom pé grund av flera tillfdllen
med smittspridning, bland annat av ESBL som ledde till allvarliga konsekven-
ser och flera dodsfall bland for tidigt fodda barn. Neonatalvdrden har genomgétt
stora fordndringar, och vardar allt tidigare fodda barn med hjilp av allt mer
avancerad teknisk utrustning. Fordldrarna medverkar i allt storre utstrackning 1
varden, vilket leder till att fler personer finns ndrvarande kring varje kuvos och
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ovrig teknisk utrustning. Risken for smittspridning har darmed oOkat eftersom
vérden ofta bedrivs i lokaler som inte dr anpassade till sddan verksamhet (vilket
géller mer dn 80 procent av avdelningarna) och eftersom de mycket for tidigt
fodda barnen ofta transporteras mellan olika sjukhus.

Vardplatser minskar och dverbelaggningar ar vanligt

Det totala antalet virdplatser i landet fortsdtter att minska och ar 2010 fanns
cirka 25 600 vardplatser, vilket motsvarar 2,7 platser per 1 000 invanare (se
diagram 3:17). Minskningarna har skett inom all specialiserad védrd, bdde soma-
tisk och psykiatrisk. Den storsta procentuella minskningen har dock skett inom
geriatrisk vérd.

Diagram 3:I7  Totala antalet vardplatser i Sverige, 20062010
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Socialstyrelsen har upprepade ganger lyft fram problemet med aterkommande
overbeldggningar och utlokalisering av patienter [39,76]. Problemets omfatt-
ning dr dock svért att bedoma eftersom det inte finns ndgon nationell statistik
over varken forekomsten av dverbeldggningar eller utlokalisering av patienter.
Vi driver nu ett projekt i samarbete med SKL for att kunna folja férekomsten av
overbeldggningar. For att kunna jdmfora data mellan olika sjukhus har projektet
definierat tvd nya begrepp (6verbeldggningar och utlokaliserad patient), och
omdefinierat fyra befintliga begrepp som giller vardplatser. Detta skapar forut-
sdttningar att redan under véren 2012 faststélla nationella indikatorer for att
folja upp dverbeldggningarna och utlokaliseringen av patienter.

En undersékning som gjordes inom ramen for projektet visar att under en
mitvecka var 4tta av tio sjukhus dverbelagda, och sju av tio sjukhus hade utlo-
kaliserat patienter. Resultat frdn projektet visar ocksa att Gverbeldggningar och
utlokaliseringar av patienter kan leda till otydligt ansvar, brister i kommunika-
tion om patienter, stress hos personal och kompetensbrist. Detta kan 1 sin tur
oka risken for vardrelaterade infektioner, forsenade eller felaktiga behandlingar
och medicineringar samt fallolyckor. Dessutom kan det 6ka dodligheten.

Larbensfrakturer hos kvinnor minskar, men fler kan férebyggas

Fallskador &r vanliga bland dldre i sérskilt boende, 1 primdrvéarden och 1 sluten-
varden och forekommer ofta i Socialstyrelsens tillsynsdrenden [39]. En del
drabbas sd hart av en fallolycka att de behdver skrivas in pa sjukhus, och den
andelen har 1 stort sett varit oférandrad under hela 2000-talet [38].
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En av de allvarligare fallskadorna ar larbensfrakturer. De dr vanligare bland
kvinnor, men har langsamt minskat for denna grupp under de senaste tio aren
(diagram 3:18). For ménnen ses ingen fordndring under samma period. Under
2010 fick totalt 6 350 mén och 13 050 kvinnor en larbensfraktur. Uppgifter
saknas dock dver hur manga av dessa som skadades nir de var pa ett sjukhus,
pa en omsorgsenhet eller i hemmet.

Diagram 3:18  Antal patienter med larbensfraktur per 100 000 invanare. Kvinnor
och min 65-80+ ar, 2001-2010
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Fallskadorna orsakas av otillricklig kompetens, bristande tillsyn, bristande f6lj-
samhet till rutiner och bristande rutiner for riskbedomning for fallskador. Flera
av hindelserna géller personer med demenssjukdom och de flesta intriffade i
sarskilt boende eller korttidsboende. Darfor ar det viktigt med riskforebyggande
arbete for att frimja en siker vird och omsorg om ildre.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig
halso- och sjukvard

Syftet med kunskapsstyrning dr att f4 en mer evidensbaserad praktik i hélso-
och sjukvérden sa att kvalitetssidkrad kunskap sprids och anvénds inom verk-
samheten. En evidensbaserad praktik innebér att de kliniskt yrkesverksamma
anviander metoder och behandlingar som &r bevisat bra enligt vetenskap och
beprdvad erfarenhet.

Flera myndigheter arbetar med att ta fram olika kunskapsmaterial for hilso-
och sjukvarden: Socialstyrelsen, Likemedelsverket, TLV, SBU, Smittskyddsin-
stitutet och Statens folkhilsoinstitut.

Nationellt samarbete kring kunskapsstyrning

I den nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning (NSK) samarbetar
flera aktorer kring valet av omrdden for kunskapsunderlag. Gruppen samarbetar
ocksa for att nya kunskapsunderlag ska spridas och anvédndas. Socialstyrelsen
ingdr 1 NSK tillsammans med landstingen och regionerna, SKL samt myndighe-
terna Lidkemedelsverket, SBU och TLV. Under 2011 har d&ven Smittskyddsinsti-
tutet och Statens folkhilsoinstitut anslutit sig till NSK.
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Kunskap ska lattare na ut till vardpersonal

Socialstyrelsen har tillsammans med nigra andra myndigheter och SKL tagit
fram en webbplats som riktar sig till vard- och omsorgspersonal, dir olika kun-
skapsunderlag samlas omradesvis. Webbplatsen heter kunskapsguiden.se och
for nirvarande innehdller den omradena psykisk ohdlsa samt vird och omsorg
om dldre. Syftet med kunskapsguiden ar att 1opande samla kunskapsunderlag
fran nationella aktorer och att géra kunskapen mer pedagogiskt utformad, mer
tillgdnglig och mer malgruppsanpassad. Pa sa sitt ska personal pa alla nivaer
kunna anvinda den mest aktuella kunskapen for sin yrkesutovning. Socialsty-
relsen star bakom kunskapsguiden.se 1 samverkan med Liakemedelsverket,
SBU, Statens folkhalsoinstitut, SKL. och TLV.

Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer
och nationella utvarderingar

Under 2011 har Socialstyrelsens publicerat riktlinjer inom omradena
e schizofreni och schizofreniliknande tillstaind

e vuxentandvard

e lungcancer

e hjidrtsjukvérd och strokesjukvard (komplettering)

¢ sjukdomsforebyggande metoder

I arbetet med riktlinjerna tar Socialstyrelsen fram indikatorer som sedan ligger
till grund for myndighetens nationella utvarderingar. Under 2011 har Socialsty-
relsen utvirderat strokesjukvérden och diabetesvarden utifrdn nationella riktlin-
jer. Socialstyrelsens har ocksa startat ett projekt for att stodja hélso- och sjuk-
vardens inforande av Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder.
Vi kommer dven att arbeta med att stodja inférandet av schizofreniriktlinjerna.

Viktigt att prioritera bade inom och mellan olika omraden i varden

Den nationella modellen for 6ppna prioriteringar inom hilso- och sjukvard, som
togs fram gemensamt av Prioriteringscentrum, Socialstyrelsen med flera orga-
nisationer, reviderades under 2011 [77]. De grundldggande principerna dr ofor-
dndrade men modellen har fortydligats nédr det giller vissa begrepp och mo-
ment, och géller nu bade for prioriteringar inom ett omrade och mellan olika
omraden. Modellen har utvecklats eftersom det dr viktigt att vardgivarna gor
bedomningar i ett vidare perspektiv och inte bara inom det omrdde man priori-
terar. Pa sa sitt blir det littare att jamfora olika verksamhetsomraden och dér-
med ocksé lattare att prioritera mellan dem.

Nationella medicinska indikationer hjalper kliniskt verksamma

De nationella medicinska indikationerna ska ge hélso- och sjukvardspersonalen
stod 1 beslutet nér en insats ska ges respektive inte ges. Indikationerna riktar sig
till kliniskt verksamma 1 hélso- och sjukvarden. Nir indikationerna tas fram
utgdr man fran fragan: “Under vilka forutsdttningar dr det relevant att erbjuda
en atgdrd 1 ett specifikt syfte vid ett visst tillstdnd?”

Tidigare drevs arbetet av SKL i samarbete med Socialstyrelsen, Svenska 14-
karesillskapet och SBU, men under 2011 har Socialstyrelsen tagit over arbetet
med att ta fram de nationella medicinska indikationerna [78]. Mélséttningen &r
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att det ska bli en permanent verksamhet pa Socialstyrelsen som fortlopande tar
fram medicinska indikationer for olika dtgirder inom hélso- och sjukvérden.
Under varen 2011 publicerades foljande indikationer, som har tagits under arbe-
tet pd SKL:

¢ Indikation for magnetkameraundersokning vid knébesvér

¢ Indikation for tonsillotomi pd barn och ungdomar

¢ Indikation for operation vid anstringningsinkontinens hos kvinnor

¢ Indikation for unilateralt kokleaimplantat till vuxna

¢ Indikation for multimodal rehabilitering vid langvarig smérta

¢ Indikation for virkstimulering med oxytocin under aktiv forlossning
¢ Indikation for kejsarsnitt pd moderns 6nskan

¢ Indikation for brostrekonstruktion med kroppsegen vavnad

¢ Indikation for operation av ljumskbrack

Utvecklingen kring de nationella kvalitetsregistren

Den 6versyn av kvalitetsregistren som gjordes 2010 [79] ledde till att SKL och
staten har tecknat en 9verenskommelse som ror utveckling och finansiering av
kvalitetsregistren for aren 2012—2016. Overenskommelsen innebir bland annat
att finansieringen dkar och att arbetet med att utveckla registren kan prioriteras 1
hogre grad dn tidigare [80,81]. Som en del i denna dverenskommelse har Soci-
alstyrelsen inréttat en servicefunktion, vars syfte ar att 6ka kvaliteten och an-
vandbarheten av kvalitetsregistren. En viktig del 1 arbetet dr ocksé att stodja
anvindningen av kvalitetsregistren for forskningsandamal.

For att kunna gora uppféljningar med hjdlp av dessa register dr det viktigt att
de &r sd kompletta som mdjligt. Registreringsgraden 1 de nationella kvalitetsre-
gistren kan ocksa ses som en indikator pa hur aktivt en verksamhet foljer upp
sina resultat.

Socialstyrelsen har jaimfort tickningsgraden mellan 15 nationella kvalitetsre-
gister och patientregistret [82]. Jimforelserna visar dock att det saknas uppgifter
1 samtliga register, bade 1 patientregistret och 1 kvalitetsregistren, trots att verk-
samheterna enligt lag méste rapportera till patientregistret vid Socialstyrelsen.
For flera diagnoser ar tackningsgraden relativt god, men det &r viktigt att rap-
porteringen till patientregistret okar ytterligare.

Jamlik halso- och sjukvard

Under senare ar har jimlikhet i hélsa, vard och omsorg uppmaérksammats allt
mer. Jamlikhet har sin grund i de méanskliga rittigheterna, i grundlagen och i
flera av de lagar som styr kommunernas, landstingens och regionernas verk-
sambheter, inklusive hélso- och sjukvérdslagen. Principen om allas lika vérde
och réttigheter ligger ocksa till grund for diskrimineringslagen (2008:567) som
ger ett skydd mot diskriminering utifrdn diskrimineringsgrunderna: kon,
konsoverskridande identitet och uttryck, sexuell ldggning, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionshinder samt &lder. Fem nationella
minoriteter 1 Sverige har ocksé ett forstiarkt skydd genom lagen (2009:724) om
nationella minoriteter och minoritetssprak.

Socialstyrelsen har i sina studier och analyser foljt jadmlikheten i hédlsan och
vérden genom att analysera relationen mellan olika grupper. Vanliga indelning-
ar och analysperspektiv dr bland annat efter
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e olika regionala och geografiska skillnader, landstingstillhorighet, kommun
och bostadsort

e utbildningsniva, sysselséttning, inkomst med mera (socioekonomi)

e de olika diskrimineringsgrunderna som finns definierade i lagstiftningen —
till exempel funktionsnedséttning och fodelseland (etnicitet).

Under 2011 har flera rapporter publicerats om férhdllanden 1 varden, som inne-
héller studier och analyser av olika regionala skillnader [1,28,33,83]. Samtliga
rapporter visar att det finns olika regionalt betingade skillnader, 4ven om skill-
naderna verkar minska. Det géller framfor allt inom omraden dir det ldnge har
funnits rekommendationer, exempelvis de nationella riktlinjerna f6r hjartsjuk-
vérd och for cancervdrd. Regionala skillnader som utgdngspunkt dominerade
under 2000-talet. I Socialstyrelsens ldgesrapporter for hilso- och sjukvarden
(2003 och 2004) lyftes framfor allt de regionala skillnaderna fram och kvalitets-
register borjade systematiskt anvdndas [84,85]. Denna strategi har sedan ut-
vecklats inom ramen for arbetet med dppna jamforelser i hdlso- och sjukvirden
som startade 2006 i samarbete med SKL. Oppna jimforelser har sedan utveck-
lats inom en méngd olika omriden.

P& senare tid har andra jimlikhetsaspekter kommit allt mer i fokus, och Soci-
alstyrelsen har i flera &r framhéllit hdlso- och sjukvérdens roll nir det géller att
minska dven socialt betingade skillnader i hélsa och vard [86—89].

De sociala skillnaderna i hélsa &r stérre &n de regionala

Hilsan blir generellt sett bittre, men trots det okar skillnaderna mellan olika
grupper. Detta framgar bland annat av Socialstyrelsens ldgesbeskrivning av
jémlikhet i varden som 6verldmnades till regeringen under hosten 2011 [2]. Dér
konstaterar vi ocksa att de socialt betingade skillnaderna ar betydligt storre dn
de regionala skillnaderna for dodlighet i flera av de stora folkhélsosjukdomarna,
inklusive cancer och hjért- och kérlsjukdomar samt sjdlvmord [for cancer se
aven referens 90].

Utsatta grupper avstar oftare fran vard av ekonomiska skal

Fortfarande avstar personer med bland annat kortare utbildning fran vard jam-
fort med Ovriga utbildningsgrupper. Orsakerna varierar och verkar framfor allt
ha att géra med tillgédnglighet och bemétande. Endast en mindre andel — cirka
1-2 procent av befolkningen — uppger att de avstar fran vard av ekonomiska
skdl. Samtidigt brukar svarsfrekvensen i1 enkdtundersokningar vara ldgre bland
utsatta grupper én i den ovriga befolkningen, och dirfor &r det troligt att ande-
len som avstér pa grund av kostnaden ar hogre.

Ekonomin kan alltsa vara avgorande for utsatta grupper dven om det totalt sett
ror sig om en forhallandevis liten andel av befolkningen. De som avstar pa
grund av ekonomi dr frimst ensamstaende med barn, arbetslosa och personer
med sjuk- eller aktivitetsersittning, 1&ngtidssjukskrivna, funktionshindrade och
personer 1 hushdll med ekonomiskt bistand. Utrikesfodda avstar i storre ut-
strickning &n sverigefédda. Sambandet mellan den disponibla inkomsten och
att avsta fran vard ar tydligt och andelen som bdde avstar och uppger ekonomin
som framsta orsak blir storre ju lidgre inkomsten &r. Bland de 20 procent som
har ldagst disponibel inkomst uppger drygt 2 procent (cirka 30 000 personer) att
de avstar frn sjukvéardsbesok och nédgot flera att de avstar frin att hdmta ut for-
skrivna mediciner. Personer 1 hushall med ekonomiskt bistdnd hor till de mest
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ekonomiskt utsatta, och bland dem &r det ungefar fem ganger vanligare &n hos
samtliga 1 aldern 20 &r eller éldre att avsta fran ldkarbesok och likemedel av
ekonomiska skal.

Tabell 3:4. Andel personer i olika befolkningsgrupper som ar 2009 avstod fran sjuk-
vard*, tandvard™** eller receptbelagt ldkemedel pa grund av att de ej ansag sig ha rad.

Tandvard Sjukvard Lakemedel
Antal % Antal % Antal % Antal
Samtliga 20+ &r 6725000 7,3 488998 0,7 47 593 1,1 74 419
Kvinnor 3429000 7,7 262998 0,9 30 277 1,3 44 789
Man 3297000 6,9 226001 0,5 17 346 0,9 29 626
20-34 ar 1580000 9,5 150 011 0,7 11 066 1,1 16 515
35-64 ar 3549000 7,8 275021 0,9 30132 1,3 46 022
65+ ar 1596000 4,0 63997 04 6422 0,8 11916
Ensamstaende 284 000 24,7 70 003 3,8 10 836 4,2 11 882

med barn 0-19 ar
Utrikesfédda 20+ ar 991000 13,5 134 004 1,7 16 697 2,3 22 388

Personer i hushall 274000 25,6 70 002 3,5 9483 6,2 16 939
med ekonomiskt

bistand

Personer med 934 000 14,5 135 002 1,9 17 718 3,6 33 333
sjukersattning

Arbetslosa, sjuka, 605000 15,9 95 999 2,2 13 286 3,9 23 284

fortidspensionarer

20 procent i befolk- 1262000 16,7 211000 23 29 440 2,8 35450
ningen med lagsta
inkomster’

*Besok hos lakare eller distriktsskoterska/ sjukskoterska

**Besok hos tandlikare eller tandhygienist

! Hushall vars disponibla inkomst per konsumtionsenhet var mindre &n 134 565 kronor (2009).
Kalla: HEK, SCB.

De sociala skillnaderna i dodlighet minskar inte

Personer med kort utbildning 16per storre risk att avlida tidigare 1 livet &n per-
soner med lidngre utbildning. Denna forhdjda risk géller i princip samtliga stora
diagnoser som hjart- och kérlsjukdomar och cancer. I diagram 3:19 visas ut-
vecklingen av dodligheten i samtliga diagnoser som gar att behandla eller fore-
bygga (skador dr exkluderade).
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Diagram 3:19  Total dédlighet
Totalt antal déda per 100 000 invanare med grundskola, gymna-
sium eller eftergymnasial utbildning. Kvinnor och min i alders-
gruppen 35-79 ar, 1991-2010. Aldersstandardiserat

Antal déda per 100 000 Antal doda per 100 000
2000
1000 1000 \
500 500
0 o
1990 1995 2000 2005 2010 1990 1995 2000 2005 2010
Kvinnor Min
s Grundskola  ess Gymnasial Eftergymnasial

Killa: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, SCB.

Med sjukvardsrelaterad atgérdbar dodlighet menas dodlighet 1 sjukdomar som 1
sarskilt stor utstrdckning gar att paverkas med till exempel behandlande (sjuk-
vardande) insatser [87]. Den atgérdbara dodligheten brukar anvdndas som ett
métt for att bedoma hédlso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet. Den at-
girdbara dodligheten har minskat sedan 1991 for bade kvinnor och mén (dia-
gram 3:20). For kvinnorna tycks dock minskningen i dodlighet ha avtagit nigot
hos gruppen med enbart grundskoleutbildning, och gapet mellan grupperna har
inte minskat. I sjukvardsrelaterad atgdrdbar dodlighet ingar bland annat stroke,
diabetes och livmoderhalscancer.

Diagram 3:20  Sjukvardsrelaterad dédlighet. Antal déda per 100 000 invanare
med grundskola, gymnasium eller eftergymnasial utbildning.
Kvinnor och min i dldersgruppen 35-79 ar, 1991-2010. Aldersstan-

dardiserat
Antal déda per 100 000 Antal doda per 100 000
200 200
150 150 \\
100 ’\_—‘—V\__\ 100 \’\—\A—\
’ N W :
0 -
1990 1995 2000 2005 2010 1990 1995 2000 2005 2010
Kvinnor Man

mmm Grundskola  sss=Gymnasial Eftergymnasial

Killa: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, SCB.

Okad dédlighet i KOL — sérskilt vanlig sjukdom i resurssvaga grupper

En av de fi sjukdomar som uppvisar en uppétgdende trend i dodlighet ar kro-
nisk obstruktiv lungsjukdom (KOL). Négot som ofta forknippas med ojamlikhet
ar tobaksrokning, som i forlangningen kan ge medicinska skadeverkningar som
just KOL och cancer. Omkring 13 procent av befolkningen 1 Sverige roker fort-
farande varje dag och rokning dr betydligt vanligare bland dem med kort ut-
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bildning jamfort med hogutbildade. Rokningen orsakar mer ohilsa och for tidig
dod dn ndgon annan riskfaktor.

I Sverige berdknas 400 000—700 000 méanniskor lida av KOL. Denna sjuk-
dom é&r ett vixande folkhdlsoproblem, och dr en bidragande orsak till att de so-
cialt betingade skillnaderna 1 dodlighet har 6kat under senare ar (diagram 3:21).
Rokning dr ocksa vanligare i vissa grupper av migranter. Aven i dessa grupper
ar KOL en vanligare dodsorsak jamfort med bland sverigefodda [37].

Diagram 3:2I  Antal déda i KOL per 100 000 invanare med grundskola, gymna-
sium eller eftergymnasial utbildning. Kvinnor och min i alders-
gruppen 35-79 ar, 1991- 2010. Aldersstandardiserat

Antal doda per 100 000 Antal doda per 100 000
40
30 1 30
20 | 20 /N N\
10 1 10
0 0
1990 1995 2000 2005 2010 1990 1995 2000 2005 2010
Kvinnor Man
wmmGrundskola  sss=Gymnasial Eftergymnasial

Killa: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, SCB.

Utvecklingsprojekt for battre KOL-vard

Nio olika vardenheter inom priméarvéard och slutenvérd deltar 1 projektet ”Battre
KOL-vérd ar att gora skillnad”. Projektet samarbetar med kvalitetsregistret
RiksKOL for att bland annat 6ka registeranvdndningen och anvdndningen av de
data som registret genererar.

Utvecklingsarbetet sker med hjélp av den sé kallade genombrottsmetoden,
dér de olika teamen beslutar om mal for arbetet och identifierar hinder for att na
maélen. Arbetet kommer i stor utstrackning att bedrivas i form av tre ldrandese-
minarier med mellanliggande arbetsperioder fram till mars 2012. Seminarierna
kommer att inriktas pa socioekonomi, genus och fodelseland eftersom det ar
faktorer som har samband med ménniskors hélsa och utvecklingen av KOL. De
slutsatser som dras i projektet ska sammanfattas i en rapport och presenteras vid
en konferens under 2012 [91].

Hur vanligt ar diskriminering i halso- och sjukvarden?

Det ér svart att uppskatta hur vanligt det &r med uttalad diskriminering i1 varden,
till exempel utifran enkéter och andra registerdata. En anledning ar att de grup-
per som i mindre utstrackning soker vard ofta inte nds av enkéter. Vissa sarbara
grupper eller grupper som inte behirskar det svenska spraket eller inte dr vana
vid att fylla i enkéter svarar ocksa mer séllan pa enkater.

Under 2011 har Diskrimineringsombudsmannen (DO) fokuserat pa diskrimi-
nering inom hélso- och sjukvéarden. Under forra aret fick DO in 269 anmélning-
ar fran patienter som ansag sig ha blivit daligt bemotta av personal inom hélso-
och sjukvarden. Det &r ungefdr samma siffra som éret innan, men en jamforelse
med andra samhéllsomrédden — som socialtjdnsten och socialforsakringen — visar
att hilso- och sjukvérden far fler anmilningar. And4 finns indikationer pa att fa
av dem som anser sig diskriminerade anmailer det till DO.
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Ny EU-studie pekar pa problem med diskriminering

Forekomsten av diskriminering har studerats 1 fem EU-lédnder inklusive Sverige
pa uppdrag av EU-organet Fundamental Rights Agency [92]. Ett 60-tal perso-
ner fran varje land har intervjuats — sjukvardspersonal, jurister och administra-
torer samt nagra grupper av patienter.

De intervjuade patientgrupperna var till exempel personer med rétter i Mel-
langstern, kvinnor med bland annat somalisk bakgrund, personer dver 50 ar
samt unga vuxna med funktionsnedsittning. De intervjuades om en méngd oli-
ka aspekter, bland annat om barridrer de har mott ndr de sokt vard samt deras
erfarenheter av diskriminering inom sjukvéarden. En del fragor gillde tillgdng
till information samt erfarenheter av att anmila eller framfora klagomal pa vér-
den.

Socialstyrelsen har tagit del av preliminéra resultat fran studien som visar att
bilden av sjukvarden skiljer sig diametralt beroende pd om den formedlas av
sjukvardspersonalen eller patienterna. Sjukvéardspersonalen menar att diskrimi-
nering dr sdllsynt 1 den svenska hélso- och sjukvarden. S& hir sdger en ldkare:

Man ar ungefar likadant skapt rent anatomiskt och fysiologiskt och se-
dan vad man tror pa eller hur man ser ut paverkar inte oss.

De intervjuade patienterna tecknar en helt annan och mer nedsldende bild, och
genom sin bakgrund har de alla upplevt olika typer av diskriminering och ként
sig maktlosa 1 varden. Deltagarna som uppgav att de anmaélt felbehandling har
varken fatt upprittelse eller ndgon erséttning for uppkomna skador. Manga av
de intervjuade vittnar om védrdpersonalens forestillningar om personer som inte
har ”svensk majoritetsbakgrund”, och muslimska kvinnor upplever genomga-
ende bristande respekt och bemdtande fran sjukvarden. Unga kvinnor med psy-
kisk funktionsnedsittning berdttar om att sjukvéardspersonalen inte respekterar
deras privatliv utan stéiller ovidkommande fragor, till exempel om deras sexliv.
I berittelserna finns ocksé exempel pa forsenade och nekade behandlingar, fel-
behandlingar, bristande respekt och nedsittande bemdtande, trakasserier samt
undanhallande av information. Ett exempel dr en kvinna som forst genomgick
en misslyckad operation av livmodern och blev inkontinent. Nér hon forsokte ta
reda pd vad som hade gatt fel fick hon hora att alla journalanteckningar var bor-
ta. Nér hon sedan sokte vard for misstanke om cancer drojde det tvd ar innan
hon rontgades. Sa sminingom blev hon opererad men d& hade cancern hunnit
sprida sig. Helt klart dr att de intervjuade patienterna har rakat ut for daligt be-
motande och fétt bristfillig information, bade nér det géller tillgénglighet till
varden och innehéllet 1 den. Rapporten publiceras av Fundamental Rights
Agency under varen 2012 [92].

Nationella patientenkaten visar pa vissa systematiska skillnader
mellan grupper

De nationella patientenkéterna visar att utlandsfodda personer dr mindre ndjda
an sverigefodda med olika aspekter av varden. De svarande har fitt gradera
bemoétandet pd en femgradig skala med utmdrkt, mycket bra, bra, nagorlunda
och ddligt. De storsta skillnaderna mellan grupperna mérks i1 antalet svar med
“utmérkt” respektive “bra”. Personer som inte har svenska som modersmaél &r
mer aterhallsamma och upplever mer sillan att de far ett "utmérkt” bemotande.
Kvinnor och de som inte har svenska som modersmal var oftare &n méin och
sverigefodda mindre ndjda med flera centrala aspekter inom den Gppna sjuk-
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husvérden. I tabell 3:5 visas resultat fran den 6ppna sjukhusvarden. Kvinnorna
har till exempel 22 procent hogre sannolikhet att kénna sig mindre respekterade
1 motet med vérden, jaimfort med mén. For dem som inte har svenska som mo-
dersmaél dr sannolikheten 33 procent hogre for att kiinna sig mindre respektera-
de, jimfort med gruppen som har svenska som modersmél. De med ett annat
modersmal &n svenska har ockséd 14 procent hogre sannolikhet att inte kénna sig
tillrdckligt informerade om sin sjukdom och behandling. Samma grupp har 50
procent hogre sannolikhet att kéinna sig mindre delaktiga i varden och behand-
lingen dn vad de onskar jamfort med sverigefodda. Dértill har gruppen 36 pro-
cent hogre sannolikhet for att ge helheten i varden ett ligre omdome jamfort
med gruppen som har svenska som modersmal.

Hogutbildade kénner sig mindre ndjda med informationen (32 procent hogre
sannolikhet) och med kunskapen om vart de kunde vénda sig efter besoket (23
procent hogre sannolikhet).

Tabell 3:5. Oppen vard vid sjukhusmottagningar, indikatorer fér patientfokuserad vard:
sannolikheten (OR) fér att vara mindre ndjda med olika aspekter av varden utifrén kén,
modersmal och utbildning

Respekt Information Kontinuitet Delaktighet Helhetsintryck

(n=76264) (n=75447) (n =74 554) (n =75 054) (n =77 452)
OR OR OR OR OR

Kon

Man 1 1 1 1 1

Kvinnor 1,22 1,15* 1,12* 0,92 1,06 *

Svenska

Ja 1 1 1 1 1

Nej 1,33 1,14 * 1,07 1,50 * 1,36 *

Utbildning

Grundskola 1 1 1 1 1

Gymnasium 1,05 1,22* 1,10 1,03 1,05 *

/L:]gié’;glt:t 0,98 132* 1,23 * 0,93 0,99

1) Statistisk metod: Logistisk regression. Justerat for dlder, kon, landsting/region, antal besok i varden och sjalvrappor-
terad hélsa.

2) Svaren visar oddsen (OR) for respektive grupp att vara mindre ndjd med de olika aspekterna av varden. Referensvir-
det 1 for jamforelsegrupperna betecknar i vilken utstrackning patienterna svarade ”ja” pa fradgan om de ar ndjda med
denna aspekt av varden. Virden hogre dn 1 betyder att de dr mindre néjda med respektive aspekt, och ett virde under 1
betyder att de dr mer ngjda &@n referensgruppen.

* Statistiskt signifikant varde.

Samma monster finns dven inom till exempel primérvarden och akutmottag-
ningar — det vill sdga kvinnor och de som inte har svenska som modersmél ar
mindre ndjda med bemotandet. De som inte har svenska som modersmal kdnner
sig mindre delaktiga, och ger genomgaende 14gre omdémen om helhetsintrycket
av varden [2]. Ovriga bedémningar av vérden utifrdn de nationella patientenki-
terna finns 1 avsnittet om patientfokuserad vard.

Landstingens syn pa utmaningarna — svart att mata och prioritera

Enligt landstingen dr svarigheterna att mita och folja upp jimlikheten i1 varden
en stor utmaning [2]. Landstingens foretrddare anger ocksd att ménga vill ha
fler riktlinjer frdn myndigheterna. De framhéller att landstingen dr medvetna om
att det forekommer oréttvisa och atgédrdbara skillnader i hédlsan och virden, men
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att det dr svart att ta sig an problemet. Flera vill ta fram personalutbildningar
om jadmlikhet i varden men menar samtidigt att verksamheterna har svért att
prioritera en sadan utbildning.

Patientorganisationerna har geografiska skillnader i fokus

Patientorganisationerna anser att geografiska skillnader dr en av de storsta ut-
maningarna for att uppnd jimlikhet i virden [2]. Detta framkommer i de inter-
vjuer som Socialstyrelsen har latit genomfora under aret. Foretrddarna pekar
sarskilt pa de betydande skillnaderna i tillgdngen till specialistvard och annan
kompetens mellan landstingen men dven inom landstingen. Detta kan innebdra
att patienterna far vénta olika ldnge innan de far ritt vard, vilket bidrar till ono-
diga kostnader i varden och i vérsta fall innebér en risk for patienternas liv och
hilsa. Organisationerna pekar ocksé pa att patienterna upplever stora orittvisor i
vilken typ av behandling och rehabilitering de kan fi. Dessutom varierar egen-
avgifterna mellan landstingen.

Skillnaderna beror enligt patientorganisationerna fraimst pd den knappa och
varierande tillgangen till specialister. For att jamna ut tillgdngen till specialise-
rad vard behovs béttre nationella och mellanregionala remitteringsfunktioner.
De framhéller ocksa att landsting utan specialister inom olika omraden saknar
kompetens for att géra en snabb och korrekt remittering. Dessutom kan det fin-
nas regionala prioriteringar och kostnadsskil som gor att patienter inte remitte-
ras till andra landsting. Samtidigt framhaller patientorganisationerna att det
finns goda exempel ddr samverkan mellan landstingen fungerar bra i dessa av-
seenden. De viktigaste utmaningarna handlar om att fa en 6kad nationell sam-
ordning, till exempel 1 form av fler nationella riktlinjer och uppfoljningar, samt
att utveckla regionala centrum for kunskapsspridning och samordning. Patient-
organisationerna vill ocksé att staten okar sin tillsyn samt stéller hogre krav pa
att landstingen samordnar resurserna mellan sig. Vidare anser de att SKL har en
viktig uppgift nar det géller att forbéttra kunskapsspridningen och samordning-
en mellan landstingen och regionerna. Intervjupersonerna framhéller ocksa att
patienterna bor fa en starkare stillning i varden och storre inflytande i plane-
ringsarbetet.

Metoder for att na jamlikhet i varden — vad sager forskningen?

En stark forsta linjens sjukvard (bland annat primérvérd och nérvérd) ar en vik-
tig faktor 1 ett sjukvardsystem som strdvar mot jamlik hélsa och vard. Riktade
insatser kan bidra till att minska skillnaderna mellan olika grupper, men resulta-
ten frdn forskningen dr delvis motsédgelsefulla. Socialstyrelsen har gjort en
oversiktlig litteratursokning Gver metoder och strategier som har anvénts inom
forskningen fOr att minska skillnader i1 hélsa och vard mellan olika grupper [2].

Forskare framhaller att tillgangen till varden blir mer jdmlik med ett skattefi-
nansierat hélso- och sjukvardsystem, och att effekten blir motsatt om véarden
finansieras med en hog andel patientavgifter eller privata forsdkringar. Vidare
visar forskningen att tillgdngen blir mer jimlik med en hélso- och sjukvéird som
ar uppbyggd kring en stark forsta linjens sjukvérd. Det forefaller rada sam-
staimmighet i forskningen om dessa dvergripande aspekter, och i dessa sam-
manhang lyfts ofta de skandinaviska ldnderna som “modeller” for sddana sy-
stem.
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SKL utvidgar satsningen for en jamlik halsa och vard

Under 2010 var jamlik hélso- och sjukvard en prioriterad fraga for SKL som
fokuserade péd det socioekonomiska perspektivet, mangfalden och det hélso-
frimjande och forebyggande arbetet.

Under 2011 utvidgade SKL arbetet med att undersoka och ta fram fakta om
ojadmlikhet inom andra omraden som beddms ha sérskilt stor betydelse for vil-
farden. Arbetet ska bidra till att kommuner, landsting och regioner har bésta
mojliga forutsittningar att erbjuda en god, gemensamt finansierad vélfard och
en trygg, attraktiv och hallbar livsmiljo. Satsningen ska verka for att sektorns
vilfardstjanster distribueras mer jamlikt inom kdrnverksamheterna genom att
utveckla kunskap, metoder och strategier som uppmirksammar ojamlikheter
och stirker medlemmarnas mojligheter att dstadkomma konkreta fordndringar.
Ett antal kommuner och landsting har gitt samman i ett ndtverk for att utveckla
arbetet med jamlik hélsa utifran intentionerna 1 Marmotkommissionen [91].

Plattform fér jamlikhet i varden

Flera organisationer arbetar tillsammans for att etablera en nationell plattform
for jamlik hélsa och vérd som &r myndighets- och organisationsovergripande.
Arbetet genomfors av SKL, Socialstyrelsen, Statens folkhélsoinstitut, DO,
Vérdforbundet, Likarforbundet, Kommunal, Likarsdllskapet och Svensk sjuk-
skoterskeforening. Plattformen utarbetades och forankrades under 2011 och
kommer att presenteras pd en nationell konferens under varen 2012. Syftet med
plattformen dr att tydliggdra en gemensam vérdegrund som é&r baserad pa lag-
stiftning och professionell etik. Den ska samtidigt verka mobiliserande och
ddrmed driva pa arbetet bdde inom och mellan de samverkande organisationer-
na [91].

L&randeprojekt

I SKL:s regi pagér ett projekt med syfte att utveckla och testa arbetssitt for hél-
sofrdmjande och forebyggande insatser, bemotande, behandling och tillgidnglig-
het 1 forsta linjens vard [91]. Projektet bedrivs i utvalda bostadsomraden och
genomfors 1 samverkan med de berorda aktérerna inom omradet. Projektet star-
tade hosten 2011 och ska foljas genom en vetenskaplig studie. I studien ska
olika arbetssitt, metoder och deras effekter utvirderas samt en hilsoekonomisk
beddmning goras.

Viégledning fér styrning mot jamlikhet

SKL har utvecklat en modell for hur kommuner, landsting och regioner kan
utveckla sitt dvergripande styr- och ledningssystem, i syfte att erbjuda mer jam-
lika vilfardstjanster inom exempelvis hélso- och sjukvarden, skolan och social-
tjdnsten. Végledningen &r ett stod for alla som utifran lokalt sjilvstyre arbetar
for okad jamlikhet. Den vander sig framst till dem som arbetar pa en overgri-
pande styr- och ledningsniva men kan &ven inspirera till utvecklingsarbete pa
verksamhets- och arbetsplatsniva [93].

Socialstyrelsens bedomningar for det fortsatta arbetet

Pé senare ar har ett antal initiativ tagits pa olika nivder for att uppnd en mer
jamlik hélso- och sjukvard. Nédgra beskrivs kortfattat ovan, och hir sammanfat-
tar Socialstyrelsen ett antal forslag for det fortsatta arbetet som vi har tagit fram
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under hosten och som tidigare har redovisats 1 rapporten Ojdmna villkor for hélsa
och vard [2].

Socialstyrelsen avser att ta fram en samlad strategi for att genom samtliga

tillgéngliga verktyg bidra till utvecklingen mot en mer jamlik hilsa och vard,
bland annat pé foljande sétt:

Driva pé utvecklingen genom att ta fram en plan for hur olika informations-
system, inklusive hilsodataregister och kvalitetsregister, och andra databaser
inom sjukvérden kan utvecklas for att kontinuerligt belysa och folja skillna-
der 1 hélsa, tillginglighet och vardkvalitet for olika grupper i befolkningen.

Utveckla metoder for att ta fram mer kunskap om situationen for grupper
som hamnar utanfor vanliga kartldggningar och analyser. Det handlar om na-
tionella minoriteter, men ocksd om papperslosa, bostadsldsa, tunga missbru-
kare och vissa grupper av svart psykiskt sjuka.

Sjukvdardshuvudmdnnen bor exempelvis gora foljande:

Fokusera pa utsatta omrdden och utveckla tillgédngligheten genom att identi-
fiera och avveckla barridrer inom varden for utsatta grupper, samt utveckla
uppsokande verksamhet i omraden med hog ohilsa.

Satsa péd innovativa projekt och stimulera personalen i de patientnéra verk-
samheterna. For att 6ka kunskapen behover medarbetarna aktivt uppmuntras
till att utveckla projektidéer och gemensamma malbilder kring hur man kan
uppnd en mer jamlik vérd.

Inrdtta sirskilda verksamhetsbaserade vardteam for att utveckla och stirka
utsatta gruppers mojligheter till vard. Dessa team kan kopplas till lokala FoU
samt relevanta forskningsinstitutioner.

Bredda uppdragen for de regionala kunskapscentrum for jamstilld vard som
redan finns sa att de dven omfattar ovriga jdmlikhetsaspekter. Dessa cent-
rums huvuduppdrag kan vara att bedriva forskning och verksamhetsutveck-
ling for att 6ka kunskapen och det professionella engagemanget kring fragor
som ror jamlikhet 1 hélsa, vard och omsorg.

Vidareutveckla metoder for en behovsbaserad resursfordelning och ersitt-

ningsmodeller med sarskilt fokus pé sjukvardens forebyggande, behandlande
och rehabiliterande verksamhet.

Regering och riksdag bor bland annat 6verviga:

Utveckla en ny modell i samarbete med sjukvirdshuvudménnen med syfte
att na storre harmonisering mellan olika delar av landet inom kritiska omra-
den sdsom avgifter och geografiska skillnader 1 tillgdng till kompetens etc.
Utforma ett tilldggsdirektiv till den pdgdende sé kallade Patientmaktsutred-
ningen (S2011:03) om att den sérskilt bor uppmérksamma jédmlikhets- och
inflytandeaspekter for sarbara grupper i befolkningen.

Forskning och utbildning foreslas att:

Den planerade Oversynen av ldkarutbildningen bor ta stor hénsyn till de
framtida behoven av lékare i primdrvard, psykiatri, geriatrik och socialmedi-
cin.

Oka fokus i samtliga vardutbildningar pa omfattning och orsaker till socio-
ekonomiskt betingade skillnader i ohdlsa och vardbehov.
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e Oka stddet till forskning som sirskilt riktar in sig pa att utveckla metoder for
att minska skillnaderna i hdlsa och vard (till exempel aktionsforskning och
deltagande observationer).

Effektiv halso- och sjukvard

Effektiv vard innebér att de tillgéngliga resurserna i form av till exempel perso-
nalens kompetens, medicinsk utrustning och likemedel anvidnds pa bésta sitt
for att uppna de uppsatta mélen. Det kommer att bli allt viktigare att anvénda de
tillgdngliga resurserna inom varden och omsorgen pa bésta sitt eftersom den
aldrande befolkningen och den medicinteknologiska utvecklingen sannolikt
kommer att pressa kostnaderna uppét.

I kapitlet om ekonomiska analyser finns en definition av effektivitet och ex-
empel pé hur effektivitet kan analyseras. I detta avsnitt kommenterar vi effektiv
vérd ur ett internationellt perspektiv.

Effektivitet i halso- och sjukvarden ur ett internationellt perspektiv

OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development) har sedan
2004 studerat i vilken grad kostnaderna for hélso- och sjukvard leder till for-
battrad hédlsa hos befolkningen. Arbetet har inte handlat om att utveckla meto-
der for att analysera effektivitet, utan det har frimst handlat om att synliggora
skillnader mellan olika ldnder nar det giller befolkningens hélsa, resultat- och
processindikatorer samt hilso- och sjukvérdsutgifter. OECD har dessutom sokt
forklaringar till olikheter mellan ldnderna i deras olika institutionella arrange-
mang nér det giller hdlso- och sjukvardssystemen.

Sedan tidigt 1990-tal har hélso- och sjukvardsutgifterna per invanare i
OECD-lidnderna 6kat med 6ver 70 procent i reellt virde. OECD berédknar att de
offentliga hilso- och sjukvardsutgifternas andel av BNP kommer att 6ka 3,5—
6,0 procentenheter fram till 2050 i OECD-omrédet. Pa lang sikt dr det nddvén-
digt att kunna anvinda resurserna mer effektivt for att inte underminera de of-
fentliga finanserna. Samtidigt som hélso- och sjukvardsutgifterna har 6kat si
har ocksa hilsan forbattrats hos befolkningen inom OECD. Hilsa mits d4 som
forviantad medellivslingd och dddlighet i till exempel cancer och akut hjértin-
farkt. Den forviantade medellivslingden har 1 genomsnitt 6kat ett ar for varje
fyradrsperiod sedan tidigt 1990-tal.

Trots detta finns fortfarande betydande variationer i hélsostatus mellan 14n-
derna, och de som spenderar mest pengar har inte nddvindigtvis bast hélsout-
fall. Exempelvis spenderar Japan mindre pa sjukvard per invanare @n de flesta
OECD-lénderna samtidigt som japanerna har en mycket hog hilsostatus. I
andra ldnder bor det darfor finnas utrymme att forbattra kostnadseffektiviteten.
Det finns i allminhet ingen motsittning mellan att uppnd mer jamlika hilsout-
fall och att hoja det genomsnittliga hilsotillstandet hos befolkningen. Lénder
med hog jamlikhet ndr det géller hélsa tenderar tvirtom ockséd att ha en hog
genomsnittlig hilsostatus — Island, Sverige och Italien dr exempel pé detta.

I rapporten Health care systems: Efficiency and policy settings gér OECD
jamforelser mellan olika ldnder och olika hidlso- och sjukvéardssystem for att
identifiera styrkor och brister i dem [94]. OECD-ldnderna sorteras in i olika
grupper beroende pd hur hélso- och sjukvérdssystemen &r konstruerade. Sverige
hamnar i grupp 4 tillsammans med Turkiet och Island, vilket &r en grupp som
karaktériseras av offentlig finansiering och mest offentlig produktion, mgjlighet
att vélja vardgivare och en lag nivd av “gatekeeping”. Lag “gatekeeping” inne-
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bar till exempel att patienter kan kontakta en specialist utan att ha en remiss
fran en allménlikare.

Hela grupp 4 har hog effektivitet, men OECD konstaterar att det inte verkar
finnas ndgot system som i sin helhet &r béttre dn andra, utan det finns storre
variationer inom olika grupper dn mellan dem. Det finns med andra ord ingen
sarskild reform som kan rekommenderas generellt. De fyra ldnder som forefal-
ler vara bést pa att omvandla insatta resurser till hélsa dr Australien, Japan, Ko-
rea och Schweiz, och de hamnar i tre olika grupper i klassificeringen av hilso-
och sjukvardssystemen.

I rapporten analyseras effektivitet med hjélp av den ekonometriska metoden
”data envelopment analysis” (DEA). Som utfall anvédnds forvintad livslangd
eftersom alla lander inte har data 6ver mer sjukdomsspecifika resultat. Livs-
langden paverkas dock av andra faktorer &n endast hdlso- och sjukvérden, och
dérfor tar analysen dven hinsyn till livsstilsfaktorer sdsom tobaks- och alkohol-
konsumtion, matvanor och miljofaktorer samt utbildnings- och inkomstniva.
Resultatet visar att alla OECD-lidnder skulle kunna hdja effektiviteten och fa
battre resultat av de insatta resurserna. Om hélso- och sjukvardsutgifterna holls
konstanta skulle medellivsldngden kunna 6ka med mer &n tva ar i genomsnitt
for OECD-ldnderna, om samtliga ldnder skulle bli lika effektiva som de mest
effektiva. Diagram 3:22 visar den mojliga vinsten i1 forvintad livslingd med
bibehéllen resursdtgang for varje land enligt OECD:s analys.

Diagram 3:22  Majliga vinster i forvantad livsldngd vid fodseln och vid 65 ar med
bibehdllen resursatgang for olika linder

Mojliga vinster i forvintad livslangd, ar
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Kalla: OECD, 2010.

Figur 3:1 och 3:2 visar Sveriges resultat i forhdllande till OECD-snittet och
snittet i den grupp som Sverige kategoriserades i (grupp 4) nir det giller resur-
ser och utfall i form av atgardbar dodlighet.

Figuren nedan (3:1) visar atgardbar dodlighet uppdelat pa olika sjukdoms-
grupper. Den étgdrdbara dodligheten dr lagre 1 Sverige dn 1 OECD-ldnderna 1
genomsnitt inom samtliga sjukdomsgrupper.
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Atgirdbar dédlighet uppdelat pa sjukdomsgrupp
Killa: OECD, 2010.

Figur 3:1
Totalt

2
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|
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__ Grupp 4
Matsmaltningsorganens Cancer
sjukdomar
Andningsorganens Endokrina
sjukdomar sjukdomar
Sjukdomar i kinsorganen Sjukdomar i nervsystemet

Cirkulationsorganens

sjukdomar

Pa resurssidan har Sverige fler ldkare och sjukskéterskor per invanare &n
OECD-snittet (figur 3:2). Daremot dr antalet besok per invanare lagre (framgar
inte av diagrammet). Enligt OECD ér det 14ga antalet besok per lakare slaende.
Statistiken dver antalet besok ger dock ingen information om hur langa beséken
ar eller vad de innehéller. Hilso- och sjukvardskostnaderna per invénare &r na-
got hogre 1 Sverige dn 1 OECD-lédnderna generellt, men antalet véardplatser ar
lagre. Kategorierna “ersittning specialister” och “erséttning allménlikare” visar
den relativa I6nenivén for dessa grupper i relation till den 6vriga befolkningen 1
respektive land. Diagrammet visar att den relativa inkomstnivén for dessa grup-
per ar ldgre 4an OECD-snittet.

Kostnader och resurser
Kiilla: OECD, 2010.

Figur 3:2
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OECD har i rapporten Value for Money in Health Spending presenterat olika
atgirder som leder till okad effektivitet [95]. Exempel pa sddana atgirder ar
tillimpning av "health technology assessment” (HTA) och evidensbaserad me-
dicin, till exempel 1 form av riktlinjer och kunskapsoversikter. Andra atgirder ar
maélrelaterad ersdttning (“pay for performance”, P4P) &ven om data som visar
att kvaliteten hojs med denna typ av ersdttningssystem ofta saknas. OECD
tilldgger dven att forutséttningarna for att infora P4P ofta saknas, det vill séga
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data finns inte eller gér inte att samla in, kvalitetsindikatorer finns inte och upp-
foljningssystem saknas.

Intresset i landstingen okar

Intresset for hilsoekonomiska fragestillningar verkar vara pd uppatgdende i
Sverige och ar 2010 startade den forsta svenska foreningen for hilsoekonomi,
SHEA. Under hosten 2011 holl foreningen sitt forsta arsmote och 1 samband
med det bildades ocksa ett nitverk for samverkan kring hidlsoekonomiska frage-
stdllningar bland representanter frén landstingen. I den foljande texten redovisas
exempel pa hur Region Skane arbetar med omrédet effektiv vard.

For att kunna folja upp om varden dr effektiv méste det finnas uppsatta mal
for verksamheten eftersom effektivitet definieras som maéluppfyllelse i forhal-
lande till de insatta resurserna. I Region Skane formuleras mal for verksamhe-
ten pa bade koncernniva och lokal niva. For att stirka incitamenten att nd mélen
har olika typer av malrelaterade ersittningar tagits fram inom olika delar av
hélso- och sjukvarden. Region Skane anvédnder ocksa Oppna jamforelser for att
synliggora resultaten och ddrmed fa ytterligare drivkraft att nd malen.

Regionen har utvecklat strukturerade processer dir vardkedjan utifran patien-
ternas perspektiv ska vara obruten och effektiv. Processerna utvecklas i1 ndra
samarbete med den kommunala hélso- och sjukvarden. Under ar 2011 utveckla-
des processerna for stroke, knd- och hoftledsartros och multisjuka dldre, och
inom canceromrddet fortsétter arbetet med processerna brostcancer, kolorektal-
cancer, prostatacancer och lungcancer.

Genom att arbeta processinriktat ska patienterna fi kortare ledtider, och en
patient med hoftfraktur ska till exempel opereras inom 24 timmar frdn ankoms-
ten till sjukhuset. Inom &ppenvarden ska omhéndertagandet ske effektivt genom
att patienterna far rétt vard i rétt tid och pa rétt vardniva.

Arbetet med omradet effektiv vard &r inte skarpt avgrinsat fran andra malom-
raden inom konceptet god vard [49]. Det finns ytterligare exempel péd systema-
tiskt arbete 1 Region Skane inom omrédet effektiv vird, som ocksa beror till
exempel sdker och kunskapsbaserad vard. Exempel pé detta dr arbeten som gar
ut pa foljande:

e Koncentrera den hogspecialiserade varden till férre enheter.
e (Oka antalet patienter som liiggs in direkt.
e Skapa en patientdgd journal som alla vardgivare anvénder.

e Likemedelsbehandlingar ska vara evidensbaserade, kostnadseffektiva och av
hog kvalitet. Vardenheterna ska folja nationella och Skdnegemensamma rikt-
linjer, sasom Skanelistan och maltal i lakemedelsbudgeten.

¢ Vid introduktionen av nya likemedel ska vardenheterna folja Skanegemen-
samma riktlinjer som tas fram via Lakemedelsradet.

Det lokala arbetet med verksamhetsutveckling enligt god vérd stimuleras ge-
nom att olika forvaltningar far i uppdrag att arbeta med lokala incitament och
redovisa dessa till koncernen. Kunskaper om lokala forhallanden och betingel-
ser dr avgorande for att organisera verksamheten och for att belona medarbetare
och verksamheter i syfte att na de uppsatta kvalitetsmalen med minsta mojliga
resursatgdng. Regionen kan ocksé stodja lokala projekt genom att tillhandahalla
hilsoekonomisk kompetens.
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Tandvard och tandhalsa

Sammanfattande iakttagelser

e Svenskarna dr overlag ndjda med tandvarden. De dr ndgot mer ndjda med
privattandvarden &n med folktandvarden. Kdnnedomen om det statliga
tandvardsstodet behover likvil forbittras. Endast hilften av svarspersoner-
na i Socialstyrelsens och Forsdkringskassans undersokning uppger sig kén-
na till det allménna tandvérdsbidraget.

e En allt storre andel barn och unga #r kariesfria. Ar 2010 var 63 procent av
de undersokta tolvdringarna kariesfria. Samma ar var 31 procent av nitton-
aringarna kariesfria. Samtidigt finns det stora skillnader 1 tandhélsa bland
barn och ungdomar som har olika socioekonomisk bakgrund.

e Sveriges kommuner och landsting uppskattar att knappt 166 000 personer
kunde komma ifrdga for uppsdkande verksamhet och nddvéndig tandvéird
under 2010. Av dessa tackade drygt 99 000 personer ja och fick del av den
uppsokande verksamheten. Drygt 122 000 personer fick nddvéndig tand-
vard under 2010 vilket 4r en 6kning med drygt 7 procent sedan 2009.

e Den ojdmna fordelningen av tandvardspersonal mellan lanen kan innebéra
en risk for att strokepatienter far sdmre tillgédng till tandvérden &n befolk-
ningen 1 6vrigt. Det visar Socialstyrelsens nationella utvardering av stroke-
sjukvérden

e Tillgéngligheten till tandvard &r bristfillig efter kontorstid och pé helgerna.
Socialstyrelsens tillsyn visade att patienterna inte fick nagon vérd efter
stingning om det inte rorde sig om allvarliga fall som kriavde specialist-
kompetens.

e Det finns stora skillnader inom tandvarden for vad som rapporteras som en
avvikelse. Detta kan forsvara arbetet med att uppné en god och séker tand-
vard.

e Det finns fortsatt stora regionala skillnader i antibiotikaforskrivningen
inom tandvarden. Orsakerna dr inte kdnda, men rekommendationerna i de
nationella riktlinjerna for tandvérd bor kunna bidra till en minskning av an-
tibiotikaanvdndningen inom tandvérden.

I detta kapitel beskriver Socialstyrelsen utvecklingen inom tandvarden och den
vard som ges enligt tandvardslagen (1985:125), TL. Vi diskuterar dven befolk-
ningens tandhélsa.

Aktuell utveckling

De flesta har god tandhalsa

Befolkningens tandhélsa dr generellt sett god. Enligt Folkhélsoinstitutets natio-
nella folkhélsoenkdt fran 2010 uppger 90 procent att de har en god tandhélsa
[1]. Samtidigt finns det stora skillnader i tandhilsan mellan olika grupper.
Personer med kort utbildning, lag inkomst samt utlandsfodda uppger att de
har délig tandhélsa i betydligt hogre utstrickning dn andra. 24 procent av de
med sjukpenning eller sjukersittning uppger att de har délig tandhélsa, medan
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motsvarande andel bland forvarvsarbetande bara dr 8 procent. Behovet av tand-
vérd &r, precis som Socialstyrelsen konstaterade i Légesrapport 2011, fortsatt
stort 1 dessa grupper trots den positiva utvecklingen av tandhélsan de senaste
decennierna.

Tva av tre besdker tandvarden i férebyggande syfte

Forsdkringskassan har i samarbete med Socialstyrelsen utvirderat nyttjandet av
det statliga tandvardsstodet. Utvarderingen visar att 71 procent av den vuxna
befolkningen (20 ar och dldre) besokte tandvéarden under perioden 1 juli 2008—
30 juni 2010. Utvérderingen visar ocksa att 68 procent av den vuxna befolk-
ningen besokte tandvarden i1 forebyggande syfte. I absoluta tal gjorde 5,13 mil-
joner individer 19,1 miljoner besdk och 30,9 miljoner behandlingsatgérder ut-
fordes [2].

Personer i1 aldersgruppen 65 — 74 ar har besokt tandvéarden i hogst utstréck-
ning (diagram 4:1). I diagram 4:1 visas ocksa andelen personer som har gjort
minst ett forebyggande besok. Ett forebyggande besok definieras som ett besok
dir minst en forebyggande dtgérd utfordes. Andelen forebyggande besok foljer
den totala andelen besok.

Diagram 4:| Andel personer 20 ar och dldre som besékt tandvarden respektive
gjort minst ett férebyggande besék under perioden | juli 2008 -
30 juni 2010. Efter alder och kén
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Kalla: Nyttjande av det statliga tandvardsstodet, Forsakringskassan.

Kvinnor besoker tandvirden i hogre grad 4n man Det géller for alla dldersgrup-
per utom for den dldsta, 75 ar och uppét. Att de dldsta besoker tandvérden i lag-
re utstrdckning dn andra grupper kan till viss del forklaras av att en del personer
1 denna grupp omfattas av det tandvardsstod som landstingen ansvarar for. De
omfattas ddrmed inte av statistiken for det statliga tandvérdsstodet.

Personer dldre dn 50 &r tenderar ocksé att besdka tandvarden ett storre antal
ginger i genomsnitt jamfort med yngre, vilket sannolikt forklaras av att tand-
vardsbehovet 6kar med aldern.
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Efterfragan pa tandvardspersonal ar fortsatt stor

Socialstyrelsens planeringsstod (NPS) arbetar fortlopande med att ta fram stati-
stik for analys av tillgang och efterfrdgan pa hilso- och sjukvardens personal.

En internationell jaimforelse av personaltillgdng inom tandvarden forsvaras
emellertid av att ménga lédnder inte har yrkeskategorin tandhygienister. Inom
Norden gar det dock att géra jamforelser. Jamfort med Norge och Danmark har
Sverige flest tandhygienister per 100 000 invénare samtidigt som Sverige har
lagst tandlakartéthet [3].

I Sverige har tillgangen pé tandlékare sjunkit sedan 1995 samtidigt som till-
gangen pa tandhygienister har dkat. Totalt var drygt 7 400 tandlidkare och drygt
3 600 tandhygienister sysselsatta i tandvérden i slutet av 2009. Av tandlékarna
hade 839 stycken specialistkompetens vilket motsvarar ca 11 procent av alla
tandlékare [4].

Inom tandhygienistkaren finns en kraftig 6vervikt av kvinnor medan kons-
fordelningen hos tandlidkarna &r jimn. Enligt Hogskoleverkets prognoser kom-
mer emellertid kvinnorna att vara i majoritet dven inom tandldkaryrket ar 2020
[3].

NPS arbetar med flera olika modeller for att berdkna hur den framtida till-
gangen pa tandvérdspersonal kan komma att se ut. NPS tar fram en prognos
utifran hur nettomigrationen av tandlidkare har sett ut de senaste aren, jamfort
med examinationstakten av nya tandldkare, kontra pensioner och tandlidkare
som ldmnar tandvéarden for att arbeta inom till exempel offentlig forvaltning.
Prognosen dr att antalet tandldkare kommer att minska med en fjardedel fram
till ar 2025, det vill sdga till cirka 5 400 tandldkare, utan tillskott av nettomigra-
tion [5].

Samtidigt visar prognosen att antalet tandhygienister i tandvarden kommer att
oka med drygt 45 procent fram till 2025, det vill sédga till cirka 4 700 tandhygi-
enister.

Kunskapen om aldres munhalsa maste dka

Aldres munhilsa uppmirksammas bland annat av Socialstyrelsens tillsyn. Soci-
alstyrelsens har tillsynat kommunalt och enskilt drivna sirskilda boenden i 38
kommuner i den sydostra regionen. Tillsynen visar att de dldre som har rétt till
munhilsobedémning och ndodvindig tandvéard ocksa erbjuds detta. Socialstyrel-
sen konstaterar dock att det ibland ar svart att ge den omvérdnad och behand-
ling som behdvs nér det giller munhélsa [6]. Det géller framforallt dldre med
demenssjukdom som kan ha svért att forstd varfor och hur de ska anvinda sina
hjalpmedel. Socialstyrelsens inspektioner har tydliggjort behovet av att perso-
nalen har kompetens inom omrédet, och vikten av att det finns en plan for kom-
petensutveckling av personalen. Det dr ocksé viktigt att det finns tydliga, upp-
foljningsbara mél for mun- och tandvarden inom sérskilda boendeformer.
Aldres munhilsa har ocksd uppmirksammats av tandlikarforbundet som oro-
as av att en stor andel av de som dr beréttigade till uppsokande verksamhet inte
erbjuds detta [7]. Tandlédkarforbundet anser att det dr mycket viktigt att kunska-
pen om dldres munhilsa dkar hos bland annat kommunernas bistindsbeddomare.
Forbundet anser ocksd att samarbetet mellan bland annat kommunernas &ldre-
boenden och kommunernas hemtjinst och tandvdrden méste 6ka. De anser ock-
sé att det ar viktigt att medvetenheten om hur viktig en god munhélsa bland
dldre &r sprids, bdde bland de éldre sjédlva, bland kommunernas personal inom
vard och omsorg om dldre och bland tandvardens personal. Av det skélet har
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forbundet tagit fram ett sarskilt policydokument som uppmérksammar vikten av
att bibehélla dldres mun- och tandhélsa.

En femtedel av de ansvariga for kommunernas bistandshandldggare upplever
att sjuka dldre som bor kvar hemma ofta har tandhélsoproblem [8]. Samtidigt ar
det en minoritet av kommunerna som alltid tar upp munhélsa och tandvérdsbe-
hov vid bedomningarna av dldres bistdndsbehov. Skilet till det uppges vara att
munhilsa och tandvérd anses vara en del av personlig omvérdnad inom ramen
for hemtjénst, och att fragor om detta forst tas upp nér de som ska verkstilla
beslutet om hemtjinst uppréttar en genomforandeplan, alltsé tar stéllning till
hur de beviljade insatserna ska genomforas.

Hos de kommuner som tar upp munhilsa och behov av tandvard redan vid
bistandsbedomningarna av de dldre &r det en minoritet som foljer upp hur det
har gatt hos tandvarden, enligt Tandldkarforbundet. Det finns ocksa brister nir
det géller bistdndshandldggarnas kunskaper om vad som ingér i en munhélso-
beddmning.

Tandvardens uppstkande verksamhet maste na fler

Landstingen har sedan 1999 ansvar for att personer som bor pa sérskilt boende
for dldre, funktionshindrade under 65 ar och personer med stort behov av vard
och omsorg blir uppsokta av tandvardspersonal och erbjuds en avgiftsfri mun-
hilsobedomning. Dessa personer ska ocksa erbjudas nodvéndig tandvard till
hélso- och sjukvérdsavgift.

Sveriges Kommuner och Landstings redovisning visar att 165 600 personer
kunde komma ifrdga for uppsokande verksamhet och nédvéndig tandvard under
2010 [9]. Av dessa tackade drygt 99 200 personer ja och fick del av den uppso-
kande verksamheten. Det innebédr en 0kning pa cirka 3 procent jamfort med
2009.

Det dr viktigt att notera att samtliga 165 590 personer som ingick i person-
kretsen inte erbjods uppsdkande verksamhet. 17 av 21 landsting har kunnat
ldamna uppgifter om hur ménga personer som tackade nej till erbjudandet om
uppsokande verksamhet. Utifrdn dessa uppgifter gar det att se hur ménga perso-
ner det var som varken tackade ja eller nej, och som alltsé inte fick nigot erbju-
dande. Uppgifterna visar att det var 76 procent av personkretsen i dessa 17
landsting som erbjods uppsokande verksamhet. Det dr med andra ord en bety-
dande andel av personerna som &r beréttigade till uppsokande verksamhet som
inte blir erbjudna detta.

Omkring 122 300 personer fick nddvindig tandvard under 2010, vilket dr en
okning med drygt 7 procent sedan 2009.

Farre barn och unga drabbas av karies

En allt stérre andel barn och unga #r kariesfria. Ar 2010 var 63 procent av de
undersokta tolvaringarna kariesfria. Medelvérdet for DFT, det vill sdga antalet
skadade och fyllda tinder, var 0,82. Samma ar var 31 procent av nittonaringarna
kariesfria [10]. Den Overgripande bilden av barns tandhélsoutveckling ar alltsd
positiv.

Samtidigt finns det stora skillnader i tandhélsa bland barn och ungdomar som
har olika socioekonomisk bakgrund. Stockholms ldns landsting har darfor ut-
vecklat en modell med vardbehovsomraden och vardbehovstilldgg. Detta gor att
landstinget kan identifiera geografiska omraden med sdmre tandhélsa. I dessa
omréaden betalar landstinget ut ett hogre vardbehovstilldgg till vardgivarna sa att
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vardgivarna far likvdardiga ekonomiska forutsittningar for att ge véard pé lika
villkor. Tandhilsan hos barn och ungdomar i de omrédden som identifierats som
de mest utsatta har ocksa forbittrats de senaste aren. Ar 2005 hade drygt 70
procent av trettonaringarna i dessa omraden kariesskadade tinder. Ar 2010 hade
den andelen sjunkit till knappt 64 procent [11].

Aven i landstinget Ostergdtland uppmirksammas de skillnader i tandhilsa
som finns mellan barn med olika socioekonomisk bakgrund. Dér har andelen
kariesfria sexaringar okat i alla socioekonomiska grupper, utom i den mest ut-
satta gruppen dir andelen kariesfria tviirtom har sjunkit [12]. Ar 2006 var 50
procent av sexaringarna i de mest utsatta omradena kariesfria men 2009 hade
denna andel sjunkit till 46 procent. Skillnaderna i1 tandhélsa mellan sexaringar
med olika socioekonomisk bakgrund har med andra ord 6kat mellan &ren 2006
och 2009, inte minst eftersom tandhélsan 1 6vriga socioekonomiska grupper har
blivit bittre under perioden. Landstinget i Ostergdtland arbetar sedan flera &r
med satsningar pa riktade preventiva insatser till omraden som har storst behov,
satsningar som det alltsa fortfarande finns ett behov av.

Tandvarden spelar en viktig roll fér utsatta barn

Tandvarden har en viktig roll nir det giller att upptdcka barn som utsétts for
overgrepp eller bristande omvardnad. De nordiska barnombudsméannen péapekar
1 ett gemensamt uttalande ar 2009 att tandvdrden har en unik mojlighet att
komma i kontakt med i princip alla barn och att tandvéardspersonal far en god
overblick over eventuella skador i mun-, hals- och ansiktsregionen. Barnom-
budsménnen konstaterar vidare att det dr {4 tandldkare som faktiskt fullgér an-
malningsplikten enligt 14 kap. 1§ socialtjdnstlagen (2001:453) rorande barn
som far illa, och att beslutsfattare i de nordiska ldnderna bor fortydliga denna
anmélningsplikt i relevanta planer och policydokument [13].

Sveriges Tandldkarforbund har dven gett ut en skrift i frigan dir man beskri-
ver tandvardens anmélningsskyldighet och vad man som tandvérdspersonal kan
mdota. Skriften ger dven rdd om hur tandvardspersonal ska agera nér de har svart
att fa barnen att besoka kliniken, nagot som kan vara ett tecken pé att barnet ar 1
en utsatt situation [ 14]

Utdkat stdd till personer med sjukdom eller funktionsnedsattning

Den 1 januari 2013 infors ett nytt tandvardsstdd till personer med ldngvarig
sjukdom eller funktionshinder, det s kallade tredje steget i 2008 érs tandvérds-
reform. Stodet bestar av tva delar.

Den ena delen av stodet ar ett ekonomiskt bidrag som bara kan anvindas till
forebyggande tandvérd, sérskilt tandvéardsbidrag (STB). Bidraget riktas till dem
som riskerar att f4 forsdmrad tandhélsa till f61jd av sjukdom eller funktionshin-
der och dir risken kan minskas med hjélp av forebyggande behandling.

Den andra delen av stddet riktar sig till personer som har stora tandvardsbe-
hov till f6ljd av sjukdom eller funktionshinder och som dessutom har stora sva-
righeter att skota sin munhygien eller att genomgd en tandvéardsbehandling.
Dessa personer ska fi sin tandvérd till hédlso- och sjukvardsavgift. Malet med
stodet &r att undanrdja ekonomiska hinder for att fa tandvardsbehovet tillgodo-
sett.

Det nya stddet bygger vidare pa det system som redan finns, dir det sirskilda
tandvardsbidraget liknar det allménna tandvardsbidraget (ATB) i det nuvarande
statliga tandvardsstodet for vuxna, medan tandvérd till hilso- och sjukvardsav-
gift liknar det tandvardsstod som landstingen idag ansvarar for.
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Tandvardsabonnemangen fortsatter att 6ka

Inom det statliga tandvérdsstodet dr det mojligt att teckna avtal om abonnemang
for tandvard. Syftet med abonnemanget ar att frimja en god tandhilsa med fo-
kus pa preventiva dtgérder. Abonnemanget innebar att utgifterna for tandvarden
periodiseras och avsikten dr att detta ska stimulera till 6kad kontakt med tand-
varden.

SKL foljer utvecklingen av abonnemang i tandvdrden, ndgot som de bendm-
ner frisktandvard. Under 2011 erbjod folktandvéarden i 20 landsting och regio-
ner frisktandvard, vilket ar en 6kning med 2 landsting sedan 2010.

Den 30 april 2011 fanns cirka 377 200 abonnemang, vilket innebdr en 6kning
av antalet abonnemang med 32 procent sedan april 2010 [15].

SKL har ocksa tagit fram en nationell modell for frisktandvard. I april 2011
hade 18 av de 20 landsting och regioner som erbjuder frisktandvérd anslutit sig
till denna modell.

Patientfokuserad tandvard

En patientfokuserad tandvard innebér att varden bygger pa respekt for ménni-
skors lika vérde och for den enskilda méinniskans vérdighet, sjdlvbestimmande
och integritet. Varden ska planeras i samrad med patienten och det &r viktigt att
patienten bemots utifran hans eller hennes sociala sammanhang. Varden ska
utforas med respekt och lyhordhet for individens specifika behov, forutsittning-
ar, forvantningar och virderingar.

Svenskarna ar ndjda med tandvarden

Svenskarna dr overlag ndjda med tandvérden dven om graden av ndjdhet har
sjunkit marginellt. Det visar Svenskt Kvalitetsindex mitning av kundndjdhet.
Nojdheten har sjunkit frdn 82,7 podng (av 100 mojliga) ar 2010 till 81,9 poing
ar 2011. Trots detta dr tandvédrden fortfarande den del av samhéllssektorn som
medborgarna dr mest néjda med [16].

Svarspersonerna i undersokningen dr mer ndjda med privattandvarden an
med folktandvirden. N§jdhetsindex for privattandvéarden ligger pa 85,4 poidng
medan ndjdhetsindexet for folktandvarden ligger pa 76,7 poang.

Kannedomen om tandvardsstodet behdver oka

Ett av mélen med det statliga tandvardsstodet som infordes 2008 dr att stimulera
till regelbundna besdk i tandvérden i forebyggande syfte. For att nd malet infor-
des det allménna tandvardsbidraget (ATB). Tandvérdsbidraget & 150 kronor
arligen for personer 30—74 ar och 300 kronor rligen for personer 20-29 &r samt
for personer som dr 75 ar och dldre. Patienten kan spara bidraget i ett ar, vilket
betyder att en person som dr under 30 &r och besdker tandvarden vartannat ar
far 600 kronor i ATB.

Forutsittningen for att ATB ska ha avsedd effekt ar att befolkningen kénner
till det och anser att bidraget ar tillrackligt stort for att det ska vara vért att ut-
nyttja. Forsdkringskassans utvérdering visar att 93 procent av patienterna har
anvéant sitt ATB. Socialstyrelsens och Forsdkringskassans kdinnedomsundersok-
ningar visar samtidigt att kunskapen om ATB é&r 1ag. Endast hélften av svars-
personerna uppger sig kénna till ATB, och 1 ldgre aldersgrupper dr kinnedomen
om bidraget dnnu ldgre [2, 17].
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Att endast hélften av befolkningen kénner till bidragets existens innebér for-
modligen att det har liten paverkan pd befolkningens tandvardkonsumtion. Att
s& manga som 93 procent av patienterna anvédnder sitt ATB tyder pa att tand-
vérden “drar” bidraget utan att patienten kénner till det. Det betyder att bidraget
inte hade nagon paverkan nér det gillde att fa patienten att besdka tandvarden.
Det ér dock for tidigt att utesluta en framtida effekt av ATB eftersom fler och
fler formodligen blir medvetna om bidraget ndr de besoker tandvarden, vilket
kan péverka deras framtida tandvardskonsumtion. ATB kan alltsa fa en effekt
pa besoksfrekvensen pa langre sikt [2].

Inom ramen for utvdrderingen av tandvardsstodet lat Forsdkringskassan
genomfora en fokusgruppsstudie av hur tandldkare och privatpersoner uppfattar
det statliga tandvéardsstodet. Antalet som deltog i studien dr begrénsat och det ar
darfor svart att generalisera resultaten till hela befolkningen. Men den ger dnda
en bild av hur resonemangen om tandvérdsstodet kan se ut.

Privatpersonerna understryker att det dr en ekonomisk risk att gé till tandvér-
den dé de inte vet hur dyrt besoket blir. Och om det skulle visa sig att de inte
har nigra tandhélsoproblem kénner de att de har sldsat bort pengar till ingen
nytta. De anser ocksé att tandvardsbesok dr dyra trots att de har dalig uppfatt-
ning om vad det kostar.

Privatpersonerna kénner inte till ATB sérskilt vél och nér de informeras om
hur det fungerar anser privatpersonerna att 150 kronor ar alldeles for lite for
aldersgruppen 30 — 74 ér, och att den summan inte har ndgon betydelse. De
anser att bidraget antingen ska tas bort eller hdjas ordentligt [2].

Tandvard i rimlig tid

Inom hélso- och sjukvéirden innebdr vard i rimlig tid att varden erbjuds utan att
eventuella véntetider paverkar patienten negativt i fysiskt, psykiskt eller social
mening. Inom tandvarden ska personer i behov av akut tandvard behandlas med
fortur (3 § TL).

Svart att fa tandvard efter kontorstid

Socialstyrelsens verksamhetstillsyn visar att tillgdngligheten till tandvéard ar
délig efter kontorstid, for omhéndertagande av patienter med akuta mun- och
tandhélsobesvér. Efter stingning fick inte patienterna ndgon vérd om det inte
rorde sig om allvarliga fall som krdvde specialistkompetens. Detta géllde oav-
sett patientens alder. Samma forhallande géller under helgerna d& det endast
finns tandvérd tillgédngligt under nagra fa timmar.

Socialstyrelsen konstaterar att det i TL inte finns definierat ndgot begrepp om
befolkningsansvar pd samma sitt som inom den 6vriga hdlso- och sjukvarden.
Daérfor blir det svéarare for Socialstyrelsens tillsyn att stilla krav péd atgarder [6].

Bristande tillgang pa tandvardspersonal paverkar tillgangen
pa tandvard

Rapporter fran det nationella planeringsstodet (NPS) visar tydligt att antalet
tandldkare skiljer sig markant mellan ldnen. Rapporterna visar ocksa pé en tyd-
lig skillnad i kvoten mellan tandlékare och tandhygienister mellan olika 14n [3].

I genomsnitt fanns det 81 tandlidkare och 38 tandhygienister per 100 000 in-
vanare ar 2008. I Vistra Gotaland fanns det cirka 90 tandldkare per 100 000
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invénare 4r 2008 medan det i Dalarnas, Gévleborgs och Ostergdtlands lin fanns
knappt 70 tandldkare per 100 000 invénare [3].

Fragan dr om de regionala skillnaderna i tillgdngen pé tandvardspersonal pa-
verkar tillgdngen pa tandvérd pa ett negativt sétt. Den nationella utvirdering av
strokesjukvarden som Socialstyrelsen utférde 2011 indikerar att tillgdngen pa
tandvérdspersonal kan vara en faktor som péverkar antalet besok i tandvarden.
Patienter som har insjuknat i stroke loper 6kad risk att drabbas av tandhélsopro-
blem. Det kan bland annat bero pa kvarstdende funktionsnedsittningar som gor
det svart att skota munhygienen. I de nationella riktlinjerna for stroke har Soci-
alstyrelsen darfor tagit fram indikatorn ”Andel strokepatienter som besokt tand-
lakare eller tandhygienist inom 12 ménader efter utskrivning fran sjukhus” [18].

Utvirderingen visar att 63 procent av patienterna hade besokt tandldkare eller
tandhygienist vid uppfoljningstillfillet 12 manader efter stroke. Légst andel
besok i1 tandvarden gjordes i Norrbotten (46,5 procent). Dérefter kom Jamtland
med 55 procent samt Visterbotten och Vésternorrland, bada 56 procent [3]. Av
dessa landsting har Jimtland, Visternorrland och Norrbotten farre tandlidkare
och tandhygienister per 100 000 invénare &n riksgenomsnittet.

Besoksfrekvenserna i tandvarden ér generellt ligre i norra Sverige dn i sddra
delen av landet. Av detta drar Socialstyrelsen slutsatsen att skillnaderna 1 be-
sOksfrekvens mellan l&nen kan bero pa den ojamna fordelningen av tandvérds-
personal. Att andelen tandvardsbesok 1 befolkningen 1 sin helhet &r hogre én for
strokepatienter tyder pa brister i tandvarden for strokepatienter eller pé att det
rader ett tillgdnglighetsproblem. Socialstyrelsen menar att det borde vara sjilv-
klart att alla patienter undersoks av tandldkare eller tandhygienist inom 12 mé-
nader efter stroke och att strokepatienter bor vara en prioriterad grupp for till-
gang till tandvard.

Saker tandvard

En séker tandvird minskar risken for vardskador och Okar patientsikerheten.
Med vardskador avses lidande, obehag, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom
eller dod som orsakas av tandvarden och inte dr en oundviklig konsekvens av
patientens tillstdnd. Det finns ingen nationell sammanstéllning éver hur manga
patienter som skadas i tandvdrden. De anmélningar av allvarliga vardskador
som gors till Socialstyrelsen enligt lex Maria ger langt ifran en fullstdndig bild
av vardskadorna inom tandvarden. Under 2010 fattade Socialstyrelsen beslut i
62 lex Maria-drenden som ror tandvard.

Journaldokumentationen innehaller ofta brister

En viktig aspekt i patientsikerhetsarbetet dr avvikelsehanteringen, alltsd att
identifiera risker och allvarliga hindelser samt att analysera och &tgédrda dessa.
Socialstyrelsens tillsyn har granskat avvikelsehanteringen inom folktandvarden
och visar pé stora variationer 1 vad som rapporteras som en avvikelse [6]. Detta
ar ndgot som kan forsvara arbetet med att uppnad en siaker tandvard.
Socialstyrelsen konstaterar bland annat att medicintekniska avvikelser dr van-
ligt och att elektronisk remiss- och journalhantering ger upphov till ett betydan-
de antal avvikelser. Patienters identitet forvixlas ibland. Vid de oanmilda in-
spektioner som Socialstyrelsen genomfoérde under 2010 uppmirksammades
bristande hygien 1 flera fall. Det kunde handla om smutsiga golv och ostddade
toaletter. Avsaknad av hygienrutiner och oldmplig klddsel forekom ocksa i ett
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fall. I den hér typen av fall gor Socialstyrelsen uppfoljande inspektioner och
begir att vardgivaren upprittar skriftliga rutiner for arbetsklddsel och hygien.

En annan vanlig brist som Socialstyrelsen har uppmérksammat vid savil an-
mélda som oanmaélda inspektioner &r bristande journaldokumentation. Det kan
handla om ofullstindiga daganteckningar, avsaknad av anamnesuppgifter och
avsaknad av riskbedomningar [6]. Socialstyrelsen stéller krav pa att vardgivarna
forbattrar journalforingen sa att den uppfyller patientdatalagens (2008:355) krav
och att den dverensstimmer med Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOFS 2008:14) om informationshantering i hélso- och sjukvérden. Socialsty-
relsen kommer att utféra uppfoljande inspektioner dven i dessa drenden.

Under 2010 behandlade Socialstyrelsen 62 lex Maria-anméalningar fran tand-
vérden. Vanliga orsaker till anmélningar var forvixling av patienter och tinder.
Det forekommer ocksd fordrojning av behandlingar och komplikationer till
foljd av ldkemedel. Socialstyrelsen har riktat kritik mot vardgivarna i 18 av des-
sa drenden. Under perioden 1 januari—27 oktober 2011 fattade Socialstyrelsen
beslut i 44 lex Maria-drenden fran tandvarden.

De regionala skillnaderna i antibiotikaférskrivning
ar fortfarande stora

Under 2010 stod tandvarden for cirka 7 procent av antibiotikaférskrivningen i
oppenvarden (8 procent ar 2009). Under 2010 minskade forskrivningen av anti-
biotika med 6 procent [19]. V-penicillin (PcV) utgdr 75 procent av den antibio-
tika som forskrivs av tandlékare.

Precis som tidigare &r finns det stora regionala skillnader i antibiotikafor-
skrivningen inom tandvarden (diagram 4:2). Tandldkare 1 Stockholm och Skane
skriver ut mer &n dubbelt s& mycket antibiotika per 1 000 invdnare som tandli-
kare 1 Visterbottens ldn. Jamfort med aret innan har dock antibiotikaforskriv-
ningen Okat ndgot i Visterbottens ldn samtidigt som den har minskat i Stock-
holm och Skéne [20].

Orsakerna till de regionala skillnaderna 4r inte kéinda men de bor kunna jam-
nas ut nér tandvarden bdrjar tilldimpa rekommendationerna 1 de nationella rikt-
linjerna for tandvarden, som géller anvindning av antibiotika. Rekommendatio-
nerna i riktlinjerna bor ocksa kunna leda till en minskning av antibiotikaan-
vindningen 1 stort inom tandvarden. Likemedelsverket och Smittskyddsinstitu-
tet har dessutom fatt 1 uppdrag av regeringen att starta arbetet med att ta fram
behandlingsrekommendationer for infektioner i tandvarden, ndgot som hitintills
har saknats.

Overforskrivning av antibiotika ir ett stort problem som riskerar att bidra till
dels utvecklingen av antibiotikaresistenta bakterier, dels 6kade kostnader. I hil-
so- och sjukvardskapitlets avsnitt om séker vird for Socialstyrelsen ytterligare
resonemang kring antibiotikaforskrivningen.
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Diagram 4:2 Antibiotika forskrivet av tandldkare under perioden september
2010 - augusti 2011

Visterbotten [ ]
Orebro [
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Varmland ||
Dalarna [ 1
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Givieborg [ ]
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M J01CAD4 Amoxicillin

M |01CE02 Fenoximetylpenicillin (penicillin V)
[Z1J0IFFOI Klindamycin
|| POIABOI Metronidazol

Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Kunskapsbaserad tandvard

Kunskapsbaserad tandvard ska bygga pé vetenskap och beprévad erfarenhet och
utformas for att mota den individuella patientens behov pa bésta mdojliga sitt.

De nya nationella riktlinjerna framjar tandvard pa lika villkor

Socialstyrelsen publicerade den slutliga versionen av nationella riktlinjer for
vuxentandvarden varen 2011. I riktlinjerna finns rekommendationer fér behand-
lingar inom sju riktlinjeomrdden. Med dessa rekommendationer avser Social-
styrelsen att frimja ett vardutbud som innebér effektiva behandlingsalternativ
och som erbjuds patienter pa lika villkor i hela landet. Malet 4r en god tandhélsa
och en likvdrdig tandvard 6ver hela landet. Riktlinjerna ska vara ett verktyg for
styrning och ledning samt ett stod for professionen vid val av behandlingsmeto-
der. Riktlinjerna innehaller ocksa indikatorer for att folja upp tandvarden [21].

Socialstyrelsen har dven tagit fram Overgripande nationella indikatorer for
god tandvérd. Socialstyrelsen kommer att anvdnda indikatorerna 1 d&terkomman-
de nationella 6ppna jaimforelser och utvérderingar av tandvardens foljsamhet till
riktlinjerna. For en systematisk nationell uppf6ljning av tandvéarden krivs dock
en fortsatt utveckling av datakéllor, miatmetoder och indikatorer [22].
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De nationella riktlinjerna har getts ut i patientversion

Socialstyrelsen publicerade en patientversion av de nationella riktlinjerna i no-
vember 2011. Den dr tinkt som ett stdd for patienter [23]. Patientversionen ger
en introduktion av de nationella riktlinjerna for tandvard och deras syfte.

I patientversionen presenteras ett antal behandlingar och édtgérder som Soci-
alstyrelsen rekommenderar att tandvarden bor utfora. Det framgér ocksa vad
patienten sjdlv kan gora for sin munhédlsa. Dessutom ger patientversionen en
kortfattad beskrivning av det statliga tandvardsstddet och dess uppbyggnad.

Implementering av riktlinjerna pagar inom tandvarden

Pa flera héll i landet pagér nu flera olika aktiviteter for att implementera riktlin-
jerna i tandvéarden. Som ett exempel kan folktandvarden i1 Vésterbottens lands-
ting ndmnas. De gor nu en satsning for att underlitta inforandet av de nya tand-
vardsriktlinjerna till tandldkare och tandhygienister i1 ldnet. Socialstyrelsen
kommer att fungera som stod i denna process.

Folktandvarden i1 Vésterbottens landsting introducerade riktlinjerna for samt-
liga anstdllda under tva dagar i november 2011 och till detta tillfdlle var ocksa
personal fran privattandvarden inbjuden. De planerar dérefter att fokusera pa
ndgra av rekommendationerna i riktlinjerna dér det kan finnas praxisskillnader.
Tanken med detta &r att inte greppa over for mycket fran borjan. For att under-
latta arbetet med att infora riktlinjerna pé de enskilda klinikerna kommer vard-
givaren att utbilda sd kallade fordandringsagenter 1 borjan av 2012. Agenterna
(minst en fran varje basenhet) kommer att utbildas i att tolka riktlinjerna och att
anvdnda Socialstyrelsens webb effektivt. De kommer att bli en viktig formed-
lande ldnk mellan riktlinjerna och dem som praktiskt ska anvédnda riktlinjerna
pa kliniken.

Oklart om tandvardsstddet uppfyller malet
om fler forebyggande besok

Tandvarden ska enligt TL ldgga sdrskild vikt vid forebyggande atgirder. Det
statliga tandvérdsstod som infordes 1 juli 2008 har ockséd som ett av sina mal att
oka och framja andelen besdk i forebyggande syfte. Infor inforande av tand-
vérdsreformen berdknade utredningen “Friska tdnder — till rimliga kostnader”
(SOU 2007:19) att cirka 60 procent av den vuxna befolkningen gjorde ett fore-
byggande besok under en 18 manaders period.

Forsdkringskassans utvirdering av nyttjandet av det statliga tandvardsstodet
visar att 68 procent av befolkningen 6ver 20 &r har besokt tandvarden i fore-
byggande syfte under en tvaarsperiod. Ett forebyggande besdk definieras hér
som ett besok i1 tandvarden dér minst en forebyggande atgérd utfordes. I absolu-
ta tal besokte 4,9 miljoner individer tandvarden i forebyggande syfte under pe-
rioden 1 juli 2008 — 30 juni 2010. 53 procent av alla besok innehdll minst en
forebyggande atgird [2].

En av de étgirder som ridknas som forebyggande dr undersokningar utforda
av tandldkare eller tandhygienist. Data frdn Socialstyrelsens tandhélsoregister
visar att 64 procent av den vuxna befolkningen gjorde ett sddant besok under
perioden 1 juli 2009 — 30 juni 2011.

Det ar svart att gora jamforelser over tid eftersom det finns begransningar i
data for det tidigare tandvardsstodet angaende andelen som har gjort ett fore-
byggande besok. Det gar dirfor inte att med sdkerhet uttala sig om tandvards-
stodets mal att stimulera forebyggande besok har uppfyllts.
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Vad som ddremot framgar tydligt ar att det finns skillnader i andelen forebyg-
gande besok mellan olika socioekonomiska och demografiska grupper. Perso-
ner fodda 1 Europa utanfor EU samt ldginkomsttagare har betydligt ldgre andel
forebyggande besok [2]. Det dr en indikation pa att dessa grupper har sdmre
tandhélsa. Nar de vél besoker tandvéarden dr det 1 hogre grad for att utfora repa-
rativa dtgirder eller andra typer av icke-forebyggande tandvard.

Halsodata- och kvalitetsregister bidrar till battre uppfdljning
av tandvarden

Socialstyrelsens tandhélsoregister

Socialstyrelsens tandhélsoregister inrdttades 1 juli 2008. Bakgrunden till re-
gistret dr att utredningen av det statliga tandvardsstodet till vuxna konstaterade
att det saknades nationella data om vuxnas tandhélsa (Stdd till hidlsofrdmjande
tandvérd, del 2 SOU 2006:71). For att 6ka kunskapen om vuxnas tandhilsa fick
darfor Socialstyrelsen 1 uppdrag att inritta ett nationellt tandhédlsoregister.

Tandhilsoregistret innehaller uppgifter om patienter som har behandlats med
atgdrder utforda inom ramen for det statliga tandvardsstodet. Registret innehal-
ler uppgifter om diagnoser och behandlingar men ocksa om antalet kvarvarande
och intakta tdnder [24]. Den 31 oktober 2011 innehdll tandhilsoregistret upp-
gifter om knappt 5,8 miljoner unika individer, 48,9 miljoner diagnoser och 52,4
miljoner behandlingsétgirder.

Registrets &ndamal ar att sammanstélla och publicera statistik éver tandhél-
sans och tandvardens utveckling i Sverige. Registret kan ocksa anvéndas for att
ta fram underlag for utveckling av indikatorer, uppfoljning av nationella riktlin-
jer och andra uppfoljningar och utvirderingar inom tandhélsoomradet. Ett aktu-
ellt exempel pa en sadan uppfoljning dr den utvérdering av nyttjandet av tand-
vardsstodet som Forsdkringskassan och Socialstyrelsen genomforde 2011 [2].

Registret kan anvédndas for forskning inom tandvéards- och tandhidlsoomrédet.
Det kan &dven lénkas till andra hilsodataregister pa Socialstyrelsen, exempelvis
Liakemedelsregistret eller Patientregistret. Detta mojliggor studier inom omréa-
den som annars vore svéra att genomfora, till exempel sambanden mellan kro-
nisk parodontit och diabetes [24].

Nationellt Kvalitetsregister fér Dentala Implantat (NQRDI)

Det nationella kvalitetsregistret for dentala implantat bildades 2011 genom en
sammanslagning av Svenska Dentala Implantatregistret (SDIR) och Straumann
Evaluation System (SEVS). Kvalitetsregistret dr under uppbyggnad och syftar
till att kartligga omfattningen av implantatbehandling, patientillfredstillelse,
tuggfunktion, implantatforlust och dvriga komplikationer [25].

Bakgrunden till registret ar att det finns stora kunskapsluckor nir det géller
langsiktiga behandlingsresultat och komplikationer vid implantatbehandling.
Genom registret kan man kartldgga lyckandefrekvensen av olika implantattyper
och kirurgiska tekniker. Bristfdlliga material och metoder kan i forlingningen
sorteras ut med hjilp av data fran registret.

Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit

Svenskt Kvalitetsregister for Karies och Parodontit (SKaPa) startades ar 2007.
Syftet med registret dr att kartldgga tandvéardens kvalitet och behandlingsresul-
tat for tandsjukdomarna karies och parodontit for barn och vuxna, bade pa kli-
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niknivd och pa nationell niva. Registret ska d@ven bidra till verksamhetsutveck-
ling inom tandvarden.

Sommaren 2011 levererade landstingen i Virmland, Orebro och Blekinge
data till registret och fler landsting héller pa att anslutas. Vidare har SKaPa en
plan for anslutning av Praktikertjinst, vilket dr viktigt eftersom en stor del av
vuxentandvarden skots av privattandvarden [26].

Jamlik tandvard

Jamlik tandvérd innebér att varden tillhandahélls och fordelas pa lika villkor for
alla.

Skillnader i tandhalsa mellan olika grupper

Folkhélsoinstitutets arliga enkétundersokning Hélsa pé lika villkor visar pa
mycket tydliga skillnader 1 sjdlvskattad tandhélsa mellan olika grupper [1]. Av
diagram 4:3 framgar ocksé att det finns betydande tandhilsoskillnader mellan
konen. Det giller framfor allt gruppen arbetslosa dér 25 procent av ménnen och
15 procent av kvinnorna uppger sig ha dalig tandhilsa. Lagutbildade, lagin-
komsttagare och personer som saknar kontantmarginal uppger alla att de har
samre tandhilsa. Inkomst och utbildning samvarierar 1 viss méin dé det &r troligt
att lagutbildade dven har 1ag 16n.

Diagram 4:3 Andel personer i dldern 16-84 ar som uppger sig ha dalig tand-
hidlsa. Efter sysselsdttning och kn

Procent
30
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20

T B T
Yrkesarbetande Arbetslos Sjukpenning/ersittning
B Kyinnor [ Mén

Kalla: Folkhalsoenkaten, Folkhalsoinstitutet 2010,

Fodelseland har en mycket stor betydelse for sjdlvupplevd tandhélsa. 8 procent
av de svenskfodda kvinnorna uppger att de har dalig tandhilsa, vilket kan jam-
foras med att 25 procent av de utomeuropeiska kvinnorna uppger samma sak
(diagram 4:4).
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Diagram 4:4 Andel personer i aldern 16-84 ar som uppger sig ha dalig tand-
hilsa. Efter fédelseland och kén
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B Kvinnor O Min

Kalla: Folkhalsoenkiten, Folkhilsoinstitutet 2010.

Att socioekonomiskt utsatta och utlandsfodda har sdmre tandhélsa bekriftas i
viss man av Forsdkringskassans och Socialstyrelsens undersokning av nyttjan-
det av det statliga tandvardsstodet fran 2011. Resultaten dédr visar att de utlands-
fodda och socioekonomiskt utsatta som besoker tandvérden tenderar att ha ett
storre antal besdk 1 genomsnitt. De besoker dven tandvdrden i icke-
forebyggande syfte i hogre utstrackning. Sammantaget indikerar det att utlands-
fodda och socioekonomiskt utsatta har simre tandhilsa och ett stérre behov av
tandvard [2].

Manga avstar tandvard trots behov

En betydande andel individer avstar tandvard trots behov. Det visar savél Soci-
alstyrelsens befolkningsenkédt fran 2009 som Folkhélsoinstitutets nationella
folkhélsoenkét fran 2010. I Socialstyrelsens befolkningsenkét uppgav 21 pro-
cent att de har avstatt tandvard trots behov under en tolvmanadersperiod, och 1

Diagram 4:5 Andel personer i dldern 16-84 ar som avstatt tandvard trots
behov. Efter fédelseland och kén

10 Procent

30

20

Sverige ‘ Gvr. Norden ' Ovr. Europa ' Ovr. Virlden
H Kyvinnor [1Man

Kalla: Folkhilsoenkiten, F dlsoinstitutet 2010.
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Folkhélsoinstitutets enkdtundersokning fran 2010 uppgav 17 procent att de har
avstatt fran att besoka tandvarden trots behov [1,17]. Resultaten i Folkhélsoen-
kdten visar att socioekonomiskt utsatta och personer fodda utanfor Norden av-
star frdn tandvard 1 hogre utstrackning &n andra trots att behovet finns.

Av diagram 4:5 framgar att mén och kvinnor fédda i1 6vriga Europa och 6vri-
ga virlden samt kvinnor fodda i Norden (utom Sverige) i hogre utstrackning én
andra avstér tandvérd trots behov.

I savil folkhilsoenkéten som Socialstyrelsens undersdkning av befolkningens
tandhélsa dr ekonomiska skél den i sdrklass vanligaste orsaken till att avsta fran
tandvard trots behov. Socioekonomiska faktorer och fodelseland har ett mycket
stort genomslag 1 denna fraga [1].

Oro over ekonomin &dr ockséd mycket framtrddande i de fokusgruppintervjuer
som Forsdkringskassan och Socialstyrelsen ldt genomfora varen 2011. Intervju-
personerna i aldern 30-50 ar kinner ekonomisk oro infor ett tandvardsbesok
eftersom de kdnner att de inte har nagon kontroll 6ver kostnaderna. Detta leder
till att de kan prioritera bort ett tandvardsbesok av ekonomiska skél. De anser
att den ekonomiska hjdlpen fran samhaéllet &r alldeles for liten och att karensbe-
loppen pa 3 000 kronor respektive 15 000 kronor for hgkostnadsskyddet ar for
hogt satta [27].

Skillnader i besoksfrekvens mellan olika grupper

Forsékringskassans och Socialstyrelsens uppfoljning av det statliga tandvérds-
stddet visar att 71 procent av befolkningen Gver 20 ars alder besokte tandvéarden
under perioden 1 juli 2008 — 30 juni 2010. Det &r en betydligt lagre besoksfre-
kvens dn 1 Socialstyrelsens undersokning av sjdlvskattad tandhélsa fran 2009. 1
den uppgav 84 procent att de hade besokt tandvarden under en tvaarsperiod [2,
17].

Diagram 4:6 Andel personer 20 ar och dldre som besékt tandvarden respektive
gjort minst ett forebyggande besék under perioden | juli 2008 -
30 juni 2010. Efter fodelseland och kén
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Killa: Nyttjande av det statliga tandvardsstodet. Forsakringskassan.

Socialstyrelsens undersokning visade ocksa stora skillnader 1 besoksfrekvens
mellan personer i olika aldrar, med olika fodelseland och med olika socioeko-
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nomisk status. Dessa skillnader kvarstar 1 2011 ars uppfoljning av tandvards-
stodet.

Fodelseland har mycket stor betydelse nir det géller tandvardskonsumtion.
Svenskfodda besoker tandvarden i betydligt hogre grad én utlandsfodda, med
undantag for kvinnor fédda i 6vriga Norden (diagram 4:6).

Den socioekonomiska variabel som har storst genomslag pa besoksfrekven-
sen och andelen forebyggande besok dr inkomst. Kvinnor har hogre besoksfre-
kvens @n mén i samtliga inkomstgrupper. Kvinnor med lag inkomst har néstan
lika hog besoksfrekvens som midn med medelinkomst (diagram 4:7).

Diagram 4.7 Andel personer 20 ar och Zldre som besdkt tandvarden respektive
gjort minst ett forebyggande besék under perioden | juli 2008 -
30 juni 2010. Efter inkomst och kdn
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Med lig inkomst avses <60 procent av medianinkomsten och med hog inkomst avses =140
procent av medianinkomst. Det inkomstbegrepp som anvands ir disponibel inkomst,
individens delkomponent.

Kalla: Myttjande av det statliga tandvirdsstodet, Forsakringskassan.

Gifta och sambor med eller utan barn samt hogutbildade har en markant hogre
besoksfrekvens dn ensamstaende med eller utan barn och lagutbildade. De en-
samstdende med barn som har besokt tandvarden gér manga besok i genomsnitt
vilket indikerar ett stort tandvérdsbehov.

Socioekonomi paverkar valet av behandling

Socioekonomiska faktorer kan inte bara paverka besoksfrekvensen utan ocksa
vilken typ av behandling som utfors vid tandhélsoproblem. Fler patienter med
anstraingd ekonomi kan antas vélja billigare behandlingsatgérder, alternativt
avsta fran behandling, jamfort med personer med god ekonomi.

For att undersdka socioekonomiska faktorers paverkan pd val av behandling
genomfordes en fallstudie inom ramen for Forsdkringskassans och Socialstyrel-
sens studie av nyttjande av tandvardsstodet [2]. I undersokningen ingick de
79 800 individer som fick behandling for tandvirk 1 en tand 1 position 5 1 mun-
nen under perioden 1 juli 2008-31 december 2010. Tand i position 5 valdes
eftersom den sitter en bit in i munnen. En tand som sitter langre fram i munnen
ar mer synlig och dirfor dr det troligt att andra faktorer dn socioekonomi paver-
kar valet av behandling.

89



Ett behandlingsalternativ i den mellersta prisklassen dr att behdlla tanden och
utfora en rotfyllning samt forse tanden med en krona. Det alternativet &dr betyd-
ligt vanligare bland gifta eller sammanboende utan barn, kvinnor med hog in-
komst, hogutbildade och svenskfodda.

Ett av de billigaste behandlingsalternativen dr att behélla tanden och inte slut-
fora rotbehandlingen. Det dr vanligast bland personer under 30 &r, mdn med lag
inkomst (diagram 4:8) och personer med lag utbildning. Yngre patienter viljer
ocksa alternativet att rotfylla och laga med komposit i hogre utstrackning dn
dldre, nagot som dr betydligt billigare &n att laga med krona.

Diagram 4:8 Andel patienter som valt att behalla en tand med virk och
behandlat den med en temporir lagning. Efter inkomst och kén

Procent

Lag inkomst Medelinkomst Hég inkomst
M Kvinnor [ Man

Med lig inkomst avses <60 procent av medianinkomsten och med hog inkomst avses >140
procent av medianinkomst. Det inkomstbegrepp som anvands ar disponibel inkomst, individens
delkomponent.

Killa: Myttjande av det statliga tandvirdsstodet, Forsakringskassan.

Ett av de dyraste behandlingsalternativen &r att dra ut tanden och fylla luckan
med en implantatstddd konstruktion eller en tandstodd bro. Det dr vanligast
bland personer over 50 ér, kvinnor med hogre inkomster, forvérvsarbetande,
gifta eller ssmmanboende och hdgutbildade. Att dra ut tanden och ldmna den
obehandlade luckan tom é&r ett relativt billigt behandlingsalternativ som é&r van-
ligast bland ensamstaende mian med 14g inkomst, 1&g utbildning och 1ag syssel-
séttningsgrad.

Regionala satsningar forbattrar barns tandhalsa

Stockholms ldns landsting har som tidigare ndmnts utvecklat en modell for att
identifiera geografiska omraden med sdmre tandhélsa. I dessa omraden betalar
landstinget ut ett hogre vardbehovstillagg till vardgivarna sé att de far likvardi-
ga ekonomiska forutsittningar for att ge vard pa lika villkor. Satsningen verkar
ocksé ha burit frukt i och med att tandhélsan hos barn och ungdomar i de omré-
den som identifierats som de mest utsatta har forbéttrats de senaste dren.

Landstinget i Ostergétland arbetar ocksa sedan flera ar med satsningar pa rik-
tade preventiva insatser till de omraden som har storst behov, satsningar som
det fortfarande finns ett behov av eftersom skillnaderna i tandhélsa mellan barn
med olika socioekonomisk bakgrund dkade under perioden 2006—2009.
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Behovet av tandvard ar ofta sarskilt stort bland placerade barn

En annan grupp att uppmérksamma &r de familjehemsplacerade barnen. I en
studie 1 Malmo undersoktes placerade barns hilsa De flesta barn i familjehem
har haft sin tidiga uppvéxt i familjer som priaglas av familjevald, fordldrars
missbruk och psykisk ohilsa. Darfor finns det troligen ett stort behov av konti-
nuitet 1 kontakten med en véilfungerande hélso- och sjukvard, inklusive tand-
vérd [28].

Utvérderingen visar att endast 60 procent av de placerade barnen har kommit
pa de kontroller som tandvarden erbjudit. 30 procent av barnen har ocksé be-
handlingssvarigheter. Det kan till exempel handla om svérigheter att sitta still,
sprutfobi eller vigran att ppna munnen.

De placerade barnen hade mer @n dubbelt si stort behov av remiss till tand-
varden som kontrollgruppen och flera av barnen behdvde narkos for att behand-
lingen skulle vara mojlig att genomfora.
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Vard och omsorg till barn och unga

Sammanfattande iakttagelser

¢ Andelen unga som vardas inom psykiatrisk slutenvérd fortsétter att 6ka. Det
géller sarskilt flickor och unga kvinnor som vérdas for depression och éng-
est. Andelen barn och unga som vardas for avsiktlig sjélvdestruktiv handling
tycks dock minska, men det dr &nnu for tidigt for att prata om en positiv
trend.

e Kompetensen hos personal inom hem for vérd eller boende (HVB) behover
stirkas och fler kommuner behover kompetensutvecklingsplaner for familje-
hem.

e Allt fler barn och unga har heldygnsinsatser. Ar 2010 var antalet omkring
25 000. Av de cirka 10 500 barn och unga som paborjade heldygnsinsatser
2010 var ungefar 7 600 nytillkomna, bland dem manga pojkar med en annan
vérdnadshavare @n fordlder eller med okdnd vardnadshavare.

e En stor andel av de barn och unga som placeras pa HVB ér ensamkommande
barn och unga. Individuella beddmningar av hur dessa verksamheter kan till-
godose barnens och de ungas behov gors hélften sa ofta som for andra place-
rade barn. Det dr sérskilt viktigt att de ensamkommande barnens behov och
rattigheter tillgodoses eftersom de saknar vérdnadshavare som kan bevaka
deras intressen.

e Placerade barn riskerar en ogynnsam hélsoutveckling. Dessa barn har ofta en
bakgrund i familjer som préglas av exempelvis missbruk och psykisk ohélsa,
och har troligen ett stort behov av kontinuitet i kontakten med hélso- och
sjukvard. Aven de placerade barnens skolprestationer riskerar att utvecklas
ogynnsamt och manga far inte fullstindiga grundskolebetyg. Trots detta har
endast omkring en tredjedel av kommunerna sirskilda direktiv om placerade
barns hilso- och sjukvard och skolgang

¢ De ungas mojligheter att vara delaktiga i virdens planering och genomforan-
de &r generellt sett goda. Men det finns vissa brister. Det handlar till exempel
om att ungdomarna inte visas tillricklig respekt och att de har sma mojlighe-
ter till att fa en fortroendefull kontakt med nagon i personalen. Endast half-
ten av landets kommuner har direktiv for hur barnets asikter ska inhdmtas
och dokumenteras under padgaende utredning.

e Fran den 1 juli 2011 géller nya regler for rapportering av missforhallanden 1
socialtjansten. Enligt bestimmelserna om lex Sarah 1 SoL och LSS ska bland
annat den som bedriver verksamheten snarast anméla missforhéllandet till
Socialstyrelsen om det visar sig att det ar allvarligt.

I detta kapitel redovisar Socialstyrelsen utvecklingen av vard, omsorg och stod
till barn och unga enligt hélso- och sjukvérdslagen (1982:763), HSL, social-
tjédnstlagen (2001:453), SoL, och lagen (1990:52) med sidrskilda bestimmelser
om vérd av unga, LVU.

Vilka Socialstyrelsen rdknar som barn och unga varierar beroende pa lagstift-
ning, men i detta sammanhang menar vi personer i dldrarna 0-21 &r.
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Situationen for barn och unga samt verksamheter som riktar sig till denna grupp
berdrs dven i nagra av rapportens andra kapitel. I kapitlet om tandvard lyfter
Socialstyrelsen fram tandvardspersonalens ansvar for att identifiera missforhal-
landen, i kapitlet om vérd och stdd till personer med funktionsnedsattning redo-
gor vi bland annat for forskrivningen av adhd-ldkemedel till barn och unga och i
kapitlet om socialtjédnsten diskuterar vi bland annat barnfattigdom, vrikning av
barnfamiljer samt valdsutsatthet bland unga. I kapitlet Ekonomiska analyser
redogdr vi for kostnadsutvecklingen inom de verksamheter som riktar sig till
barn och unga och 1 kapitlet Hilso- och sjukvérd presenteras bland annat upp-
gifter kring neonatalvard.

Aktuell utveckling

I detta avsnitt konstaterar Socialstyrelsen bland annat att andelen barn och unga
som vardas inom psykiatrisk slutenvard 6kar. Vidare konstaterar vi att barn och
unga som placeras i familjehem och HVB ir en utsatt grupp. Hélsoproblem &r
vanliga hos dessa barn och unga och de uppmérksammas inte 1 tillrackligt hog
grad.

Barns och ungas halsa i korthet

Ar 2010 gjorde Socialstyrelsen en analys av situationen for barn och unga [1].
Analysen visar bland annat foljande:

e De yngsta barnen har den hdgsta andelen hilsoproblem bland de barn och
unga som behover sjukhusvédrd. 10 procent av de nyfodda behover sédan
sjukhusvérd.

e Vart femte barn i dldrarna 14 ar har haft astmabesvir och vart femte skol-
barn har eksem.

e Antalet barn och unga med diabetes har fordubblats under de senaste 20 aren
och varje ar insjuknar cirka 500 barn och unga i diabetes typ 1.

e Liksom hos vuxna dr den fysiska hélsan bland barn och unga ojimnt forde-
lad 1 befolkningen, och det finns starka samband med den socioekonomiska
situationen.

Socialstyrelsen konstaterar ocksa att barns och ungas behov riskerar att stillas
mot andra befolkningsgruppers behov. Anledningen &r bland annat huvudmaén-
nens Okade krav pa prioriteringar, i takt med 6kade behov och forvantningar hos
befolkningen och begrinsade ekonomiska resurser. Ett exempel pd 6kade behov
hos befolkningen &dr den vixande andelen dldre.

Skadehandelser ar de vanligaste orsakerna till sjukhusvard

Skadehéndelser bland barn dr den absolut vanligaste orsaken till sdvil d6d som
vard pa sjukhus. Av samtliga barn som omkommer i vart land avlider en tredje-
del av skador och forgiftningar och bland dem som vardas inskrivna pa sjukhus
vardas ndrmare en fjardedel till f6ljd av nagon skadehédndelse [2].

Under aren 2005-2009 skrevs drygt 21 000 barn per ér ut fran sluten vard vid
sjukhus efter att ha behandlats for en skada eller en forgiftning. I genomsnitt
vardades 305 barn per ar efter att ha utsatts for dvergrepp och 1 300 vérdades
efter en avsiktlig sjdlvdestruktiv handling. Av de sistndmnda var 77 procent
flickor. Forgiftning var det vanligaste tillvigagingssittet, 85 procent. De allra
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flesta hade 6verdoserat likemedel, men nagra hade forgiftat sig med alkohol.
Vid sidan av forgiftning var att skéra eller sticka sig med vasst foremaél det van-
ligaste tillvdgagangssattet, 7 procent.

Skadehéndelser med dodlig utgang dr vanligast bland éldre barn, och 67 pro-
cent dr dldre dn 12 ar. Narmare tva tredjedelar var pojkar. Under aren 2005—
2008 omkom i genomsnitt 93 barn per ar genom skador och forgiftningar. Sex
av tio avled genom olycksfall. Varje ar begick 1 genomsnitt 30 barn sjdlvmord
och 5 barn per ér avled efter att ha utsatts for dvergrepp.

Antalet barn och unga som har vérdats inskrivna pa sjukhus till f6ljd av en
avsiktlig sjdlvdestruktiv handling 6kade fram till 2007, men dérefter har en viss
nedgéng skett. Detta dr positivt och det dr angeléget att d&ven fortsidttningsvis
folja denna utveckling for att konstatera om det ror sig om en tillféllig eller var-
aktig nedgéng.

Fler dan 3 000 barn per ar behandlades vid sjukhus under dren 2005-2009 ef-
ter att ha utsatts for overgrepp, och av dessa var 86 procent édldre dn 12 ér.
Overgreppen skedde vanligtvis genom obevipnat vild. En femtedel av de flick-
or som vardades pa sjukhus pa grund av Gvergrepp hade utsatts for sexuella
overgrepp. Bland pojkarna skedde de flesta dvergreppen utomhus och bland
flickor skedde de flesta inomhus, i en bostad [2].

Skador 6kar bland spadbarn

Fa spédbarn avlider till f6ljd av skadehéndelser under det forsta levnadséaret. I
genomsnitt ror det sig om 3,3 barn per ar som dor av en skada eller forgiftning
under det forsta levnadsaret [2]. Under 2000-talets forsta artionde varierade
antalet spidbarn som vérdades pa sjukhus till f6ljd av skador. Ar 2008-2009
var det fler &n 6 600 spadbarn per ar som skadades pd ett sitt som krévde be-
handling pa sjukhus. Antalet spddbarn som skadas minskade ndgot i mitten av
decenniet. De senaste aren har dock antalet skador borjat stiga igen och den
totala uppgangen for hela tioarsperioden uppgér till 7,5 procent for pojkar och
till 10,2 procent for flickor.

Det dr inte mgjligt att utldsa négot tydligt dodsorsaksmonster bland de spéad-
barn som har avlidit under senare ar. Bland dem som dog under perioden 2005—
2008 avled emellertid fyra genom kvavningsolyckstfall. Tva barn dog som foljd
av Overgrepp och for ytterligare fyra barn gick det inte att avgora om dodsorsa-
ken hade fororsakats av olycksfall eller uppsat [2].

Sjalvrapporterad psykisk ohalsa ar vanligast bland flickor

Manga unga besviras av huvudvérk, ont i magen och nedstimdhet. Drygt var
tredje flicka i aldrarna 13—18 &r uppger att hon har huvudvérk minst en ging i
veckan, néstan var fjdrde har lika ofta ont i magen och nidstan var femte flicka
ar ofta nedstdmd [3]. Det visar Statistiska centralbyrans undersdkning av lev-
nadsforhallanden (ULF-undersdkningarna). Besviren dr ndgot ovanligare bland
pojkar. Var femte pojke uppger att de har huvudvirk minst en gang i veckan,
var tionde att de har ont i magen och var sextonde att de ofta dr nedstdmda. Re-
sultaten ar 1 stort sett detsamma som vid den tidigare métningen for tva ar se-
dan. Dessa uppgifter ger dock en begrinsad bild av barns och ungas psykiska
hilsa, och det dr svart att dra ndgra slutsatser om utvecklingen over tid.

Statens folkhélsoinstitut har genomfort en studie av den psykiska hélsan
bland elever 1 drskurserna 6 och 9, och den ger delvis ett annat resultat. De fles-
ta elever uppger att deras psykiska hélsa dr god, men de éldre eleverna uppger
att de mar simre &dn de yngre [4]. Flickor rapporterar dessutom storre psykisk
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ohélsa &n pojkar. Elever som inte bor hos nagon av sina fordldrar skattar dess-
utom sin psykiska hdlsa som sdmre &n andra elever. Denna grupp utgér ungefar
1 procent av samtliga elever som deltog 1 undersdkningen [4].

Vissa grupper av barn och unga med psykisk ohédlsa behdver uppmarksam-
mas sarskilt [1]:

e Barn och unga med neuropsykiatriska svérigheter far ofta sekundérproblem,
till exempel dalig sjdlvkansla som foljd av sociala svarigheter, 6verkrav och
ett felaktigt bemotande.

e Kommunerna har ofta svért att hjilpa sa kallade hemmasittare, det vill sdga
barn och unga som drar sig undan fran sivil skolan som andra sociala kon-
takter.

e Traumatiserade barn och unga blir inte alltid utredda och fér inte adekvat
stod och hjilp.

Stress och trotthet ar vanliga orsaker till kroppslig bestraffning
av barn

Attityden till kroppslig bestraffning av barn dr fortfarande negativ hos en abso-
lut majoritet av de svenska fordldrarna, 92 procent. Detta framgar av en under-
sokning som har gjorts av Allménna Barnhuset [5]. Fa fordldrar uppger att de
har slagit eller gett sitt barn en Orfil under det senaste aret (3 procent).

Knuffar och omruskningar dr dock vanligare. Néstan var tredje fordlder upp-
ger att de har knuffat, huggit tag i eller ruskat om sina barn under det gdngna
aret. Andelen har 6kat med cirka 20 procent under 2000-talet. Detta beteende dr
vanligare bland forédldrar som ar fodda 1 Sverige dn utomlands och betydligt
vanligare hos fordldrar som sjdlva blivit slagna som barn. Ett positivt besked ar
dock att ingen fordlder till barn under 1 ar uppger att de har ruskat sitt barn.

Naéstan hélften av fordldrarna uppger att de var trotta vid den senaste konflik-
ten med barnet, en tredjedel kénde sig stressade och en sjdttedel ledsna. Det ar
framfor allt stress i den allménna livssituationen som leder till att fordldern
knuffar, hugger tag i eller ruskar om barnet, enligt fordldrarna sjilva [5].

Vald mellan vuxna &r den stérsta riskfaktorn fér barnmisshandel

Unga personer ger en mdorkare bild d4n de vuxna. I samma undersokning av
Allménna Barnhuset uppgav 14 procent av de svenska sextondringarna att de
ndgon gang har blivit slagna och 3 procent uppgav att det har skett flera gdnger.
Andelen dr densamma som i motsvarande undersokning tidigare under 2000-
talet [5]. Den storsta riskfaktorn for barnmisshandel dr férekomst av vald mel-
lan de vuxna i hemmet. Om f6rdldern &r alkohol- eller drogpaverkad i samband
med konflikten &r risken for vald mot barnet betydande.

Ungdomar som har blivit slagna upplever 1 atta fall av tio att de har en vuxen
att anfortro sig at. De flesta anfortror sig dock i forsta hand till en kompis och 1
andra hand till en néra slidkting. 12 procent védnder sig till personal inom skola,
ungdomsmottagning, socialtjédnst eller polis och 7 procent kontaktar BRIS,
jourhavande kompis eller en liknande organisation.

Att bli slagen hemma har ménga negativa effekter for barnet forutom sjélva
bestraffningen. Barn som blivit slagna blir oftare mobbade och sjédlva mobbare i
skolan. De klarar sig sdmre i skolan, har betydligt fler kroppsliga och psykiska
symtom och rakar oftare ut for skador [5].
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Bade halsan och skolprestationerna ar samre for placerade barn

Under 2011 har situationen for placerade barn fortsatt att uppmérksammas av
bland andra Socialstyrelsen och forskarvirlden. Studier visar pd brister inom
sévil halsovarden som skolvarlden. Socialstyrelsen bedomer darfor att utbild-
ning och hilsa &r tva sirskilt angeldgna omréden att arbeta vidare med, for att
forbattra villkoren for dessa barn och unga.

Hélsan hos placerade barn ar sadmre 4n hos andra barn

Hilso- och sjukvérdsansvaret for barn som ér placerade i familjehem delas mel-
lan socialtjdnsten, hélso- och sjukvarden och familjehemmet. Tyvérr saknas det
1 stor utstrdckning kunskap om hur detta delade ansvar fungerar i praktiken,
men det fital svenska studier som har gjorts visar att det ar vanligt med hélso-
problem hos familjehemsbarn och att det finns brister i det medicinska omhén-
dertagandet. Internationell forskning har fétt liknande resultat [6-9].

Nyligen genomférde Malmé stad och Region Skane en gemensam studie av
hilsovarden for familjehemsplacerade barn i Malmoé (0-16 ar), och gjorde jam-
forelser med andra barn i regionen [10]. Studien genomférdes med stod av So-
cialstyrelsen. Resultaten pekar pé brister 1 den basala hilsovarden och i omhén-
dertagandet av hélsoproblemen hos barn och unga som &r placerade i familje-
hem. Framfor allt handlar det om betydande brister, dels i socialtjdnstens do-
kumentation av barnens hilsa och behov av hélso- och sjukvard, dels i
kommunikationen mellan olika aktorer. Resultaten visar ocksé foljande:

e Omkring 15 procent av de placerade barnen som har uppnétt skoldldern sak-
nar en eller flera vaccinationer i basprogrammet.

e Vart femte placerat barn har inte varit pa fyradrskontroll.

e Vart tionde familjehemsbarn har inte genomgatt en horsel- eller synkontroll
under de forsta skoléren.

e Klart farre placerade barn har genomgatt en ordinarie hidlsoundersdkning i
skolhélsovirden jamfort med andra barn.

e Uppfoljningen av tandhélsan {for de placerade barnen har brister.
e Det finns indikationer pa utbredd psykisk ohilsa bland familjehemsbarnen.

Kunskapen ér fortfarande bristfdllig om hélsoforhéllandena och det medicinska
omhéndertagandet av barn som tas om hand av samhillet, men det rader dnda
ingen tvekan om att det kridvs atgirder for att dessa barn i praktiken ska fa
samma hédlsovard som andra barn. De flesta av dessa barn har haft sin tidiga
uppvéaxt i familjer som priglas av familjevald, fordldrars missbruk och psykisk
ohélsa. En del av ohélsan hos dessa barn horror sig sannolikt till tiden fore pla-
ceringen. Méanga av barnen har troligen ett stort behov av kontinuitet i kontak-
ten med en vilfungerande hilso- och sjukvard, inklusive tandvérd. Deras lev-
nadsomsténdigheter stdller hogre krav péd socialtjansten och hdlsovarden att
folja upp och utvérdera att varden fungerar. Det blir sdrskilt viktigt eftersom de
generella nationella hilsovardsprogrammen inte tycks fungera tillfredsstillande
for de omhéndertagna barnen [10].

Maénga placerade barn saknas helt i betygsregistren

Manga av de svenskfodda barn som var placerade under arskurs 9 har inte full-
stindiga betyg fran grundskolan [11]. Detta dr allvarligt och det handlar om
hoga siffror. Ungdomar som har foljt sérskolans ldroplan foljer ett annat betygs-
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system och far darfor inte ut fullstindiga betyg frdn grundskolan. De flesta av
dessa ungdomar beviljas senare i livet aktivitetsersdttning. Men av dem som
inte har fatt denna eller motsvarande erséttning innan 23 ars alder saknas full-
standiga betyg for

e 12 procent av de barn som placerades fore 10 ars alder
e 19 procent av de barn som placerades efter 12 drs alder.

Bristen pa betyg fran arskurs 9 paverkar framfor allt mgjligheterna till gymna-
siestudier. Mycket tyder pd att fullf6ljt gymnasium &r den viktigaste skyddsfak-
torn for att barn som har varit placerade i samhéllsvard ska kunna fa ett arbete
och ett gott vuxenliv. Socialstyrelsens analyser visar dock att fa av de placerade
barnen har gatt tre ar pa gymnasiet [11]:
e 38 procent av de barn (fodda 1984—1990) som placerades forsta gdngen
efter 12 ars dlder har gétt tre ar pa gymnasiet.
e 57 procent av de barn (fodda 1984—1990) som placerades forsta gangen
fore 10 ars alder har gatt tre r pd gymnasiet.

Psykiatrisk slutenvard okar bland unga

Andelen unga som vardas inom psykiatrisk slutenvard har 6kat under 2000-talet
(diagram 5:1) och det giller framfor allt vard for dngest och depression. Ok-
ningen ir sirskilt tydlig for flickor och unga kvinnor. Ar 2010 véirdades 115 per
100 000 for dngestsyndrom och 87 per 100 000 for depression [12].

Diagram 5:1 Antal vardetillfillen bland unga 0-19 ar som vardades fér psykos,
depression eller Angessyndrom inom psykiatrisk slutenvard
2001-2010, uppdelat pa kén. Aldersstandardiserat.
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IGlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Ar 2010 vardades 0,2 procent av alla flickor och unga kvinnor, och 0,1 procent
av alla pojkar och unga mén i aldern 0—19 ar inom barn- och ungdomspsykiat-
risk eller allménpsykiatrisk slutenvard.

Aven likemedelsbehandlingarna for psykisk sjukdom okar. Ar 2010 hiimtade
1,0 procent av alla flickor 1 dldern 0—19 &r ut antidepressiva likemedel utskriv-
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na pa recept, jamfort med 0,5 procent av de jamnariga pojkarna [13]. Anvand-
ningen av antidepressiva ldkemedel bland barn och unga borjade 6ka kraftigt
omkring 1993 da de sa kallade SSRI-preparaten (selektiva aterupptagshdmma-
re) introducerades. Dessforinnan fanns inte ndgra antidepressiva likemedel som
var ldmpliga for barn och unga.

Placeringar utanfor hemmet okar

Socialtjanstens heldygnsinsatser till barn och unga ges framfor allt i form av
familjehemsplacering och HVB. De bada placeringsformerna kan ske med tva
olika lagstiftningar, antingen SoL eller LVU. Ungefar 24 900 barn fick under
2010 heldygnsplacering med stod med nadgon av dessa lagar, vilket dr en 6kning
sedan aret innan [14].

Tabell 5:1. Barn och unga férdelade efter olika heldygnsinsatser 2010
Antal barn vid en sérskild métdag samt nagon gang under aret, avrundade vérden

Insats 1 nov Insats nagon gang

under aret

Vard enligt SoL 12 100 19 200
Vard enligt LVU 4800 6 200
Omedelbart omhandertagande enligt LVU 300 2400
Vard enligt SoL och/eller insats enligt LVU * 17 200 24 900

1Samtliga barn och unga med nagon av de tre insatserna, vard enlig SoL, vard enligt LVU och/eller omedelbart omhandertagande.
Ett barn ingar oftast i fler an ett matt

Kalla: Insatser till barn och unga 2010, Socialstyrelsen.

Det dr nagot vanligare att pojkar far ndgon typ av heldygnsplacering én flickor,
56 respektive 44 procent.

Drygt 70 procent av de 10 500 barn och unga som under 2010 placerades 1
HVB eller 1 familjehem var nytillkomna, det vill sdga de hade inte fatt nagon
heldygnsinsats under de féregaende fem aren.

Sedan 2003 har andelen pojkar 1 aldern 13—17 som fétt heldygnsinsatser i
form av HVB 0Okat. Den framsta forklaringen till detta dr 6kningen av ensam-
kommande barn och unga, se nedan.

Familjehemsplaceringarna har minskat nagot, men ar fortfarande den vanli-
gaste placeringsformen. Ungefdar 70 procent av dem som vardas med stod av
SoL vistas i familjehem. Motsvarande andel for dem som vérdas med stod av
LVU éar 74 procent. Resten vardas i HVB. Familjehemsplaceringar ar vanligare
bland flickor &n bland pojkar.

Orsakerna till beslut om LVU kan vara olika. Brister i hemmiljon ar den van-
ligaste orsaken (70 procent), foljt av problem med det egna beteendet (25 pro-
cent). For drygt 5 procent dr orsaken en kombination av brister i hemmiljon och
beteendet. JAimfort med aret innan ar fordndringarna marginella.

Brister i hemmiljon &dr vanligast for barn i &ldrarna 0—12 ar. Ju dldre barnen
ar, desto vanligare dr det att de far vard till f6ljd av sitt eget beteende. For ung-
domar som &r 18 ar eller dldre kan en insats enligt LVU endast beslutas pa
grund av eget beteende.

Att aberopa barnets eget beteende som skl for en insats enligt LVU ér vanli-
gare nér det géller pojkar &@n flickor [14].
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Personligt stdd ar den vanligaste 6ppenvardsinsatsen
inom socialtjansten

Socialtjdnstens Oppenvérdsinsatser till barn och unga kan ges i form av olika
stod. Barnet eller den unge kan till exempel bli inskriven i strukturerade 6ppen-
vardsprogram med tydliga mal. Samtliga stdd ges enligt SoL. Ar 2010 hade
cirka 28 300 barn och unga ett beslut om en behovsprovad dppenvardsinsats
(tabell 5:2) [14]. Majoriteten var pojkar, 56 procent. Samma ar hade ungefar
24 600 barn och unga personligt stod, vilket gor den till den vanligaste dppen-
vardsinsatsen.

Tabell 5:2. Antal barn och unga med behovsprévade éppenvardsinsatser enligt SoL
under 2010, 0-20 ér, avrundade vérden

Insats enligt SoL Antal barn/unga
Alder

0-20 0-12 13-17 18-20
Strukturerade 9 800 3 300 4 300 2200
Oppenvardsprogram
Behovsprovat 24 600 10 900 9500 4 200
personligt stod
Kontaktperson/ 20700 10 400 7 300 3000
kontaktfamilj

Kalla: Insatser till barn och unga 2010, Socialstyrelsen.

Ensamkommande barn och unga star bakom
en stor del av 6kningen inom HVB

Ar 2010 var antalet asylsdkande ensamkommande barn och ungdomar 2 400
stycken och sedan 2004 har antalet mer d4n femdubblats [15]. Under 2011 be-
rdknas sammanlagt cirka 2 400 ensamkommande barn och ungdomar ansoka
om asyl. Majoriteten av dem som har sokt asyl under 2011 ar pojkar 15-17 ér,
framfor allt fran Afghanistan.

Nar ett ensamkommande asylsokande barn anlénder till Sverige blir barnet
erbjudet ett tillfdlligt boende enligt SoL i den kommun dér barnet ger sig till
kdnna for svenska myndigheter (sé kallad ankomstkommun). Samtliga kommu-
ner kan bli ankomstkommuner, men det blir oftast ndgon av de nio kommuner
dar Migrationsverket har kontor ddr ensamkommande barn kan anséka om asyl.
Sa snart som mdjligt efter ankomsten ska Migrationsverket hdnvisa barnet till
en sa kallad kommun med 6verenskommelse. Den kommunen svarar for boen-
de och omsorg under den tid d& ansdokan om asyl provas, men dven under tiden
dérefter for de barn som beviljas uppehallstillstand. Socialtjdnstens ansvar om-
fattar séledes bade perioden da ansdkan provas och perioden dérefter.

Sa lange ensamkommande barn och ungdomar maste vinta pa anvisning ar
bristen pé platser i ankomstkommunerna akut. Den 20 juni 2011 vistades 344
barn och unga i ankomstkommuner [15].

Patientfokuserad vard

Patientfokuserad vérd innebér att varden ges med respekt och lyhordhet f6r in-
dividens specifika behov, forvintningar och vérderingar och att dessa végs in 1
de kliniska besluten.
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Foraldrarna ger bemotandet i| 6ppenvarden hogst betyg

Véren 2011 undersokte Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) foraldrars
och barns upplevelse av sjukvardens akutmottagningar, 6ppenvérd och sluten-
vard [16]. Resultaten fran undersokningen tyder pa att fordldrar generellt sett &r
ndjda med varden (diagram 5:2). De flesta tycker att barnen blir bemotta med
respekt och pé ett hansynsfullt séitt. Fordldrarna upplever ocksa att de och bar-
nen far tillrdckligt 14ng tid med ldkaren och att det finns en plan for fortsatt
vard.

Bést omdomen fir ppenvirden, men hir finns dven utrymme for forbatt-
ringar. Ménga foréldrar saknar information om forseningar och information om
eventuella biverkningar av barnets nya likemedel. Dessutom vill fordldrarna i
storre utstrickning kunna paverka dag och tidpunkt for besoket. Fordldrarna ar
ocksd mindre ndjda med mojligheterna till sysselsittning i vantrummen och
bristen pa forberedelser infor besoket.

Diagram 5:2 Andel som svarat ja, helt och hallet pa fragor om patienterfaren-
het, delaktighet, tillricklig information och bemétande

Procent
100

20

Patienters Delaktighet Tillracklig Bemdtande
erfarenhet tas information
tillvara

M Oppenvard (lik) B Akutmottagning [ Slutenvird

Tidpunkt fér matning: 201 1.
Kalla: Nationell patientenkat, SKL.

Nar det géller slutenvarden ér fordldrarna mycket ndjda med att de far stanna
over natten hos barnen, i den utstrickning de Onskar (96 procent). Daremot
finns det synpunkter pa bekvamligheten och tillgangen till maltider. Fordldrarna
ar 1 stor utstrdckning ndjda med informationen fran sjukhuset infor att barnet
laggs in, men de saknar information om ndr barnet kan ga tillbaka till skolan
och dteruppta sina fritidsaktiviteter. Manga upplever att sjukskoterskorna inte dr
tillrdckligt uppdaterade om barnets tillstind. Trots det anser de allra flesta att
barnets aktuella behov av sjukvard blir tillgodosett.

Forédldrarna skattar bemdotandet inom akutsjukvarden som négot simre dn 6p-
pen- och slutenvarden, men akutvarden far dnda Overvidgande positiva omdo-
men. De flesta fordldrar anser att deras barn far tillrdcklig avskildhet vid under-
sokning och behandling. Avskildheten &r ocksa tillricklig nar fordldrarna sjdlva
samtalar med personalen om barnets tillstdnd eller behandling.

Sammanlagt svarade 24 000 fordldrar pa hur de upplevde besoket eller vistel-
sen inom barnsjukvérden, vilket motsvarar en svarsfrekvens péd cirka 50 pro-
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cent. Nagra mer langtgdende slutsatser kan dérfor inte dras av undersdkningen,
men resultaten ger dnda indikationer pa vad som fungerar bra och vad som bor
forbattras [16].

Tillganglig vard och omsorg

Vérden ska vara tillgédnglig och fordelad efter behov. Den ska dessutom ges i
rimlig tid. En tillgénglig socialtjénst betyder att alla barn och unga med sadana
behov ska ha ritt till tjdnsterna, oavsett etnisk och socialt bakgrund eller var i
landet de bor. I detta avsnitt konstaterar Socialstyrelsen bland annat att det finns
brister 1 tillgédngligheten till savél elevhilsan som barn- och ungdomspsykiatrin.

Elevhalsan racker inte till

De flesta skolor har tillgéng till skolskoterska, skolldkare, skolpsykolog, kurator
och specialpedagogiska insatser, men inte 1 tillrdcklig omfattning [17]. Mer dn
var tredje rektor anser att skolpsykologens tid inte ricker till och ménga anser
ocksé att kuratorn har for lite tid for att mota elevernas behov. Det konstaterar
Skolinspektionen efter att ha granskat grundskolornas elevhélsa.

Barnhilsovarden och elevhélsan dr centrala delar i samhéllets grundldggande
skyddsnét for barn och unga. Verksamheterna nar nistan alla barn och unga och
har ett brett psykosocialt uppdrag. Samtidigt finns det stora skillnader i landet.
Strukturerna i verksamheterna och den vetenskapliga anknytningen &r inte lika
starka som inom andra specialiteter.

Sedan den 1 juli 2011 géller nya bestimmelser om elevhélsan i skollagen
(2010:800). Elevhélsans aktiva medverkan behdvs for att bryta en del av de
negativa utvecklingslinjer som kan skonjas ndr det géller barn och ungas hélso-
tillstdnd och livssituation i ovrigt [17].

Under perioden 2012-2015 gor regeringen en sérskild satsning for att stirka
elevhélsan. Den storsta delen av satsningen dr ett statsbidrag som kommuner
och skolhuvudmén kan soka for att anstdlla fler skolldkare, skolskoterskor,
skolkuratorer, skolpsykologer, specialldrare och specialpedagoger.

Nio av tio kommer till barnlakare inom 90 dagar

I den nationella patientenkidten uppgav 90 procent av fordldrarna att deras barn
fick komma till barnsjukvéarden inom tre manader efter beslut om undersokning
eller behandling, det vill sdga inom den tid som vérdgarantin anger. Andelen
som anser att vantetiden var rimlig ar ldgre, 75 procent [16]. Resultaten visar
dessutom foljande:

e Manga fordldrar till barn som har vistats inom slutenvarden tycker att barnet
blev utskrivet vid ritt tidpunkt (87 procent). Andelen som anser att barnet
skrevs ut for tidigt var 11 procent, medan 2 procent tycker barnet var kvar
for lange.

e De flesta barn som kommer till akutsjukvarden blir undersdkta av en likare
inom en timme. Ungefdr 45 procent fick vénta tva timmar eller mer pa en 1a-
karundersokning.

e Nir det géller akutvarden efterlyser ménga fordldrar information om i vilken
ordning patienter prioriteras, hur linge man behover vinta pa undersokning
samt hur besoket gar till [16].
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En sérskild uppf6ljning av véntetider till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
visar att antalet barn som véntar pé ett forsta besok till BUP har okat [18]. I
mars 2011 véntade cirka 3 900 barn och unga pé ett forsta besok, vilket dr den
hogsta siffran sedan maj 2009. Flera landsting uppvisade ocksé ett simre resul-
tat for véntetider 1 mars 2011 jamfort med 1 oktober 2010. Tillgdngligheten
mits i SKL:s databas Vinettider i varden.

I vissa landsting utreds malgruppen dven vid andra enheter &n BUP, men det
ar bara verksamheten vid BUP som dr kopplad till databasen Véntetider i véar-
den. Det &dr déarfor svart att f4 en overblick éver hur manga barn och unga som
totalt véntar pa sitt forsta besok eller pa utredning eller behandling [18]. Dess-
utom varierar det mellan olika landsting hur manga som véantar vid en viss tid-
punkt. Skillnaderna mellan landstingen kan inte enbart forklaras av skillnader 1
befolkningsméngd. Landstingen skiljer sig at bade hur verksamheten for mal-
gruppen dr organiserad och vilka verksamheter som utfor utredningar for mal-
gruppen. Det har darfor varit svart att fa en 6verblick av hur manga barn och
unga som vintar pd sitt forsta besok, pa utredning eller behandling. En ny mo-
dell for inrapportering av véntetider till BUP borjade darfor anvéndas fran hos-
ten 2011.

Kunskapsbaserad vard och omsorg

Hilso- och sjukvarden ska bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet och pa
sé sitt vara kunskapsbaserad. Vard och omsorg ska ges med beprévade och
effektiva metoder och sa langt som mojligt utformas for att mota den enskildes
behov pa bésta sdtt. Kunskapsbaserad vard och omsorg forutsdtter dessutom
kompetent personal med relevant utbildning.

Lakemedelsforskrivningen till barn och unga kan férbattras

Socialstyrelsen har under det gdngna aret uppmarksammat ladkemedelsforskriv-
ningen till barn och unga pé flera sitt, bland annat genom tillsynen och genom
Oppna jamforelser av kvaliteten och effektiviteten inom hilso- och sjukvérden.

Kunskapsbrister om lakemedelsbehandling hotar patientsékerheten

Likemedelshantering ar ett vdlként riskomrade inom hélso- och sjukvérden.
Avvikelser som ror ldkemedel dr bland de vanligaste avvikelserna. Barn ar sér-
skilt kénsliga for lakemedel, 1 synnerhet nyfodda och spddbarn. Trots detta me-
dicineras manga med ldkemedel som inte har provats ut pd barn, 1 brist pa till-
géanglig kunskap [19].

Avvikelser som ror ldkemedelsbehandling och ldkemedelshantering kan leda
till allvarliga vardskador. Socialstyrelsen har dirfor gatt igenom de tillsyns-
drenden som géllt barn och lakemedel dir Socialstyrelsen fattade beslut under
2010. I merparten av fallen handlar det om felaktiga ordinationer.

I samband med tillsynen av HVB kartlade Socialstyrelsen bland annat fore-
komsten av hilso- och sjukvardsinsatser och uppmirksammade d& sérskilt
verksamheternas hantering av ldkemedel. En sammanstéllning av enkétsvaren
fran cirka 300 HVB visar att i drygt 80 procent av verksamheterna finns det
barn som anvidnder nagon form av ldkemedel. Oftast har personalen hand om
dessa ldkemedel och ger dem till barnen. Vid knappt en fjdrdedel av dessa HVB
har barnen sjidlva hand om ldkemedlen.

En nirmare inspektion av ndgra HVB visar att det finns brister i hanteringen
av ldkemedel och framfor allt en okunskap om vilka regler som géller. De in-
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spekterade verksamheterna uttrycker ocksa att de vill ha mer kunskapsstod for
att kunna bedriva en séker vard och omsorg.

Socialstyrelsen bedomer att det behdvs mer kunskap om ldkemedelsanvénd-
ning vid behandling av barn. For detta &ndamal kravs sédvél mer forskning och
systematisk uppfoljning [19].

Forskrivning av penicillin

Maluppfyllelsen for penicillin V vid behandling av luftvdgsinfektion hos barn
visar att det finns skillnader mellan landstingen och utrymme f6r forbattringar
[20]. Under 2010 behandlades 24 procent av alla barn 6 ar och yngre med né-
gon typ av antibiotika mot luftvigsinfektion. De flesta luftvdgsinfektioner beror
pa virussmitta och gér dver av sig sjélva, men inte alla. Vid antibiotikabehand-
ling av luftvdgsinfektion som bedoms vara orsakad av bakteriell smitta &r peni-
cillin V (Fenoximetylpenicillin) forstahandsval och bor dédrfor anvindas i de
flesta fall'.

I riket &r andelen penicillin V-behandlade barn knappt 75 procent av alla de
som behandlas med antibiotika mot luftvdgsinfektion. Andelen bland pojkar ar
ndgot hogre dn bland flickor. I riket har andelen med penicillin V 6kat nagot
jamfort med jamforelseperioden 2007. Det finns dessutom skillnader mellan
landstingen. Den ldgsta andelen forskrivning av penicillin V sker i Stockholm
och Gotland med 67 procent, medan Varmland har den hogsta andelen, 87 pro-
cent.

Nagon absolut malniva finns inte, men resultaten for landstingen som har
hogst andel penicillin V ger en god fingervisning om vilka resultat som &r mgj-
liga att uppna [20].

Oférandrad anvandning av standardiserade
beddmningsinstrument

Socialtjanstens handldggare behover dokumentera sina erfarenheter och sin
kunskap, for att kunna visa pa effekter av socialtjdnstens insatser for barn och
unga och beddma om socialtjdnstens insatser leder till en forbattrad livssituation
for de barn som berdrs. Dokumentationen méste goras pé ett likartat (standardi-
serat) sitt. | detta syfte har standardiserade bedomningsinstrument tagits fram,
det vill sdga formuldr med i forvég faststillda frigor och svarsalternativ. Det
kan vara formuldr for intervjuer, skattning, sjilvskattning eller observation.
Exempel pa sddana beddmningsinstrument d&r ADAD (Adolescent Drug Abuse
Diagnosis) och SAVRY (Structured Assessment of Violence Risk in Youth).

Ar 2010 redovisade Socialstyrelsen for forsta gdngen i vilken omfattning so-
cialtjinsten har rutiner som stodjer anvéndningen av standardiserade bedom-
ningsinstrument inom barn- och ungdomsvarden [11]. D4 handlade det om
mindre dn hélften av kommunerna, 45 procent. Sedan dess har andelen kom-
muner som anvénder sig av sddana instrument bara fordndrats marginellt.

Det bor 1 detta sammanhang framhallas att frigan om standardiserade be-
domningsinstrument bara har stéllts till de kommuner som har angett att de har
dokumenterade riktlinjer som stédjer anvindning av standardiserade beddm-
ningsinstrument inom barn och ungdomsvérden [11].

! Penicillin V ir ett si kallat smalspektrumantibiotika som 4r verksamt mot ett fatal bakterier och har en mindre paver-
kan pé kroppens normala bakterieflora.
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Personalens kompetens behover starkas

Andelen kommuner som har en samlad plan for familjehemmens kompetensut-
veckling dr fortfarande lag, trots att den 6kade med 10 procent aren 2010-2011.
Det innebér att cirka 40 procent, 116 kommuner, numera har en sadan plan
[11].

Niér en socialndmnd eller motsvarande fattar beslut om vard av ett barn eller
en ungdom utanfor det egna hemmet dr ndmnden skyldig att noga folja varden
(6 kap. 7 § Sol och 5 kap. 1b§ Socialtjanstforordningen (2001:937)). Vid en
familjehemsplacering ska ndmnden dven ge familjehemmet rad, stéd och annan
hjdlp som de behdver. Behovet av sadana insatser har patalats av familjehem-
mens egna organisationer och bor kunna bidra till 6kad sékerhet och trygghet
for de placerade barnen.

Niér personal handldgger och foljer upp drenden som ror barn och unga bor
kompetenskraven vara socionomexamen och minst ett ars yrkeserfarenhet inom
socialt arbete, enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2006:12) om perso-
nalens kompetens vid handldggning och uppfdljning av drenden som ror barn
och unga I de flesta kommuner, 85 procent, uppfyller handlaggarna de kraven,
medan de 1 resterande kommuner, 15 procent, inte gor det [11]. Andelen kom-
muner som uppfyller kravet har minskat nagot under det senaste éret.

Personalen behdver kontinuerligt stod, handledning och utbildning for att
upprétthélla och utveckla den kompetens som krivs for att arbeta med barn och
unga. Drygt hélften av kommunerna har en samlad plan for handliggarnas
kompetensutveckling, vilket dr en marginell 6kning sedan foregaende ar.

I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2003:20) om hem
for vard eller boende anges sérskilda krav pad kompetensen hos forestdndare for
HVB [20]. De ska ha adekvat hogskoleutbildning som bor omfatta minst 120
poing. Ovrig personal ska ha den utbildning, erfarenhet och personliga 1imp-
lighet som krévs for den aktuella malgruppen och for de metoder som anvénds.
Cirka atta av tio verksamheter bedoms ha forestdndare som uppfyller kraven pa
formell kompetens, och nio av tio verksamheter beddms ha 6vrig personal som
uppfyller de grundldggande kraven pa utbildning och erfarenhet [19]. I de fall
personalen saknar relevant kompetens handlar det ofta om dldre HVB som be-
viljades tillstdnd innan kraven pé utbildning skérptes. Vidare ér bristande kom-
petens hos forestdndare vanligare i kommunal 4n 1 enskild verksamhet, vilket
ocksa kan ha ett samband med nér boendet i fraga etablerades.

Det &r vanligare att personalen saknar ingdende kunskap om maélgruppen én
att den saknar formell kompetens. Detta giller sarskilt vid boenden for ensam-
kommande barn och unga. I dessa fall saknar nédstan 20 procent av boendena
kompetens om malgruppen. Motsvarande andel for 6vriga HVB ér 7 procent.
Det bor ocksé ndmnas att en del kommuner och HVB stéller hoga krav pa vil-
utbildad personal, till exempel hogskoleutbildning, och gar pd sa sitt ldngre én
Socialstyrelsens foreskrifter [19].

Sjalvbestammande och integritet
inom socialtjansten

Socialtjdnstens insatser ska bygga pé respekt for manniskors sjalvbestimmande.
Det forutsétter att den enskilde dr delaktig i planeringen av stddet och har ett
reellt inflytande. Barnets ritt att komma till tals ar sdrskilt viktig i samman-
hanget.
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De ungas syn pa HVB varierar

Nér unga sjdlva uttalar sig om sitt HVB blir bilden nyanserad. Inom ramen {6r
sin tillsynsverksamhet har Socialstyrelsen talat med 1370 pojkar och flickor
som var placerade pa HVB [19]. De fick mojlighet att berdtta om sin situation i
stort, men framfor allt tillfrigades de om sina mojligheter till delaktighet och
om de kénde sig trygga och hade fortroende for personalen.

De flesta unga ger en nyanserad bild av sitt HVB med bade positiva och ne-
gativa omdomen. Men det dr ocksé tydligt att ungdomarna pé vissa HBV ér mer
ndjda dn andra. En del som inte &r ndjda beréttar om personal som &r otrevlig
och inte bemdter dem respektfullt, och vissa tycker att innehallet 1 varden ar
torftigt.

De ungas mojligheter att vara delaktiga i vardens planering och genomforan-
de &r generellt sett goda. I 38 av 410 verksamheter har Socialstyrelsen emeller-
tid konstaterat vissa brister. I 13 verksamheter bedémer Socialstyrelsen att ung-
domarna inte visas tillricklig respekt och att de har smé mgjligheter till att fa en
fortroendefull kontakt med nagon 1 personalen. Det dr vanligare att ensamkom-
mande barn och unga inte kinner sig respekterade och saknar en fortroendefull
kontakt, 7 procent jamfort med 2 procent [19].

Bara varannan kommun har direktiv om delaktighet

Omkring hilften av landets kommuner har antagit direktiv om hur barnets asik-
ter ska inhdmtas och dokumenteras under pdgaende utredning. Det visar Barn-
ombudsmannens enkdtundersokning om huruvida kommunerna har antagit egna
direktiv om omhéndertagande och placering av barn och vad som i sé fall be-
handlas i dessa [21]. Resultaten visar dven att det 4r mindre vanligt med direk-
tiv om uppfoljning och utvirdering vid avslutad vard. Ungefar en tredjedel av
kommunerna har sérskilda direktiv om det placerade barnets hilso- och sjuk-
vard samt skolgang, medan en femtedel har direktiv om hur socialtjédnsten ska
agera vid missforhallanden i familjehem eller HVB.

Bakgrunden till undersdokningen &r att Barnombudsmannen 2010 métte drygt
100 barn och ungdomar som befann sig i olika familjehem och HVB. Med ut-
gangspunkt 1 dialogen med dessa barn ringade Barnombudsmannen in flera
bristomréden inom den sociala barn- och ungdomsvérden. Det gillde bland an-
nat information och delaktighet, uppfoljning under placeringstiden och persona-
lens kompetens och bemdtande [21].

Helhetssyn, samordning och kontinuitet

En socialtjénst som praglas av helhetssyn utgar frdn den enskildes samlade livs-
situation. Nar den enskilde behover tjénster som bedrivs inom olika verksamhe-
ter eller av olika utférare och professioner ska tjansterna samordnas med ut-
gangspunkt i den enskildes livssituation. Det maste vara tydligt vilket stod olika
aktorer har ansvar for och det méste finnas kontinuitet 1 de tjdnster som ges.
Detta &r sdrskilt viktigt nér det géller barn och unga.

Allt fler kommuner tecknar samverkansoverenskommelser

I frdgor som rdr barn som far illa eller riskerar att fara illa har socialndmnden en
lagstadgad skyldighet att samverka med berdrda samhillsorgan, organisationer
och andra. Ndmnden ska dven aktivt verka for att samverkan kommer till staind
(5 kap. 1 a § SoL). Fler 6verenskommelser har tillkommit mellan socialtjéns-
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tens ledning och samverkansparter. P4 s& sétt har forutséttningarna for samver-
kan blir bittre [11]. Overenskommelserna handlar om vad som giller pa politisk
ledningsniva eller pd forvaltningsledningsniva. Syftet med dverenskommelser-
na &r att tydliggora ansvarsfordelningen mellan parterna, med eller utan ekono-
miska ataganden.

Atta av tio kommuner uppger att de numera har dverenskommelser om sam-
verkan mellan socialtjanst och skolan och forskolan. Detta dr en pataglig for-
bittring sedan foregaende ar da endast fyra av tio kommuner hade sddana dver-
enskommelser. Det har ocksa blivit vanligare med 6verenskommelser om sam-
verkan mellan socialtjdnst och barnhédlsovard. Mer &n hélften av kommunerna
uppger att de har sddana samverkansoverenskommelser, vilket kan jimforas
med drygt var tredje aret innan [11].

Rattssaker socialtjanst

Nastan alla kommuner har rutiner for klagomalshantering

Niéstan alla kommuner, 92 procent, har rutiner for hantering av fel och brister.
Klagomalshanteringen dr ett viktigt verktyg i arbetet for att utveckla och for-
battra servicen och kvaliteten i1 socialtjdnstens verksamheter. Det innebir att
socialndmnden tar in synpunkter frdn dem som berdrs av verksamheterna, som
en del 1 sitt systematiska forbattringsarbete. 1 Socialstyrelsens foreskrifter och
allmédnna radd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete finns bestimmelser om hur klagomal och synpunkter pa verksamhetens
kvalitet ska tas om hand, sammanstillas och analyseras.

Kvalitetsarbetet ska alltid utgé fran den enskilda mottagarens perspektiv. Det
ar av avgorande betydelse att all personal involveras i forbéttringsarbetet och att
ledningen uppmuntrar och stddjer detta. Att kontrollera det arbete man sjilv
utfor samt att identifiera och rapportera fel och brister ska vara sjédlvklara delar i
det dagliga arbetet.

Storre trygghet i myndighetsutovningen med BBIC

BBIC (Barns behov i centrum) &r ett handldggnings- och dokumentationssy-
stem som ger socialtjdnsten en struktur for att utreda, planera och f6lja upp be-
slutade insatser. Det bygger ocksa pa grundprinciper om samarbete mellan barn,
fordldrar och andra professionella och har barnet eller den unge i centrum. I en
verksamhet som kénnetecknas av hog personalomséttning fyller ett vél struktu-
rerat handldggnings- och dokumentationssystem inte bara en viktig roll for en
helhetssyn utan ocksé for kontinuitet i myndighetsutdvningen.

Allt fler kommuner har ordinarie licens for BBIC, cirka 56 procent jamfort
med cirka 45 procent 2010 [22]. Cirka 45 procent av kommunerna anvénder sig
ocksd av standardiserade bedomningsinstrument. Nar detta gors tillsammans
med BBIC okar fOrutsdttningarna for evidensbaserad praktik och forbattrad
kvalitet i den sociala barn- och ungdomsvarden.

Socialstyrelsen har uppmuntrat kommunerna att gd samman i regionala
BBIC-nidtverk for att gynna ett utvecklingsinriktat klimat med utbyte och stod
mellan personalen. Dessa fungerar &ven som lokala plattformar for att organise-
ra och genomfora sévil lokala utbildningar som Socialstyrelsens utbildningar
av lokala BBIC-utbildare. De 28 regionala BBIC-nétverken och de 27 regionala
BBIC-samordnarna bjuds regelbundet in till Socialstyrelsen for information,
dialog och erfarenhetsutbyte [22].
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Fa lex Sarah-anmalningar kommer in

Den 1 juli 2011 fick SoL och LSS nya bestdmmelser om lex Sarah, och Social-
styrelsen har dven beslutat om nya foreskrifter och allménna rdd (SOSFS
2011:5) om lex Sarah. En fordndring &r att alla allvarliga missforhallanden och
risker for allvarliga missforhdllanden snarast ska anmalas till Socialstyrelsen av
den som bedriver verksamheten [23]. Trots detta &r antalet inkomna anméalning-
ar som ror barn och familj fortfarande fa. Under perioden 1 juli-30 november
2011 kom endast sex drenden in [26].

Rattsakerheten brister for ensamkommande barn och unga

Det &r sdrskilt viktigt att de ensamkommande barnens behov och rittigheter
tillgodoses eftersom de saknar vardnadshavare som kan bevaka deras intressen.
De befinner sig dessutom i en ny och frimmande kultur utan kunskaper i
svenska spriket. Socialstyrelsen kan emellertid konstatera att dessa barn har
farre kontakter med socialtjinsten jamfort med andra heldygnsplacerade ung-
domar. Dessutom gor socialtjansten individuella bedémningar i alldeles for
liten utstrackning.

De flesta ensamkommande barn och unga placeras pa HVB. Individuella be-
domningar av hur dessa verksamheter kan tillgodose ungdomens behov gors
endast vid drygt 40 procent av de boenden som tar emot ensamkommande barn
och unga. Motsvarande siffra for 6vriga HVB dr dubbelt s& hog. In- och ut-
skrivningsbeslut och samtycke fran barnet saknas dessutom alltfor ofta [19].

Socialstyrelsens intryck dr att dven socialtjanstens handldggare saknar kun-
skap om vad som giller for ensamkommande barn och unga. Ibland utreds bar-
nets behov endast summariskt. Handldggare overvager inte vilken placerings-
form barnet eller ungdomen behover utan hinvisar automatiskt till de boenden
som kommunen har tillgang till.

Ytterligare indikation pé att ensamkommande barn behandlas annorlunda an
Ovriga barn ér att 78 procent av de ensamkommande barnen har kontakt med sin
socialsekreterare, medan motsvarande andel bland de dvriga barnen ar drygt 90
procent [19].

Socialstyrelsens atgarder direkt till unga far alltmer genomslag

Det dr Socialstyrelsens uppgift att ta fram relevant information, dels till barn
och unga som stadigvarande vistas utanfor hemmet, dels till deras vardnadsha-
vare. Att informera om att barnet eller ungdomen kan fora samtal med social-
tjdnsten utan vardnadshavarens samtycke eller nirvaro &r en naturlig del i upp-
giften. Sedan 2010 arbetar Socialstyrelsen aktivt for att na ut med information
som riktar sig direkt till placerade barn och unga och pa andra sitt nd dessa
barn.

Information som riktar sig till barn och unga

Under 2010 tog Socialstyrelsen fram informationsmaterial som vénder sig di-
rekt till barn och ungdomar som ar placerade i familjehem, HVB och institutio-
ner som drivs av Statens institutionsstyrelse (SIS-institutioner). Informations-
materialet vinder sig dven till barnens vardnadshavare.

Materialet kan bestéllas kostnadsfritt fran Socialstyrelsen och finns att hdmta
eller ldsa pa Socialstyrelsens webbplats. Det har Gversatts till ett tiotal sprak,
lattlast svenska samt minoritetssprdken och har fatt stor spridning framfor allt
inom HVB. Nir det géller familjehemmen har genomslaget varit svagare.
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I materialet hianvisas till ett 020-nummer hos Socialstyrelsen dit barn och unga
kan ringa nér de inte fir gehor for sina 6nskemal hos socialtjdnsten eller nir de
vill veta vilka rittigheter de har. Numret togs i bruk i april 2010 och vid ut-
gangen av det dret hade 96 telefonsamtal och 22 e-postmeddelanden inkommit
frdn barn och unga. Under 2011 horde 216 barn och unga av sig via telefon eller
e-post, det vill séga fler &n under 2010 [25].

De vanligaste fragorna eller dnskemalen fran ungdomar é&r att de vill

¢ hareda pa sina réttigheter
e komma i kontakt med socialtjdnsten
e fa en annan placering eller ndgon annan forandring

e fa en tydligare bild av varfor de &r placerade och vad som kommer att hinda
framover.

Fbérséksverksamhet med tillsynsombud

Sedan 2010 péagar en treérig forsoksverksamhet med sé kallade tillsynsombud 1
tio kommuner. Syftet dr att undersoka om det fungerar béttre for familjeplace-
rade barn 1 kommuner dér det finns tillsynsombud jamfort med kommuner som
saknar en sédan resurs.

Tio inspektorer fran fem regionala tillsynsenheter arbetar som ombud under
halva sin arbetstid. Deras fraimsta uppgift ér att bilda sig en uppfattning om hu-
ruvida barnet eller den unge har det bra i familjehemmet och att ge barnet mo;-
lighet att tala med en utomstaende vuxen.

Malet var att fa med 60 barn i projektet, vilket inte har varit helt 1att. Anting-
en har barnen tackat nej eller sa har handldggaren 1 socialférvaltningen bedomt
att det inte dr lampligt for barnet att delta. Numera deltar 58 barn i1 forsoksverk-
samheten. Tillsynsombuden triaffar varje barn minst fyra génger om éret eller
oftare om barnet sa Onskar. Till de vanligaste fragorna och funderingarna hor:
Varfor ar jag placerad? Varfor bor jag hiar? Hur far jag traffa mamma och pap-
pa? Vilka rittigheter har jag i familjehemmet? Vem ir det som bestimmer?

Forskare fran Orebro universitet foljer och utvirderar projektet, men det ir
dnnu for tidigt att redovisa nigra erfarenheter fran det. I detta sammanhang ar
det dock viktigt att pdpeka att ombudet inte ersdtter kommunernas uppfolj-
ningsansvar.
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Vard, insatser och stod till personer
med funktionsnedsattning

Sammanfattande iakttagelser

e Bemotandet och sjdlvbestimmandet varierar och den enskilde kan inte alltid
bestdimma vem som utfor insatserna eller for vilken tid insatser ges. Det géll-
er till exempel assistansersittning enligt socialforsakringsbalken och ledsag-
ning enligt SoL.

e Den somatiska varden ér inte jimlik for personer med psykisk funktionsned-
sattning. Till exempel uppticks brostcancer senare hos denna grupp, risken
for amputation vid diabetes dr storre och risken hogre att avlida inom sex
manader efter konstaterad hjértinfarkt. Socialstyrelsen kommer att fortsitta
studera den jamlika varden, dven for personer med andra funktionsnedsatt-
ningar.

e Att personer har merutgifter pad grund av sin funktionsnedséttning forekom-
mer badde inom hélso- och sjukvérden och socialtjénsten, och det kan vara ett
problem for den enskilde. Avgifter for olika former av stdd varierar, och
skillnaderna &r stora mellan olika delar av landet. Det géller till exempel so-
cialtjdnstens stod samt rehabiliteringsinsatser.

e Andelen personer som dr ndjda med sina assistenter dr pafallande lag, och
endast var fjarde kanner tilltro till sin assistent. Andelen ndjda &r hogst bland
dem som anlitar ett brukarkooperativ eller ar sin egen assistansanordnare. En
viss skillnad finns dven mellan kommunala och privata anordnare, dér till-
tron dr nagot hogre till de privata.

e Flera av de missforhallanden som tidigare har hittats i verksamheter enligt
LSS kvarstir, men manga kommuner arbetar for forbattring. I och med de
nya bestimmelserna om lex Sarah forbéttras kunskapen om brister och miss-
forhallanden, och de bor ddrmed bli ldttare att atgérda. De nya bestimmel-
serna om lex Sarah har dock inte fatt genomslag dnnu.

e Andelen personer 65 &r och uppat som far personlig assistans okar och 0k-
ningen kommer att fortsétta. Detta torde oka forutsittningarna for delaktighet
och ett sjalvstandigt liv dven efter att personer med funktionsnedséttning har
fyllt 65 &r. Samtidigt medfor detta sannolikt att inslagen av omsorg Okar
inom personlig assistans.

e Allt fler barn och unga medicineras for adhd och forskrivningen dr storst hos
pojkar 10—14 ar och flickor 15-19 ar. Det &r svart att bedoma om det finns
en Overforskrivning eller en underforskrivning, eftersom kunskapen om f6-
rekomst dr otillrdcklig samtidigt som det saknas rekommendationer om vilka
som bor medicineras. Socialstyrelsen kommer dock att fortsitta folja for-
skrivningen av dessa ldkemedel.

I detta kapitel redogdr Socialstyrelsen for utvecklingen av det stod till personer
med funktionsnedsittning, som ges enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL,
enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS
samt assistanserséttning enligt 51 kap. socialforsdkringsbalken (2010:110). Vi
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berdr dven tillstandet inom rehabiliteringen och viss annan vérd enligt hélso-
och sjukvardslagen (1982:763), HSL. Vi beror inte habiliteringsinsatser, efter-
som uppgifterna pa nationell niva ar alltfor knapphéndiga.

Personlig assistans kan beviljas enligt tva olika lagstiftningar: LSS eller soci-
alforsiakringsbalken. Socialstyrelsen for statistik om den forra insatsen och For-
sakringskassan om den senare. | drets ldgesrapport har Socialstyrelsen samkort
uppgifter om dessa tva insatser, for att battre kunna analysera omfattningen och
utvecklingen. Nir vi diskuterar personlig assistans i detta kapitel avser vi dér-
med béda insatserna, om ingen sérskild lag anges. Uppgifter om assistansersatt-
ning mellan 2007-2010 avser assistansersdttning enligt lagen (1993:389) om
assistansersittning, LASS. Den lagen dr numera upphévd och frdn den 1 januari
2011 beviljar Forsakringskassan assistanserséttning enligt 51 kap. socialforsék-
ringsbalken (2010:110) och LASS har upphort att gilla.

Vi dgnar sérskild uppmirksamhet 4t tva insatser som har sérskild betydelse
for den enskildes delaktighet: personlig assistans och ledsagning.

Verksamheter som riktar sig till personer med funktionsnedsittning berors
dven 1 andra kapitel 1 rapporten. I kapitlet Ekonomiska analyser redogor vi for
kommunernas kostnader for insatser till personer med funktionsnedséttning och
statens kostnader for assistansersittning. Personer med funktionsnedsittning
berors till viss del dven 1 kapitlen om hilso- och sjukvard, tandvérd och &ldre.

Om gruppen personer med funktionsnedsattning

Detta kapitel fokuserar pé stdd och insatser till personer med funktionsnedsétt-
ning. Med funktionsnedsittning avser Socialstyrelsen en nedsittning av fysisk,
psykisk eller intellektuell funktionsférmaga. Denna nedséttning kan uppsta till
foljd av en sjukdom eller ett annat tillstand eller till f61jd av en medfodd eller
forvirvad skada. Sddana sjukdomar, tillstand eller skador kan vara av bestdende
eller av 6vergaende natur.

Alla personer med funktionsnedsdttning har inte insatser — d&ven om de i vissa
fall skulle behdva det. Vissa har ansokt om insatser men fatt avslag, andra har
av olika skél inte ansokt trots att de skulle behova stod. Dérfor ingar inte alla
personer med funktionsnedsittning 1 detta kapitel.

Det finns en viss dverlappning mellan detta kapitel och kapitlet om hélso-
och sjukvard, eftersom grinsen mellan langvarig sjukdom och funktionsned-
sattning inte dr helt tydlig. Det géller bland annat personer med psykisk funk-
tionsnedsattning.

Pé flera stéllen i detta kapitel hdanvisar Socialstyrelsen till personkretsar. Per-
sonkretsar dr ett begrepp som 1 detta sammanhang syftar pé tre olika grupper
som definieras i 1 § LSS:

1. personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstdnd

2. personer med betydande och bestdende begdvningsmissigt funktionshinder
efter hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjuk-
dom

3. personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som
uppenbart inte beror pa normalt aldrande, om de dr stora och fororsakar be-
tydande svérigheter i den dagliga livsforingen och ddrmed ett omfattande
behov av stdd eller service.
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Aktuell utveckling

Personer med funktionsnedsittning kan fa olika stod fran socialtjdnsten. SoL
reglerar insatser till alla invénare som inte kan fa sina behov tillgodosedda pa
annat sitt, oavsett alder. Personer med funktionsnedsittning kan med andra ord
fd insatser enligt SoL, men vissa av dem har dessutom ritt till insatser enligt
LSS. Detta avsnitt redogor bland annat f6r omfattningen och utvecklingen av
insatser enligt dessa lagstiftningar.

I avsnittet berdr vi ytterligare tva aktuella omréden: tillstandsprovningen av
assistansbolag och forskrivning av adhd-likemedel bland barn och unga.

Hemtjanst och boende enligt socialtjanstlagen minskar

Ar 2010 hade cirka 16 700 personer upp till 64 ar hemtjénst enligt SoL och un-
gefir 15 000 personer hade boendestdd enligt SoL [1]. Aldersfordelningen skil-
jer sig mellan dessa insatser. Hemtjdnst dr vanligast bland personer i aldern 45—
64 &r, medan aldersfordelningen &r jimnare inom boendestdd. Bada insatserna
ar relativt ovanliga bland personer under 20 ar.

Det #r firre som far heldygnsomsorg. Ar 2010 bodde cirka 4 300 personer i
séarskilt boende enligt SoL, fler mén adn kvinnor. Manga personer upp till 64 ar
som far sdrskilt boende har en psykisk funktionsnedséttning. Socialstyrelsens
analyser visar att fler min &n kvinnor véardas for schizofreni, och det kan vara
en delforklaring till varfor fler mén far séarskilt boende enligt SoL.

Tabell 6:1. Insatser enligt socialtidnstlagen ar 2010, uppdelat pé alder och kén. Avrun-
dade vérden.

Kvinnor Man

0—19 20—44 45—64 0—19 20—44 45—64 Totalt
Sarskilt 10 300 1400 20 500 2 000 4230
boende
Hemtjanst i 100 2 000 6 600 200 1500 6 200 16 600
ordinart
boende
Boendestod 70 3800 3800 80 3800 3600 15150
Totalt 180 6 100 11 800 300 5800 11 800 35980

Kalla: Personer med funktionsnedséttning — vard och omsorg 1 november 2010, Socialstyrelsen; 2010.

Ytterligare ett intressant konsmonster kan urskiljas inom hemtjanst bland per-
soner upp till 64 ar. Fler ensamstdende mén dn ensamstdende kvinnor dr hem-
tjdnstmottagare [2]. Bland hemtjdnstmottagarna som adr sammanboende rader
dock det motsatta forhdllandet. Drygt 62 procent dr kvinnor och 38 procent dr
man 1 denna grupp. Det ar alltsa vanligare att kvinnor vardar sin partner utan
stod fran hemtjdnsten dn att médn vardar sin. Det dr tdnkbart att detta beror pa att
kvinnor i hogre grad &n méan forvintas ta pd sig en omvardande roll. Det gar
dock inte att veta om orsaken dr att kvinnor och min sjilva véljer att ordna sin
tillvaro efter detta monster eller om socialtjdnstens handldggare stéller hogre
krav pa anhoriga kvinnor dn mén.

Insatser enligt SoL till personer upp till 64 &r okar, och sedan 2007 har sér-
skilt boende, hemtjénst och boendestdd tillsammans 6kat med 29 procent (dia-
gram 6:1) [1,3]. Boendestodet star for hela denna 6kning. De andra tvé insatser-
na har till och med minskat nagot. I sammanhanget dr det intressant att nimna
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att kostnaderna per person i sirskilt boende enligt SoL okar?, vilket kan bero pé
en Okad vardtyngd. Mer om detta finns att 14sa 1 kapitlet om ekonomiska analy-
ser.

Nér kommunerna beslutar om stdd enligt SoL till personer som tidigare inte
har haft stod tycks det med andra ord oftast handla om boendestdd, som framf6r
allt ges till personer med psykisk funktionsnedsittning. En viss del av denna
Okning forklaras av att kommunernas inrapportering blir bittre, eftersom 2007
var det forsta aret som boendestod redovisades som egen insats 1 Socialstyrel-
sens officiella statistik. Uppgifterna bor darfor tolkas med viss forsiktighet.

Diagram é:1 Antal personer upp till 64 ar med sirskilt boende, hemtjénst i
ordinidrt boende och boendestdd enligt SolL, 2007 och 2010
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Kalla: Personer med funktionsnedsattning - vard och omsorg | november 2010, Socialstyrelsen 201 1;
Funktionshindrade personer 2007 - kommunala insatser enligt socialtjanstlagen och halso- och
sjukvardslagen, Socialstyrelsen 2008.

Skillnader i diagnoser kan forklara konsskillnader i insatser
enligt LSS

Ar 2010 hade drygt 62 000 personer en eller flera insatser enligt LSS [4]. Den i
sdrklass vanligaste insatsen dr daglig verksamhet, som ungefar 30 000 personer
hade. 19 300 personer hade personlig assistans enligt LSS eller assistansersitt-
ning enligt socialforsdkringsbalken[5].

Fler mén dn kvinnor fér insatser enligt LSS, och det géller for alla insatser.
Sarskilt stor dr skillnaden for korttidsvistelse, avldsarservice och korttidstillsyn
dér tva tredjedelar av insatserna ges till médn. Dessa insatser dr vanligast bland
yngre personer.

En tdankbar forklaring till konsskillnaderna &r att vissa diagnoser och funk-
tionsnedséttningar dr vanligare bland méin &n bland kvinnor. Socialstyrelsen har
tidigare analyserat tillgangen till insatser enligt LSS bland kvinnor och mén
med vissa diagnoser [2]. Resultatet visar att kvinnor och min med diagnoserna
utvecklingsstorning, autism och autismliknande tillstind, ryggmaérgsskador,
cerebral pares (cp), ryggméirgsbrack eller Downs syndrom far insatser i lika hog

2 For personer upp till 64 ar.
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utstrickning. Om behovet av stod ar ungefar lika stort hos kvinnor och mén
med de aktuella diagnoserna kan vi dra slutsatsen att fordelningen av insatser
mellan kvinnor och méan &r réttvis. Att kommunerna beviljar insatser till fler
méin dn kvinnor kan med andra ord delvis forklaras av att antalet min med des-
sa diagnoser dr fler dn antalet kvinnor.

Socialstyrelsen vill dock understryka att forskningen tyder pa att flickor un-
derdiagnostiseras nér det géller autism och autismliknande tillstand. Eftersom
personkretsen for LSS delvis utgdr fran diagnoser kan det bli ett problem om
flickor underdiagnostiseras. Flickor som inte far rétt diagnos riskerar darmed att
inte 4 del av den utdkade réttighet som var avsikten med LSS.

Tabell 6:2. Antal personer ar 2010 med insatser enligt LSS och assistanserséttning
enligt socialférsdkringsbalken uppdelat pa kén, avrundade vérden.

Insats enligt LSS eller assistans- Kvinnor Maén Totalt
erséttning

Personlig assistans 9000 10 300 19 300
Ledsagarservice 4100 5100 9200
Kontaktperson 9100 10 400 19 500
Avldsarservice 1200 2200 3400
Korttidsvistelse 3700 6 300 10 000
Korttidstillsyn 1900 3200 5100
Boende, barn 500 900 1400
Boende, vuxna 10 100 13 300 23 400
Daglig verksamhet 13100 17 100 30 200
Totalt 52 700 68 800 121 500

Kalla: Personer med funktionsnedsattning - insatser enligt LSS 2010, Socialstyrelsen (2010); Socialstyrelsens bearbetning
av registren dver insatser enligt LSS och mottagare av assistansersattning (2011).

Daglig verksamhet 6kar mest

Allt fler personer far insatser enligt LSS. Sedan 2004 har antalet personer med
en eller flera insatser 6kat med 17 procent [4,6]. Det totala antalet insatser for-
dndras inte lika kraftigt. De 6kade med 7 procent under samma tidsperiod, vil-
ket tyder pé att antalet insatser per person minskar nagot.

Daglig verksamhet enligt LSS &r fortfarande den insats som flest personer
har. Sedan 2004 har antalet personer med daglig verksamhet 6kat med 26 pro-
cent.

Mellan 2004 och 2010 avslutade 5 400 personer sin dagliga verksamhet. Un-
gefdr en tredjedel av dessa personer fyllde 65 &r under perioden och avslutade
ddrmed den dagliga verksamheten pa grund av alder. De 6vriga har sannolikt
blivit for déliga for att delta 1 daglig verksamhet eller har gétt vidare till andra
former av sysselsittning och arbete, till exempel 16nebidragsanstéllning. Social-
styrelsen har 1 tidigare unders6kningar konstaterat att en mycket lag andel gar
vidare till andra anstillningsformer [7,8]. Vi kommer darfor att fortsatt folja
personer med daglig verksamhet i kommande ldgesrapporter. Fokus kommer att
ligga pa genomstromningar och pa vad som hédnder med dem som avslutar in-
satsen.
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Tabell 6:3. Antal personer med olika insatser enligt LSS och assistanserséttning ar
2004-2010, avrundade vérden

Insats enligt LSS eller Forandring
assistansersattning 2004 2007 2010 2004-2010
(%)
Personlig assistans 15900 18 000 19 300 +21
Ledsagarservice 9400 9700 9200 -1
Kontaktperson 16 100 18 000 19 500 +21
Avldsarservice 3700 3400 3400 -8
Korttidsvistelse 10 500 10 100 10 000 -5
Korttidstillsyn 4 400 5100 5100 +18
Boende, barn 1200 1300 1400 +17
Boende, vuxna 19 900 21 600 23400 +18
Daglig verksamhet 24 100 27 000 30 200 +26
Totalt 105 200 114 200 121 900 +16

Kalla: Personer med funktionsnedsattning - insatser enligt LSS 2004, Socialstyrelsen (2005); Personer med funktionsned-
sattning - insatser enligt LSS 2007, Socialstyrelsen (2008) Personer med funktionsnedséattning - insatser enligt LSS 2010,
Socialstyrelsen (2010); Socialstyrelsens bearbetning av registren 6ver insatser enligt LSS och mottagare av assistanser-
sattning (2011).

Antalet personer i boenden for vuxna enligt LSS fortsétter ocksa att 6ka. Det
kan delvis forklaras av att personer med psykisk funktionsnedséttning allt oftare
far boende enligt LSS, 1 stéllet for sarskilt boende enligt SoL. Eftersom perso-
ner med psykisk funktionsnedséttning kan fi sdrskilt boende enligt bada lag-
stiftningarna ar det svért att virdera denna fordandring.

Socialstyrelsen for ytterligare resonemang om tillgédngen till LSS-boenden for
personer med psykisk funktionsnedsittning langre fram i detta kapitel, under
rubriken “’Likviardig socialtjanst”.

Allt fler aldre har insatser enligt LSS

Insatser enligt LSS 6kar mest bland personer 6ver 65 ar. Sedan 2004 har den
aldersgruppen kat med 40 procent [4,6]. Okningen har dock pagitt en tid och
forklaras av att gruppen tidigare inte hade mgjlighet att f4 personlig assistans
enligt LSS eller assistanserséttning efter 65 ar. Ytterligare en forklaring ar att
personer med funktionsnedsdttning lever langre én tidigare. En annan forklaring
kan vara att ménga fér beslut om personlig assistans strax innan sin 65-ars dag.

Bland personer i dldern 20—44 &r har LSS-insatserna dkat med néstan 30 pro-
cent. Okningen kan bero p4 att fler fir diagnoser inom personkrets 1, allts au-
tismliknande tillstdnd (till exempel Aspergers syndrom). Det dr ocksa mojligt
att en viss del av 6kningen handlar om overflyttning frdn SoL-insatser till insat-
ser enligt LSS.

Personlig assistans ar vanligast bland yngre man och aldre kvinnor

Personerna med personlig assistans blir fler [5]. Ar 2010 hade 19 300 personer
assistans enligt LSS och socialforsidkringsbalken, vilket motsvarar en 0kning
med 20 procent sedan 2004.

Kvinnor dr 1 majoritet i de 6vre aldrarna och mén &r i majoritet i de yngre, en
skillnad som &r konstant dver tid. Det kan bero pd att fler yngre mén &n yngre
kvinnor har insatser 6ver huvud taget, en skillnad som jamnar ut sig upp 1 ald-
rarna.
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Tabell 6:4. Personlig assistans enligt LSS och socialférsékringsbalken 2004—2010,
uppdelat pa alder och kén, avrundade vérden

Alder 2004 2007 2010
Kvinnor Méan  Kvinnor Man  Kvinnor Man
0-19 1400 1 800 1500 2200 1700 2400
20-44 2400 3000 2600 3200 2700 3400
45-64 3000 2900 3400 3100 3200 3100
65— 700 600 1000 1000 1400 1400
Totalt 7 500 8 300 8 500 9 500 9000 10300

Kalla: Socialstyrelsens bearbetning av registren dver insatser enligt LSS och mottagare av assistansersattning (2011).

Aldersfordelningen inom personlig assistans skiljer sig frin aldersfordelningen
inom Gvriga insatser enligt LSS [5]. LSS-insatserna dr vanligast bland personer
i dldern 15-25 &r, medan assistanserséttning och personlig assistans enligt LSS
ar vanligast bland 60—70-aringar (diagram 6:2). Syftet med assistansen &r att
mottagaren ska 0ka sin delaktighet i samhéllet. Samtidigt dkar antalet dldre
mottagare. Det borde pa sikt innebdra en viss sannolikhet for forskjutning mot
dldreomsorg, samtidigt som fOrutsdttningarna okar att delaktigheten for dessa
personer finns kvar efter att de har fyllt 65 ar.

Diagram 6:2 Aldersférdelning inom personlig assistans enligt LSS och assis-
tansersidttning respektive dvriga insatser enligt LSS, 2010
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Kalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt LSS, Forsakringskassans
register Over mottagare av assistansersattning.

Assistansersattningen minskar behovet av andra insatser

Niér personer beviljas assistansersittning minskar behovet av andra insatser [5].
Maénga som beviljas insatsen hade tidigare andra insatser, till exempel stod en-
ligt LSS. Flera av dessa insatser minskar i antal nér personerna far assistanser-
sdttning. Diagram 6:3 visar vilka dvriga insatser som personer hade innan de
fick assistansersdttning och vilka insatser de hade efterat. Nagra tydliga resultat
ar att sirskilda boendeformer minskar med 77 procent’ och att avldsarservicen

* I mattet ingar gruppbostad och serviceligenhet. Sirskilt anpassad bostad ingér inte.
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minskar med knappt 90 procent. Aven insatserna kontaktperson och personlig
assistans enligt LSS minskar, med 62 respektive 70 procent. Analyser visar
aven att daglig verksamhet 6kar med 20 procent bland dem som far assistanser-
sattning.

Diagram 6:3 Forekomst av insatser enligt LSS bland personer som hade
assistansersidttning 2010 men inte 2007
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Killa: Socialstyrelsens register Gver insatser enligt LSS, Forsikringskassans
register Gver mottagare av assistansersattning.

Den nya tillstandsplikten for assistansbolag 6kar kvaliteten

Fran och med den 1 januari 2011 maéste all enskild verksamhet som anordnar
personlig assistans soka tillstand for detta* [9].

Fram till den 31 december 2011 hade 1 269 ans6kningar om att anordna per-
sonlig assistans inkommit till Socialstyrelsen [10]. Av dessa dr 177 nyansok-
ningar, och géller alltsa verksamheter som &nnu inte har startat. Det dr en
mycket storre méngd 4n ndgon hade kunnat forutspa. Forsdkringskassans upp-
skattning var att det skulle komma in runt 700—-800 ansokningar fran padgaende
verksamheter. Detta visar att ingen har haft dverblick 6ver hela marknaden,
vare sig myndigheter eller branschorganisationer. Genom tillstandsplikten far vi
en tydligare bild av hur branschen ser ut.

Socialstyrelsen fattade det forsta beslutet om tillstand for att bedriva person-
lig assistans 1 maj 2011. Efter det fattade vi totalt 459 beslut fram till den 31
december 2011, varav 84 avslag. De vanligaste orsakerna till avslag &r bristande
kompetens inom LSS-omradet generellt (80 procent), eller anmérkningar 1 per-
sonlig vandel (20 procent). Socialstyrelsen har ocksd avvisat 26 ansokningar
som hade sddana brister att vi inte har kunnat faststélla om de har undertecknats

4 Fram till den 1 april 2011 kunde de som hade verksamhet redan fore arsskiftet ansoka om tillstand och sedan fortsétta
att bedriva sin verksambhet i avvaktan pa Socialstyrelsens handlidggning. Efter detta datum géller samma regler som for
Ovriga tillstandspliktiga verksamheter, ndmligen att Socialstyrelsen maste ha beviljat deras tillstand innan de paborjar
sin verksamhet.
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av en behorig firmatecknare. I nagra fall framgick inte heller vilka dgare och
andra funktionirer som var ansvariga for verksamheten. En relativt stor grupp,
56 sOkanden, har atertagit sina ansOkningar av olika skél. Vissa ansokte “for
sakerhets skull” fore brytdatumet den 1 april 2011 och har senare bestdmt sig
for att inte bedriva egen verksamhet lingre.

Maénga anméler att de sjélva &r assistansanordnare

Den som ér assistansberittigad kan anstélla sina assistenter sjilv, som fysisk
person eller en genom enskild firma, 1 stédllet for att g via en juridisk person,
sasom aktiebolag, handelsbolag eller forening. Han eller hon behdver da inte
ansOka om tillstaind, men maste ddremot anmila verksamheten till Socialstyrel-
sen. Att anméla ar ett enkelt forfarande som innebir att den assistansberittigade
anméler till Socialstyrelsen att han eller hon bedriver verksamheten. Totalt hade
419 sadana anmélningar inkommit till Socialstyrelsen fram till och med den 11
november 2011 [10].

Det overgripande syftet med tillstaindsplikten &r att sédkra kvaliteten i insatsen
personlig assistans. Riksdagen har gjort bedomningen att de assistansberéttiga-
de dr en skyddsvird grupp och att det darfor ar befogat att begriansa néringsfri-
heten pa omradet, vilket tillstindsprévningen gor.

Ytterligare ett syfte med bade tillstdndsplikten och anmaélningsplikten ar att
Socialstyrelsen ska veta vilka verksamheter som bedriver personlig assistans,
for att kunna bedriva en fungerande tillsyn. Alla verksamheter som anordnar
personlig assistans omfattas av Socialstyrelsens tillsyn, oavsett om det dr priva-
ta foretag som har tillstdnd, assistansberittigade som anstéller sina egna assi-
stenter och har anmalt sin verksamhet eller kommunal verksambheter.

Med anledning av detta har Socialstyrelsen dven inlett ett sérskilt tillsynspro-
jekt kring personlig assistans [11]. Sedan tidigare har lénsstyrelserna bedrivit
mycket lite tillsyn over dessa verksamheter men av den nya lagtexten framgar
att Socialstyrelsens tillsyn ska omfatta all verksamhet enligt LSS, dven person-
lig assistans som utfors av enskilda. Under 2011 kom 37 tillsynsdrenden som
ror personlig assistans in. Dessutom ror 25 lex Sarah-anméilningar personlig
assistans. Vi for ytterligare resonemang om missforhallanden och anmélningar
enligt lex Sarah ldngre fram i detta kapitel, under rubriken “Réittssdker social-
tjénst”.

Socialstyrelsen hyser gott hopp om att tillstaindsplikten kommer att bidra till
att kvaliteten 1 verksamheterna generellt kommer att hojas.

Medicinering mot uppmarksamhets- och hyperaktivitetsstorningar
Okar kraftigt

Behandling med centralstimulerande ldkemedel vid uppmérksamhets- och hy-
peraktivitetsstorningar (adhd) okar kraftigt bland bade pojkar och flickor [12].
Pojkar och yngre min stir for 80 procent av alla uthimtade recept. Forskriv-
ningen av adhd-ldkemedel varierar dock stort mellan l&nen.

Okningen kan ha flera orsaker. Det finns en 6kad medvetenhet om adhd, inte
bara inom hilso- och sjukvarden utan ocksd inom skolan och hos allménheten.
Dessutom har resurserna att utreda adhd 6kat inom vérden de senaste aren. Det-
ta har bidragit till att bade diagnostisering och likemedelsbehandling vid adhd
har tilltagit markant bland barn och ungdomar. Likemedelsverket rekommende-
rar ldkemedel som en del 1 behandlingen for att komplettera olika pedagogiska
och psykosociala insatser om dessa inte varit tillrackliga.
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Socialstyrelsen har undersokt forskrivningsmonstret av adhd-ldkemedel for pe-
rioden 1 januari 2006— 31 december 2010.

Diagram 6:4 Férskrivningsmonster av adhd-ldkemedel, 2006-2010.
Uppdelat pa alder och kén
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Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 6:4 visar antalet uthdmtade recept per 100 000 invanare under tidspe-
rioden for mén och kvinnor i olika ldersgrupper’. Bland pojkar ér det i alders-
gruppen 10-14 ar som flest recept himtades ut medan det bland flickor &r i
gruppen 15-19 ar. Den kraftigaste 6kningen relativt sett Over perioden &r dock 1
gruppen 20-24 ar, bland bade mén och kvinnor. Den procentuella 6kningen i
denna &ldersgrupp dr 302 procent for mén och 344 procent for kvinnor. Léke-
medelsbruket tycks ocksd vara stadigvarande, da cirka 75-85 procent av dem
som himtade ut ett recept under 2010 tog ut minst tre recept under éret.

Nedanstdende diagram (diagram 6:5) visar forskrivningsmonstret av ldkeme-
del uppdelat pd kon for tidsperioden 2006-2010. Majoriteten av dem som him-
tade ut adhd-ladkemedel &ar pojkar, 1 synnerhet i de yngsta éaldersgrupperna.
Skillnaden mellan koénen minskar dock successivt over aldersgrupperna. Frin
35 ar och uppéat hdmtar ungefdr lika minga méin som kvinnor ut adhd-
lakemedel. Forskrivningsmonstret mellan konen var ofoérdndrat under tidsperio-
den 2006—-1010 och konsskillnaden har saledes inte har paverkats av 6kningen 1
forskrivning.

Som vi redovisar ovan dr det pojkar 10—14 ar och flickor 15—-19 &r som ham-
tar ut flest recept. Ar 2010 fick i genomsnitt 3,2 procent av pojkarna i den &l-
dersgruppen adhd-likemedel utskrivet av ldkare. Motsvarande siffra for flickor-
na var 1,3 procent. Det finns dock stora skillnader mellan ldnen. P4 Gotland
forskrev ldkare adhd-lakemedel till drygt 6 procent av pojkarna och till 5 pro-
cent av flickorna. Det ldn som forskrev minst ldkemedel till ungdomarna var
Blekinge. De skrev ut till 1,7 procent av pojkarna 10-14 ar och 0,8 procent av
flickorna 15-19 ér.

Socialstyrelsen kan konstatera att behandlingen med centralstimulerande me-
del vid adhd 6kade kraftigt under tidsperioden 2006-2010. Aven om denna k-
ning kan te sig dramatisk innebir den inte nddvéandigtvis att en overforskrivning
av likemedel nu dger rum. Okningen maste stillas i relation till prevalensen for
adhd 1 olika aldersgrupper. En stor systematisk Oversikt som har publicerats
internationellt uppskattar till exempelvis den globala prevalensen for adhd till

* Observera att skalorna i diagrammen skiljer sig at.
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cirka 5 procent [13]. Siffrorna i1 detta avsnitt ger dock Socialstyrelsen anledning

att bevaka utvecklingen av forskrivningen av centralstimulerande medel vid
adhd.

Diagram 6:5 Forskrivningsmonster av adhd-lakemedel, 2006-2010, skillnad i
procentuell férdelning mellan pojkar och flickor i olika aldrar
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Alla barn som diagnostiseras med adhd behover inte 1dkemedel och som Social-
styrelsen redovisar ovan forskriver ldkare nu ldkemedel till drygt 3 procent av
pojkarna i aldersgruppen 10—14 ar. Vi kan konstatera att varden mgjligen un-
derforskriver adhd-ldkemedel till andra grupper adn pojkar 10—14 &r, i synnerhet
till de yngre flickorna. I sammanhanget ar det dock viktigt att notera att vi for
ndrvarande saknar rekommendationer om hur stor andel av de som é&r diagnosti-
serade med adhd som bor behandlas med ldkemedel [12].

Tillganglig vard och socialtjanst
Det ar viktigt att informationen om socialtjdnstens insatser 4r tillgénglig for alla

medborgare. I nedanstdende avsnitt redovisar Socialstyrelsen hur tillginglig
informationen &r for personer med funktionsnedsittning.

Kommunernas webbplatser saknar ofta information
om overklaganden

Informationen pad kommunernas webbplatser blir allt mer tillgdnglig. Det visar
Socialstyrelsens Oppna jamforelser av stdd till personer med funktionsnedsétt-
ning [14]. Néstan alla kommuner och stadsdelar har kontaktuppgifter pd web-
ben till handldggare av stod och service till personer med funktionsnedséttning
(diagram 6:6).
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Diagram 6:6 Andel kommuner och stadsdelar som har olika typer av
information pa sina webbplatser. Uppdelat pa informa-
tionstyp och alternativa format
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Killa: Oppna jimférelser av stéd till personer med funktionsnedsittning,
Socialstyrelsen 2010.

Socialstyrelsen anser dock att det 4r bekymmersamt att endast var tredje kom-
mun har information om hur den enskilde 6verklagar pé sina webbplatser. Des-
sa brister kan forsvara for den enskilde att 6verklaga enskilda beslut.

Tillgangen till anpassad information dr dessutom fortfarande begransad, savil
nir det géller littlast svenska som teckensprdk och upplist information [14].
Resultaten for upplést information och teckensprak dr dessutom négot sémre én
foregdende ar, men det kan till viss del forklaras av fordndringar i genomforan-
det av granskningen. Den bristande tillgédngligheten kan innebédra att personer
med funktionsnedsittning har svart att fa veta vilket stod de har ritt till eller
vem de ska vinda sig till med sina fragor.

Kunskapsbaserad vard och socialtjanst

Vérd och socialt stod ska baseras pa vetenskap och beprovad erfarenhet, sa
langt det d4r mdjligt. I detta avsnitt konstaterar Socialstyrelsen bland annat att
kommunerna satsar alltmer pa personalens kompetens, men att hélso- och sjuk-
vardskompetensen behdver stirkas i sdrskilda boenden.

Fler kommuner kompetensutvecklar

Allt fler kommuner erbjuder kompetensutveckling och handledning till personal
som ger stod till personer med psykisk funktionsnedséttning. Ungefdar 60 pro-
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cent av kommunerna har dessutom tagit fram en flerarig kompetensutveck-
lingsplan for denna personalgrupp [15]. Planerna handlar bland annat om per-
sonalforsorjning och om hur kommunerna ska forstiarka den befintliga persona-
lens kompetens med fort- och vidareutbildningar. Personal i boendestdd efter-
frdgar utbildning 1 missbruksproblematik och neuropsykiatriska diagnoser efter-
som dessa malgrupper kommit att bli mer aktuella for boendestdd.

Motsvarande uppgifter finns dessvirre inte for verksamheter som ger insatser
enligt LSS, men tillsynen lyfter fram ndgra forbattringsomrdden [16]. Vissa
personalgrupper 1 bostdder med sérskild service och boendestdd anser att det
inte finns tillrackligt med personal for att tillgodose de enskildas behov. Perso-
nalen tvingas att gora prioriteringar som medfor att enskilda inte far det stod
som de &r berittigade till.

Hélso- och sjukvardskompetensen pa sérskilda boenden
behéver férbéttras

Det finns inte tillrdckligt med hélso- och sjukvérdskompetens i kommunernas
sdrskilda boenden. Det géller bade boenden enligt SoL. och boenden enligt LSS.
Det systematiska samarbetet mellan sjukskdterska och personal inom sérskilda
boendeformer éar till exempel inte lika val utarbetat som inom dldreomsorgen
[16]. Boendena saknar ofta rutiner for stillningstaganden om egenvard och
eventuell delegering. Med egenvard riknas de uppgifter som den ansvariga 1i-
karen normalt tillater att patienten eller ndgon anhdrig skoter om och som inte
ar sjukvard. Socialstyrelsens inspektioner visar dven att ldkemedel inte alltid
hanteras pa ett patientsdkert sdtt. Andra iakttagelser handlar om att bruket av
medicintekniska produkter inom verksamheten &r stort och att det ibland sker
utan full kontroll av professionen. “Egna l6sningar” tillimpas av personalen vid
svara situationer.

Socialstyrelsens anser att personalen behover mer kunskap inom hélso- och
sjukvardsomradet och ibland en starkare koppling till hilso- och sjukvardsorga-
nisationen. Dessutom ridet oklarheter i frdgor som ror egenvard. Socialstyrel-
sen har 1 vissa fall riktat kritik mot verksamheter for att de saknar den personal
som behovs for att de ska kunna ge god vard. Socialstyrelsen har ocksé krévt att
verksamheter ska utarbeta rutiner for att bedriva hdlso- och sjukvéarden pé ett
patientsédkert sitt.

Brist pa sjukgymnaster och psykologer inom delar av rehabiliteringen

Rehabiliteringsverksamheternas tillgdng till olika personalkategorier skiljer sig
at mellan landstingen [17]. Mer dn hilften av syn- och horselverksamheterna
uppger att de har brist pa sjukgymnaster och ungefar 40 procent att de har brist
pa psykologer. Framfor allt nir det géller tillgangen till sjukgymnaster upplever
verksamheterna att det dr svart att tillgodose brukarnas behov av insatser med
befintliga personalresurser.

Nar det géller psykosociala insatser tycks den relativt goda tillgéngen till ku-
ratorer i viss mén kompensera for psykologbristen, &ven om den ena kompeten-
sen inte fullt ut kan kompensera for den andra. Nar det giller sjukgymnaster ar
bristen mer pétaglig. Flera av landstingen skulle behdva se over hur tillgdngen
till dessa bristkompetenser ser ut, samt om organisation och arbetssitt skulle
behova fordndras for att battre kunna tillgodose de rehabiliteringsbehov som har
blivit eftersatta.
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Jamlik vard

Jamlik hélso- och sjukvard innebér att varden tillhandahélls och férdelas pa lika
villkor for alla. I detta avsnitt redogdr Socialstyrelsen for hur jamlik den soma-
tiska varden dr for vissa grupper av personer med funktionsnedséttning.

Varden som ges ar inte likvardig

Personer med psykisk funktionsnedsittning har sdmre forutsittningar &n andra
att fa en tillrackligt god somatisk vard, konstaterar Socialstyrelsen i flera rap-
porter [18-21]. Orsakerna ir troligen flera, exempelvis att somatisk sjuklighet
upptécks senare hos personer med psykisk funktionsnedsattning.

Kvinnor med brostcancer och psykisk funktionsnedséttning har sdmre chan-
ser att bli friska frdn cancern én ovriga patienter med brostcancer [18]. Det be-
ror bland annat pa att kvinnor med psykisk funktionsnedséttning befinner sig i
ett senare stadium av sin brostcancer dn Ovriga brOstcancerpatienter niar de far
sin diagnos och behandling. Screening med mammografi har visat sig reducera
dodligheten 1 sjukdomen vidsentligt och detta indikerar att kvinnor med psykisk
funktionsnedséttning troligen inte gér pa screening i samma utstrickning.

Psykisk funktionsnedsittning hos diabetiker 6kar risken for samre hélsa [19].
Diabetespatienter med psykisk funktionsnedsittning himtar i ldgre utstrackning
an Ovriga patienter ut receptbelagda blodfettsinkande ldkemedel mot blodfetts-
rubbningar vid diabetes. Gruppen har ocksad en forhojd risk for amputation av
delar av benet pa grund av allvarliga komplikationer av sin diabetes. Slutligen
har diabetespatienter med psykisk funktionsnedséttning en 6kad dédlighet, dven
ndr man exkluderar sjdlvmord och skadehidndelser med oklar avsikt fran analy-
serna.

Det kan finnas flera bakomliggande orsaker till dessa skillnader, men det &r
rimligt att pd ett mer generellt plan anta att diabetessjukdom upptécks senare
hos personer med psykisk funktionsnedséttning och att de av olika orsaker inte
fér tillgéng till diabetesvard och likemedel i samma utstrackning som andra.

Péfallande ar ocksa att personer med akut hjértinfarkt och psykisk funktions-
nedsittning inte fir en skyndsam vérdétgird, sdsom ballongvidgning, i samma
utstradckning som andra hjértinfarktpatienter, nar hjartinfarkten val har konstate-
rats [20]. Gruppen har ocksé okad risk att avlida inom sex manader efter hjart-
infarkten, vilket kan bero pa uteblivet ingrepp med ballongvidgning.

Personer med psykisk funktionsnedséttning som insjuknar i stroke® har storre
risk att avlida inom sex ménader [21]. Socialstyrelsens studier visar att gruppen
inte far halskérlskirurgi, ett ingrepp 1 syfte att avldgsna forkalkning i1 halspuls-
adern, 1 samma omfattning som dvriga patienter.

Socialstyrelsen kommer att fortsatta studera hur jamlik den somatiska virden
ar for personer med funktionsnedséttning, d&ven for grupper med andra diagno-
ser dn psykisk funktionsnedsdttning. De analyserna sker inom ramen for Social-
styrelsens arbete med den nationella strategin for funktionshinderspolitiken
[22].

¢ P4 grund av blodpropp (stroke) eller Gvergiende blodbrist i hjirnan pa grund av liten blodpropp (transitorisk ische-
misk attack)
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Likvardig socialtjanst

I detta avsnitt redogdr Socialstyrelsen for hur tillgangen till olika insatser ser ut
och 1 vilken utstrackning avgifter forekommer och varierar mellan olika delar
av landet. Socialstyrelsen bedomer att de regionala skillnaderna i1 avgifter ar
allvarliga, och understryker att denna frdga bor inkluderas i 6versynen av avgif-
ter 1 hdlso- och sjukvarden.

Avgifterna for den enskilde varierar mellan kommuner
och landsting

Det finns regionala skillnader nir det géller om den enskilde maste betala for
rehabilitering och socialt stod, bdde mellan kommunerna och mellan landsting-
en.

Ledsagning till aktiviteter utanfor hemmet dr en forutsittning for att ménga
personer med funktionsnedsittning ska uppna delaktighet. Manga kommuner
tar ut en avgift for ledsagning enligt SoL’. Ledsagning enligt SoL &r avgiftsfri i
38 procent av landets kommuner, enligt en kartliggning som Socialstyrelsen
genomfdrtg. I 6vriga kommuner tillimpas olika avgiftsvarianter [23]. I fyra av
fem kommuner som tar ut avgift for ledsagarinsatsen inkluderas avgiften 1 hog-
kostnadsskyddet for den samlade hemtjdnstinsatsen. I 6vriga kommuner &ar av-
giften enhetlig och blir 230—400 kronor per ménad oavsett antal ledsagnings-
timmar. Det varierar ocksé vem som stér for ledsagarens omkostnader.

Det finns dven skillnader i avgifterna for rehabilitering f6r personer med syn-
respektive horselnedsittning [17]. Bade nér det giller avgifter for besok och
vissa hjdlpmedel varierar regelverken avsevirt mellan landstingen. I tre av fyra
landsting betalar till exempel den enskilde en avgift for att besdka syncentralen.
Besoksavgiften varierar och dr 70-250 kronor. I fyra av landstingen (Blekinge,
Skéane, Uppsala och Ostergdtland) r besoken avgiftsfria. Aven avgifterna for
forstorande videosystem (CCTV) respektive digitalt anpassade informationssy-
stem (DAISY) varierar mellan landstingen. Detta géller bade vilken typ av av-
gift som tas ut och avgiftens storlek. Endast fyra landsting har hogkostnads-
skydd for hjilpmedel. Aven kostnaderna for horhjilpmedel varierar mellan
landstingen.

De avgifter som diskuteras i detta stycke ér endast en liten del av alla de av-
gifter som personer med funktionsnedséttning har. Trots det dr uppgifterna en
indikation pa att tidigare konstaterade skillnader i kostnader och avgifter kvar-
stér.

Vissa kommuner begransar tillgangen till stéd

Socialstyrelsen har i tidigare ldgesrapporter uppmérksammat brister i verksam-
heterna, och en stor del av dessa kvarstar. I denna del redovisar vi exempel frén
iakttagelser som vi har gjort under éret.

Fler kommuner erbjuder personer med psykisk funktionsnedséttning
boende enligt LSS

Utvecklingen av olika boendeformer dr positiv for personer med psykisk funk-
tionsnedsattning [15]. Tillgdngen ser dock olika ut for olika boendeformer. An-

7 Liksom &vriga LSS-insatser ar ledsagarservicen avgiftsfri.
8 Enkétundersokningen besvarades av 240 kommuner, och av dessa angav 92 att insatsen ar avgiftsfri.
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delen kommuner som erbjuder sirskilt boende enligt SoL minskar, men fler
erbjuder boende enligt LSS. Socialstyrelsens tillsyn visar dock att tillgangen till
sdrskilda boenden ocksa har brister [16]. Manga kommuner har sirskilda boen-
den enligt SoL men inte i tillrdcklig omfattning. Det forekommer att personer
med psykisk funktionsnedséttning far bo 1 boenden enligt LSS som egentligen
ar avsedda for en annan malgrupp [15].

Fler bostider ar fullviardiga i och med att de uppfyller kraven pé boendestan-
dard, och personal ger oftare stod bade i den enskildes egen bostad och 1 nérlig-
gande gemensamhetslokaler. Dessa bostidder integreras ofta 1 vanliga bostads-
omraden [16]. Under de senaste aren har ocksa kommunerna visat ett 6kat in-
tresse for nya boendeformer for personer med sérskilt omfattande och komplexa
behov, till exempel i samband med tillimpning av 6ppen psykiatrisk tvangsvard
[24,25].

Diagram &:7 Andel kommuner som erbjuder boendeformer fér personer med
psykisk funktionsnedsittning, 2008-2010. Uppdelat pa boendefor-
mer
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Kalla: Socialstyrelsens kommunenkit 2008 och 2010.

For personer med insatser enligt LSS ser utvecklingen annorlunda ut. Socialsty-
relsen har aterkommande rapporterat om samlokalisering av gruppbostidder och
annan verksamhet enligt LSS, exempelvis serviceldgenheter och korttidsvistelse
[15]. Samlokalisering med dldrebostédder forekommer ocksa. Om manga bosté-
der med sérskild service och andra sociala verksamheter samlas i samma omra-
de kan bostadsomréddet fa en institutionell pragel, och det bidrar inte till att ska-
pa jamlika levnadsvillkor for dem som bor dér.

Boendestbdet ges ibland bara pa vardagarna

Tillgangen till boendestdd enligt SoL. varierar mellan kommunerna, framfor allt
nir det giller stodet efter kontorstid och under helger [15]. Ndgon kommun
erbjuder stod alla dagar, en annan ger boendestdd varannan lérdag eller genom
att personalen dndrar sin arbetstid for att tillgodose enstaka personers behov
under helger. Det forekommer dessutom att enskilda avstar fran boendestod pa
grund av att insatsen dr avgiftsbelagd. I stdllet beviljar kommunerna avgiftsfria
insatser som inte motsvarar den enskildes behov.
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I mer én var tionde kommun fordandras boendestdodet nir personer med funk-
tionsnedsdttning fyller 65 ar [15]. Den vanligaste fordndringen ir att en person
med boendestdd Overfors till dldreomsorgen och 1 stillet far stdd i boendet av
hemtjdnsten. Detta &r vanligast i storstdderna.

Var tredje kommun begrénsar ledsagningens omfattning

Drygt en fjardedel av kommunerna har en eller flera begransningar vad giller
omfattningen av ledsagarservicen enligt LSS [23]. Den vanligaste dr begrans-
ning av antalet timmar och vilka aktiviteter som ledsagning beviljas for. Med
annan begransning anges tidsbegransade beslut, att barn under 18 ar undantas
eller att ledsagning inte ges till personer med personlig assistans.

I ungefdr var tredje kommun finns olika former av begrinsningar for ledsag-
ningen enligt SoL [23]. Det handlar om att insatsen begrédnsas i tid, till vissa
aktiviteter eller med vissa aldersgrianser. Det hidnder ocksé att ledsagning endast
beviljas for sadana insatser som véntjénst eller ndgon annan frivilligorganisa-
tion inte bistar med.

De flesta assistansberattigade anser att de far tillrackligt manga
timmar

De flesta personer som har assistansersittning anser att de har tillrackligt manga
timmar med assistans, men 25 procent tycker att de har for fa timmar [26].
Knappt 10 procent anser att deras behov av assistans varierar i olika perioder.
Det beror oftast pa att de har psykiska sjukdomar och tillstdnd som &r svérare
under vissa perioder. Personer med psykisk funktionsnedséttning tillhér van-
ligtvis personkrets 3. I den personkretsen édterfinns dven majoriteten av dem
som vill ha fler timmar.

Sedan den 1 januari 2011 beviljar Forsdkringskassan endast dubbel assistans
(tva eller flera assistenter) nir det dr utrett att behoven inte kan tillgodoses ge-
nom bostadsanpassning eller hjdlpmedel. Hélften av dem som har assistanser-
sattning har dubbel assistans. Andelen dr hogst i personkrets 3 (53 procent),
vilket kan bero pa fysiska funktionsnedsittningar.

Mer én var tredje assistansberéttigad upplever att assistanstimmarna ar forde-
lade efter deras behov. Drygt var tionde anser inte det. Det beror troligen pé att
den assistansberéttigades behov varierar dver tid, men Socialstyrelsen kan inte
heller utesluta att utférarna har svart att tillgodose de enskildas behov.

Sjalvbestammande och integritet i socialtjansten

Socialtjanstens insatser ska bygga pd respekt for méinniskors sjdlvbestimmande
och integritet. I detta avsnitt konstaterar Socialstyrelsen bland annat att det fort-
farande finns brister i personalens bemdtande av personer med funktionsned-
sédttning och att manga av dessa inte kan vélja vem som utf6r insatserna.

Fler verksamheter utfor brukarundersokningar

Den enskilde ska ha inflytande i planeringen och genomforandet av stodet fran
socialtjansten (3 kap. 5§ SoL). Olika métningar och granskningar visar dock att
inflytandet varierar.

Brukares och anhorigas erfarenheter och synpunkter ér en viktig kunskaps-
killa for verksamhetsutveckling. Kvalitetsarbete bor generellt utgéd frén ett bru-
karperspektiv vilket innebér att ansvariga och personal reflekterar 6ver hur fore-
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teelser 1 verksamheten forsvérar for brukaren och vad som kan forbittras. En
forutséttning for att kommunernas socialtjénst ska kunna utvecklas i detta sam-
manhang dr att det finns systematiska och etablerade metoder for att inhdmta
brukares och anhorigas synpunkter och erfarenheter.

Under 2010 anvédnde 81 procent av Sveriges kommuner och stadsdelar en el-
ler flera arbetsmetoder for att oka inflytandet for personer med funktionsned-
sittning och deras anhoriga. Det visar Socialstyrelsens Oppna jimforelser av
stodet till personer med funktionsnedsittning [14]. Fordelningen av olika for-
mer for brukarinflytande framgér av diagram 6:8. Sammantaget kan ségas att
kommuner genomfor brukarundersokningar och brukarrevisioner i allt storre
utstrackning vid en jamforelse med tidigare ar samt att tre av fyra kommuner nu
har ett inrittat handikapp- eller brukarrad. Ovriga redovisade arbetsmetoder har
inte utvecklats lika positivt over tid.

Diagram 6:8 Andel kommuner som har metoder for brukarinflytande,
2008-2010. Uppdelat pa olika former av brukarinflytande

Brukarundersokningar

Brukarrevision

Brukarrepresentanter i
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ledningsgrupp
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brukarinflytande

Brukarriad/
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Kalla: Socialstyrelsens kommunenkit 2008 och 2010.

Det ér bara drygt hélften av syncentralerna som under de senaste tvd aren har
genomfort en brukarundersokning [17]. Andelen ar hégre bland de verksamhe-
ter som arbetar med fordjupad horselrehabilitering. Dar har 16 av 20 verksam-
heter under de senaste tvd dren genomfort en brukarundersokning. Den vanli-
gaste formen av undersdkning &r enkéter.

Ungefér hilften av de rehabiliteringsverksamheter som har genomfort bru-
karundersokningar ger exempel pd dtgérder som har vidtagits med anledning av
resultaten. Flera verksamheter har fatt kritik nir det géller 6ppettider och bris-
tande telefontillgénglighet, och har vidtagit atgédrder for att forbéttra detta. Nig-
ra verksamheter har ocksa fatt synpunkter pa den fysiska tillgédngligheten 1 loka-
lerna.

Inget landsting har dversatt enkéten till andra sprék. Flera verksamheter pata-
lar dock att de har svart att tillgodose behoven hos personer med annan etnisk
bakgrund, eftersom spraksvarigheterna gor att de till exempel inte kan delta i
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gruppverksamheter. Mot denna bakgrund &r det angeléget att samla in brukar-
upplevelser fran personer som inte behirskar det svenska spréket.

Nastan samtliga verksamheter som arbetar med rehabilitering for personer
med syn- respektive horselnedséttningar har regelbundna méten med berorda
brukarorganisationer, det vill sdga minst tva mdten per ar.

Inflytandet ser olika ut inom olika insatser

Undersokningar som har publicerats under aret visar att inflytandet skiljer sig
mellan olika insatser.

Var tredje assistansberéttigad anser sig inte kunna vélja assistenter

Manga assistansberittigade far bade vilja vilka assistenter de ska ha och vid
vilka tidpunkter assistenterna ska komma, men samtidigt dr det anmérknings-
véirt manga som inte har ndgon av dessa valmojligheter [26]. Det visar Forsék-
ringskassans undersokning bland personer som har assistanserséttning enligt
socialforsdkringsbalken.

Andelen assistansberittigade som kan vilja sina assistenter dr hogst inom
personkrets 3 (68 procent). Andelen dr ldagst inom personkrets 2, dar endast 50
procent kan vélja sin assistent. Vidare kan endast var tredje assistansberittigad
sjdlv bestimma nédr assistenten kommer. Eftersom manga i gruppen bor med
fordldrar som ocksa dr deras assistenter eller har assistans dygnet runt, adr det
svart att virdera uppgiften. 15 procent av de assistansberittigade anger dock att
de inte kan bestimma tidpunkter, utan att det blir de tidpunkter som assistans-
anordnaren har bestdmt.

Andelen personer som dr ndjda med sina assistenter dr pafallande lag: endast
var fjérde kénner tilltro till sin assistent. Andelen ndjda &r hogst bland dem som
anlitar ett brukarkooperativ eller dr sin egen assistansanordnare. Manga vill
ocksa byta assistansanordnare och knappt en tredjedel av de assistansberéttiga-
de uppger att de har gjort det. De vanligaste orsakerna till byte &r att andra assi-
stansanordnare har gett ett battre erbjudande, att tidigare anordnare inte gjorde
vad de lovade eller att tidigare anordnare saknade kompetens om den enskildes
funktionsnedséattning. Drygt 3 procent svarar dessutom att den tidigare anordna-
ren fuskade och var odrlig. Anmérkningsvart dr ocksa att var tionde har velat
byta assistansanordnare men inte kunnat.

I samma rapport bedomer Forsdkringskassan att de nya tillstindskraven frén
Socialstyrelsen formodligen kommer att bidra till fler byten, till exempel pé
grund av indragna eller icke beviljade tillstdnd [26].

Enskilda kan inte alltid paverka valet av ledsagare

I néstan alla kommuner kan den enskilde helt eller i viss man paverka vem som
ska ge ledsagning enligt LSS (97 procent) [23]. Motsvarande andel for ledsag-
ning enligt SoL &r ldgre, drygt 80 procent. Anmarkningsvirt dr att var sjétte
kommun sillan erbjuder mojlighet att paverka valet av ledsagare enligt SoL.

Den enskilde bor kunna péverka vem som ska bistd med ledsagningsinsatsen
(3 kap. 5§ SoL). Sa ir inte alltid fallet, sdrskilt inte betrdffande SoL-insatsen dir
kommunerna ger begridnsade mojligheter till inflytande. Eftersom relationen
mellan den enskilde och ledsagaren bygger pa tillit och fortroende dr det ange-
laget att skapa rutiner for att alltid kunna erbjuda inflytande for den enskilde vid
valet av ledsagare.
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Majoriteten av kommunerna kommer att inféra valfrinetssystem

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, trddde i kraft i den 1 januari
2009. Lagen reglerar vad som giller for de kommuner och landsting som vill
konkurrenspréva kommunala och landstingskommunala verksamheter, genom
att overlata valet av utforare av stod, vard- och omsorgstjinster till brukaren
eller patienten. Den enskilde ska fritt kunna vélja mellan alla godkénda leveran-
torer, samtidigt som kommunen eller landstinget har kvar det dvergripande an-
svaret for verksamheten.

Kommunerna ér till skillnad fran landstingen och regionerna inte skyldiga att
infora valfrihetssystem enligt bestimmelserna i LOV. Men for att stimulera
kommunerna att infora sddana system har Socialstyrelsen sedan 2008 haft re-
geringens uppdrag att fordela medel till kommuner som Onskar forbereda och
utveckla valfrihetssystem inom den dldre- och handikappomsorg som regleras i
socialtjanstlagen och i LSS.

Daglig verksamhet enligt LSS dr den insats till personer med funktionsned-
sdttning som kommunerna oftast utformar som valfrihetssystem [27]. Elva
kommuner kunde i september 2011 erbjuda daglig verksamhet med olika utfo-
rare. Tva kommuner kunde erbjuda alternativa utforare for insatsen korttidsbo-
ende och ytterligare en kommun kunde erbjuda gruppboende enligt LSS. I na-
gon kommun dr det ocksa mgjligt for personer med funktionsnedséttning att
vélja utforare for korttidstillsyn.

Av landets 290 kommuner har ndrmare 250 sokt och beviljats stimulansme-
del for att forbereda eller utveckla valfrihetssystem enligt LOV [27]. I septem-
ber 2011 hade 94 kommuner inrittat tjdnster av detta slag.

Det finns inte ndgra juridiska hinder for kommuner att samverka for att bygga
upp ett valfrihetssystem enligt LOV. Kommunal samverkan férekommer ocksa
inom flera olika omraden, sarskilt bland sma kommuner som behdver samverka
for att effektivisera sin verksamhet och 6ka sin kompetens. I kommuner som ar
befolkningsmassigt smd med geografiskt stora avstdnd kan det vara svart att
samverka kring sadana verksamheter som vard och omsorg om éldre och perso-
ner med funktionsnedséttningar [27].

Manga kommuner uppréttar inte genomférandeplaner

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att genomforandeplaner uppréttas allde-
les for sdllan. Att bristerna kvarstar visas 1 tillsyn utifrdn klagomal och egenini-
tierad verksamhetstillsyn runt om i landet [16]. Den enskildes delaktighet 1 upp-
rittandet av genomforandeplaner dr ocksa bristféllig.

En genomforandeplan dr en vard- och omsorgsplan som beskriver hur en be-
slutad insats praktiskt ska genomforas for den enskilde, och den utformas till-
sammans med den enskilde och/eller dennes anhorig eller annan nérstaende. I
genomforandeplanen ska det finnas mal for de planerade insatserna, som utgar
frdn den enskildes behov. Det anges 1 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad (SOSFS 2006:5) om dokumentation vid handldggning av drenden och ge-
nomforande av insatser enligt SoL., LVU, LVM och LSS. Genomfo6randeplanen
anvands 1 samband med pédgaende insatser och atgérder samt vid uppf6ljning
och utvérdering.

Bristerna 1 uppforandet av genomforandeplaner kan exemplifieras med hjélp
av insatsen ledsagning. Knappt 40 procent av kommunerna upprittar aldrig en
genomforandeplan vid planeringen av ledsagning enligt LSS [23]. Andelen ar
dnnu lagre for insatsen ledsagning enligt SoL, knappt 25 procent. Vid kortare
ledsagningar kanske sddana planer inte har s stor betydelse, men vid langvari-
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ga insatser dr de viktiga for att skapa sdkerhet och trygghet for sévil brukare
som ledsagare. Genomforandeplanerna ér viktiga i sjdlva genomforandet, men
de underlittar ocksa uppfoljningen av insatsen. Utan en genomforandeplan for-
svéras ocksa mojligheten att kostnadsberdkna insatsen pa ett tillforlitligt sétt.

Krankningar, hot och vald férekommer fortfarande

Socialstyrelsen har tidigare lyft fram allvarliga brister 1 personalens bemotande
1 sérskilda boenden. Dessa brister tycks kvarstd, enligt resultat fran tillsyn i nag-
ra utvalda kommuner [16]. Bristerna handlar om krénkningar av enskildas in-
tegritet samt situationer med inslag av hot och vald i samband med konflikter
mellan boende och personal eller mellan boende. Faktorer som bidrar till detta
ar for hog arbetsbelastning och begrdnsade mojligheter till fortbildning, liksom
brister 1 stod och ledning. Chefer kan ha ansvar for flera verksamheter, ibland
med olika inriktningar och for olika malgrupper. Det gor att de inte har mojlig-
het att alltid finnas pa plats, vilket gar ut 6ver det stod och den handledning som
behovs for att skapa trygghet och stabilitet 1 arbetsgruppen. Socialstyrelsen har i
dessa fall stillt krav pa atgéarder for att sdkerstilla att bristerna undanrgjs.

Helhetssyn, samordning och kontinuitet

Personer med funktionsnedséttning fir manga ganger stod fran flera aktorer,
vilket stdller krav pa helhetssyn, samordning och kontinuitet. Den enskildes
samlade livssituation bor vara utgdngspunkten for arbetet. Det dr ocksé viktigt
att se till hur olika insatser pa bésta sitt kan verka forebyggande. I detta avsnitt
framkommer att forutsdttningar for bra samverkan mellan huvudménnen har
starkts, samtidigt som behovet av béttre samverkan inom respektive huvudmans
verksamhet ar stort.

Samverkan okar, men kan bli battre

Socialstyrelsen har under &ret uppmiarksammat flera omraden som roér samver-
kan och samarbete kring personer med funktionsnedséttning.

Positivt att manga rehabiliteringsverksamheter arbetar
for béttre samverkan

I ungefar hélften av landstingen finns det dokument som underléttar samverkan
genom att beskriva virdkedjan for personer i behov av rehabilitering vid syn-
nedsédttning eller fordjupad horselrehabilitering [17]. 1 ytterligare nagra lands-
ting pagar arbetet med att ta fram denna typ av dokument. Flera landsting som
anger att de har vardkedjedokument papekar dock att dessa enbart beror en be-
gransad del av verksamheten eller vissa specifika grupper. Det kan till exempel
handla om personer med tinnitus, dovblindhet eller kokleaimplantat. Nagra av
landstingen haller for ndrvarande pa att ta fram dokument dven for andra grup-
per.

Oavsett om véardkedjedokument finns eller inte upplever verksamheterna att
samverkan inom landstingen behover utvecklas. Detta géller inte minst samver-
kan kring personer som har andra sjukdomar eller funktionsnedséttningar ut-
over syn- eller horselnedsdttningen, och som inte tillhoér verksamheternas tradi-
tionella malgrupp. Manga efterlyser ocksa bittre samverkansformer med pri-
marvérd samt habiliterings- och hjdlpmedelsverksamheter.
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Maénga verksamheter for fordjupad horselrehabilitering upplever att de behdver
en utdkad samverkan kring personer med en kombination av syn- och hdrsel-
nedsdttning, framfor allt med landstingens syncentraler [17]. Personer med
dovblindhet upplevs vara en utsatt grupp, dér det inte finns tillricklig kompe-
tens.

Individuella planer har fortfarande inte fatt fullt genomslag

Nér den enskilde har behov av insatser bide fran socialtjinsten och frdn hilso-
och sjukvarden ska kommunen tillsammans med landstinget uppritta en indivi-
duell plan. En individuell plan &r tinkt att tydliggora for vard- och omsorgsmot-
tagaren vilka krav han eller hon kan stédlla pA kommunen och landstinget nér det
giller insatser och vem som ansvarar for respektive insats. Dessa individuella
planer har fortfarande inte fatt genomslag 1 de granskade kommunerna och
landstingen och Socialstyrelsens tillsyn visar att det fortfarande uppréttas allde-
les for fa individuella planer [16].

Haélften av kommunerna har rutiner fér individuell planering
kring personer med psykisk funktionsnedséttning

Aven for personer med psykisk funktionsnedsittning 4r forekomsten av indivi-
duella planer otillrdcklig. For denna grupp har hilften av kommunerna skriftliga
rutiner for att upprétta individuella planer tillsammans med landstingen [15].
De bdda huvudminnen behdver ocksd gemensamma rutiner for det praktiska
arbetet vid utskrivningar frdn den psykiatriska slutenvarden [30]. Andelen
kommuner med s&dana rutiner har 6kat ndgot under de senaste aren och 2010
hade andelen stigit till 84 procent.

Kunskapen om behoven blir battre

Allt fler kommuner tar reda pa vilka behov personer med psykisk funktionsned-
sittning har. Drygt hilften av kommunerna uppger att de har nagon form av
uppsokande verksamhet, vilket &r en svag 6kning sedan 2008 [15].

Socialstyrelsens upprepade métningar visar att antalet kommuner som
genomfor behovsinventeringar dkar. Ar 2008 genomfdrde 143 kommuner in-
venteringar och tva ar senare hade antalet okat till 171. Behoven avser framfor
allt boende, sysselsittning, fritid och ekonomi. Kommunerna prioriterar olika
grupper nir de gor sina behovsinventeringar. De flesta av dessa kommuner (115
stycken) undersoker behoven hos en bred mélgrupp. Forutom personer med
psykisk funktionsnedséttning ingar dven personer med samtidiga missbrukspro-
blem och personer med neuropsykiatriska tillstand [28,29].

Kunskap om behoven hos personer med psykisk funktionsnedsittning ér en
av de viktigaste forutsédttningarna for att lokala politiker och chefstjanstemédn
ska kunna planera och styra kommunernas verksamheter for malgruppen.

Rattssaker socialtjanst

I detta avsnitt framkommer bland annat att begrinsningsédtgédrder fortfarande
forekommer och att verkstéllandet av socialtjanstens beslut inte gér ratt till.
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Tidigare konstaterade brister i socialtjansten kvarstar

Socialstyrelsen har tidigare uppméarksammat att det forekommer begransnings-
atgdrder 1 verksamheter enligt LSS, frdmst i gruppbostdder. lakttagelserna fran
tillsynen tyder pa att dessa kvarstér [16]. I forsta hand géller det olika former av
begransningar som hindrar de boendes rorelsefrihet i bostaden, till exempel att
dorrar till kok och gemensamhetsutrymmen é&r lasta under vissa tider pa dygnet
nér personalen inte kan vara dir, trots att de ska vara tillgéngliga utan restrik-
tioner.

Socialstyrelsen har i denna typ av drenden stdllt krav pa att begransningarna
omedelbart ska upphora. Erfarenheterna frdn drenden dir enskilda utsatts for
tvang och begrinsningar &dr att Socialstyrelsens beslut leder till att relevanta
atgirder vidtas, dven om det ibland kan ta tid och kridva uppfoljande inspektio-
ner. Vidare visar tillsynen foljande:

e Det bor ofta fler personer i varje bostad med sérskild service én vad Social-
styrelsen rekommenderar, det vill sédga tre—fem. I extremfall kan det vara upp
till tolv boende 1 samma gruppbostad. Detta innebdr en 6kad risk for att de
boende blir mer storda av varandra, att fler regler infors och att de individu-
ella behoven blir mindre synliga.

¢ Gruppbostidder och annan verksamhet enligt LSS samlokaliseras, exempelvis
serviceldgenheter och korttidsvistelse. Samlokalisering med &dldrebostidder
forekommer ocksd. Om ménga bostdder med sirskild service och andra soci-
ala verksamheter samlas i samma omrade kan bostadsomradet i en institu-
tionell prigel.

e Utbudet av stimulans och fritidsverksamheter som erbjuds i gruppbostader &r
ofta starkt begrinsat. Det finns dven tecken pa att ledsagarservicen vid akti-
viteter, besok 1 affdrer, promenader med mera tas bort nir kommunerna skér
ner pd bemanningen [16].

Allt fler missférhallanden upptacks

Den 1 juli 2011 fick SoL och LSS nya bestammelser om lex Sarah, och Social-
styrelsen har dven beslutat om nya foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2011:5) om lex Sarah. En fordndring &r att alla allvarliga missférhdllanden och
risker for allvarliga missforhéllanden snarast ska anmaélas till Socialstyrelsen av
den som bedriver verksamheten [30]. Under perioden 1 juli— 30 november 2011
kom 68 drenden som ror verksamheter enligt LSS in, varav 20 &r beslutade av
tillsynen [31]. I de beslutade drendena har lex Sarah-anmaélningarna géllt brister
1 bemotande 1 form av krédnkningar i ord och handling samt att beviljade insatser
som &r felaktigt utforda.

Socialstyrelsens tillsyn utifran klagoméal och egeninitierad verksamhetstillsyn
visar samtidigt att bestimmelserna inte har fatt genomslag dverallt [16]. Ofta
kdnner personalen 1 verksamheterna till anmilningsskyldigheten, men de é&r
osdkra pd vad som egentligen ska anmaélas. Liksom inom &ldreomradet &r per-
sonalen ovan och ibland radd for att lyfta fel och brister 1 verksamheten och for
att anméila missforhallanden. Det framkommer ocksé att anmélningar och pata-
lade missforhallanden frdn personalens sida stannar hos chefen for verksamhe-
ten, utan att foras vidare till den berdrda ndmnden, vilket strider mot lagstift-
ningens intentioner [16].
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Véntetiderna pa beslut om insatser och verkstéllighet
ar fortfarande oskéligt langa

Myndighetsutdvningen enligt LSS gar inte alltid rétt till. En aterkommande
iakttagelse 1 savél klagomalsdrenden som egeninitierad verksamhetstillsyn &r att
handldggningen vid ansdkan om insatser enligt LSS dr passiv och forhalas pa
olika sétt [16]. Det géller framfor allt insatserna kontaktperson, ledsagarservice
och bostad med sérskild service. Det finns ocksa en tendens att kommunerna
inte fattar beslut om en insats forrdn insatsen finns tillgénglig, trots att utred-
ningen dr avslutad. Pa det séttet undviker kommunerna risken att inte klara
verkstilligheten och att {4 betala en straffavgift. En annan variant av fordrojd
handldggning &r att enskilda som vill ansdka om bostad med sirskild service
uppmanas att ldmna in en intresseanmélan och ddrefter avvakta med att [dmna
in ansOkan till dess att kommunen meddelar att det finns en ledig plats.

Ett beslut om insatser enligt LSS ska i princip verkstillas omedelbart. Trots
det kan personer med funktionsnedséttning som har beviljats insatser fortfaran-
de fa vinta ldnge innan deras beslut verkstills. Under de tre forsta kvartalen
2011 inkom drygt 3 600 nya rapporter dér verkstélligheten hade drdjt mer an tre
manader [32]. Majoriteten av dessa avser boende for vuxna (38 procent) respek-
tive kontaktperson (35 procent).

Att enskilda fér sina beslut verkstillda inom rimlig tid och dirmed undviker
langa véntetider dr en viktig réttssidkerhetsfrdga. Socialstyrelsen har under flera
ar foljt utvecklingen av ej verkstillda beslut och domar och pavisat stora brister,
bland annat oskéliga véntetider.
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Missbruks- och beroendevarden

Sammanfattande iakttagelser

e De alkoholrelaterade skadorna fortsatter att oka, sdrskilt bland kvinnor, och
allt fler dldre personer med alkoholproblem vérdas i1 hdlso- och sjukvérden.
Aven dodligheten i alkoholrelaterade orsaker kar bland de allra dldsta. Fler
vérdas ocksa till f6ljd av narkotikarelaterade diagnoser.

e Utvecklingen av alkoholrelaterade skador och dédlighet for kvinnor och mén
1 olika aldersgrupper behdver analyseras nairmare. Méanga av de kvinnor som
nu gér i pension tar med sig sina alkoholvanor in i pensionsdldern. En trolig
konsekvens blir en 6kad andel riskkonsumenter och mer alkoholrelaterade
skador, vilket kommer att stilla 6kade och delvis nya krav pa missbruks- och
beroendevérden. Signaler fran dldrevarden tyder ocksa pé att detta ar ett vax-
ande problem. Oppna jimforelser visar att den verksamhet som missbruks-
och beroendevarden uppger sig ha minst internt samarbete med é&r just dldre-
omsorgen.

e Bistdndsbedomd Oppenvard minskar ndgot jamfort med foregdende ar.
Framvéxten av service som ges utan bistindsbedomning innebir dock att en
krympande andel av socialtjdnstens insatser fangas in i den officiella statisti-
ken. Parallellt med detta dr en annan trend att fairre mén och kvinnor fér in-
stitutionsvard.

e Den statliga satsningen inom Kunskap till praktik for att 6ka kunskapsnivan
och anvdndningen av evidensbaserade metoder har en fortsatt god spridning i
landet.

e Socialstyrelsen anser att det dr orovidckande att forestindarna vid HVB inte
har foreskriven kompetens.

e Socialtjinsten tillgodoser inte de enskildas réttssdkerhet fullt ut i sin hand-
laggning och dokumentation vid utredningar. De formella kraven p& hand-
laggningen uppfylls inte. I viss utstrackning handlar det ocksd om att under-
laget for nimndens beslut ar bristfalligt. Dessutom dokumenterar socialtjéns-
ten inte de enskildas delaktighet tillrackligt.

e Socialtjdnstens verksamhetsuppfoljning dr ett omrade med stor forbattrings-
potential. Socialtjdnsten behover ocksa utveckla rutiner och system for upp-
foljning av serviceinsatser som ges med stod av SoL.

I detta kapitel redogdr Socialstyrelsen for utvecklingen inom missbruks- och
beroendevarden. Till de verksamheter som bedrivs inom hélso- och sjukvirden
hor bland annat tillnyktringsverksamhet och abstinensvard, och de omfattar
insatser enligt hdlso- och sjukvérdslagen (1982:763), HSL. Insatser enligt soci-
altjénstlagen (2001:453), SoL, kan till exempel vara olika aktiviteter 1 dagverk-
sambheter, arbetsrehabilitering eller vdrd i behandlingshem. I undantagsfall kan
en person med missbruksproblem dven vardas mot sin vilja, vilket regleras 1
lagen (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall, LVM.
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Aktuell utveckling

Den statliga missbruksutredningen presenterade i ar sitt slutbetinkande Bidittre
insatser vid missbruk och beroende (SOU 2011:35). Utredningens forslag om-
fattar foljande reformomraden:

e Tidig upptickt och kort intervention mot riskbruk
e Tydligare ansvar for kommun och landsting for effektivare vard

o Stérkt stillning for individen sd att den enskildes motivation och erfarenheter
bittre tas tillvara i planering och genomforande av varden

e Virdens innehall, boende och sysselséttning

¢ Bittre kvalitet, kunskap och kompetens

e Vard utan samtycke

e Polisens och kriminalvardens roll

e Arbetsplatsen, arbetsmarknadspolitiken och socialférsdkringen.

Antalet aldre personer med riskfylld alkoholkonsumtion 6kar

Den totala alkoholkonsumtionen har gétt ned nagot de senaste dren [1]. Men de
regionala variationerna i alkoholkonsumtion &r stora. Dessutom har skillnaden
mellan médn och kvinnor minskat som en foljd av dkade konsumtionsnivéer
bland kvinnor.

Alkoholkonsumtionen bland #ldre uppmirksammas allt mer. Aldre har tidi-
gare druckit mindre alkohol dn yngre, men generationerna fodda pa 1920- och
30-talen ersdtts nu av en ny generation pensiondrer med betydligt hogre alko-
holkonsumtion. Sarskilt dldre kvinnor tycks ha okat sin konsumtion. Méinga av
de kvinnor som nu gar i pension tar med sig sina alkoholvanor in i pensionsal-
dern. En trolig konsekvens blir en 6kad andel riskkonsumenter och mer alko-
holrelaterade skador, vilket kommer att stdlla 6kade och delvis nya krav pa in-
satser fran missbruks- och beroendevirden. Den traditionella beroendevéarden
saknar 1 stort sett behandlingsprogram for dldre kvinnor, trots att alkoholen ir
en storre hélsofara for dldre dn for yngre, bland annat pa grund av att ménga
dldre medicinerar. Signaler fran &ldrevarden tyder ocksa pa att detta ar ett vax-
ande problem. Oppna jimforelser for missbruks- och beroendevarden visar att
den verksamhet som socialtjdnstens missbruks- och beroendevérd uppger sig ha
minst internt samarbete med ar just dldreomsorgen.

Socialstyrelsen har tittat ndrmare pd utvecklingen for just mén och kvinnor i
aldersgruppen 60-79 ar som vérdas med en alkoholdiagnos. Som framgar av
figur 7:1 okade antalet patienter i aldersgruppen 60—79 &r som vérdas i sluten-
varden kraftigt under perioden 2000-2010. Okningen uppgar till cirka 45 pro-
cent och giller bdde mén och kvinnor. Vi kan dven se att kvinnornas andel kar
av samtliga som har vérdats for alkoholrelaterade diagnoser. Okningen for
kvinnor dr 16 procent och for mén 1 procent under perioden.
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Diagram 7:1 Antal patienter med alkoholdiagnos i slutenvard, kvinnor, mén och
totalt 60-79 ar, 2000-2010
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Allt fler dldre dor med en alkoholrelaterad diagnos. Dodligheten har dkat mest
dramatiskt for mén 1 aldersgruppen 60—69 ar (figur 7:2). Den relativa 6kningen
4r dock storst bland kvinnor i &ldersgruppen 70-79 ar. Aven nir vi tar hinsyn
till demografiska fordndringar kvarstar bilden.

Den alkoholrelaterade dodligheten for samtliga kvinnor dver 15 ar lag pa
samma niva ar 2010 som 1997, med 10 déda per 100 000 invénare. Utveckling-
en for méin Over 15 ar totalt visar en nedatgdende trend under de senaste aren
med en lagsta niva ar 2010, da 40 mén per 100 000 invénare avled med en al-
koholrelaterad diagnos.

Diagram 7:2 Antal avlidna personer med alkoholrelaterad diagnos pa dédsor-
saksintyget, kvinnor och min 60-79 ar, 1997-2010
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Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Narkotikaanvandningen okar

Narkotikautvecklingen ér svarbedomd eftersom det ror sig om illegala droger.
Statistik over beslag och lagforingar visar dock pé en tydlig 6kning under det
senaste artiondet. Det géller inte minst cannabis, heroin och kokain. Priserna pa
dessa narkotikapreparat pa “gatunivdn” har samtidigt sjunkit drastiskt. Liksom
for alkohol priglas narkotikaanvindningen och missbruket av relativt stora re-
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gionala skillnader [2]. Antalet personer med sé kallat tungt narkotikamissbruk
forefaller ha stabiliserats.” Nagot under 30 000 personer bedoms tillhora denna
grupp [3]. Utvecklingen for narkotikarelaterade sjukdomar &r ganska entydig.
Antalet vardtillfillen, antalet vardade personer samt antalet forstagdngsvardade
har stadigt okat det senaste decenniet. I figur 7:3 framgar att antalet forsta-
gangsvardade och det totala antalet slutenvardade med narkotikadiagnos 6kade
med 18 respektive 31 procent under tidsperioden 1997-2010. Okningen giller
framfOr allt den senaste feméarsperioden.

Diagram 7:3 Antal patienter med narkotikadiagnos i slutenvard, totalt och
férstagangsvardade, 1997-2010
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Klla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

I dag tycks det som att antalet vardade p& grund av olika missbruksrelaterade
orsaker okar, men att vi inte ser en motsvarande uppgéang i alkoholkonsumtion
och inte heller i experimentellt och tungt narkotikamissbruk. En tdnkbar forklar-
ing ar att de personer som har ett etablerat missbruk eller beroende kan 6ka sin
konsumtion eller sitt intag eftersom priserna pd alkohol och narkotikapreparat
sjunker.'® Detta resonemang stimmer ocksd med en modell som gér ut pa att
det sker en polarisering i befolkningens forhédllande till alkohol och illegala
droger. Fler viljer helnykterhet eller mattlighet, eller avstar frén att experimen-
tera med droger, samtidigt som de som redan konsumerar mycket har okat sin
konsumtion ytterligare med 6kad risk for akuta vardbehov.

En annan forklaring kan helt enkelt vara att fler personer med beroendepro-
blem soker vard. Missbruksutredningen bedomer att varden i dag endast nar
cirka 20 procent av alla personer med olika typer av beroendetillstand relaterade
till alkohol, narkotika, likemedel och dopningsmedel. Personer som har ett
riskbruk och som dnnu inte har hunnit utveckla hilsomissiga eller sociala ska-
dor nés 1 dnnu lagre utstrackning.

Vad socialtjanststatistiken visar

Med Socialstyrelsens officiella statistik for 2010 som utgdngspunkt redovisar
Socialstyrelsen hir vad som héint sedan foregaende ar samt hur utvecklingen ser
ut i ett langre perspektiv [4].

? Tungt missbruk; injektionsmissbruk vid minst ett tillfille det senaste aret eller dagligt eller si gott som dagligt bruk av
narkotika.
' Lagre realpris pa alkohol respektive lagre gatupriser for narkotikapreparat.
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Figur 7:4 ger en Oversiktlig bild av hur sammanséttningen av bistdndsbesluten
har utvecklats for de tre vanligaste insatsformerna inom socialtjinstens miss-
bruks- och beroendevérd under de senaste tio aren' .

Diagram 7:4 Utveckling och sammansattning av de vanligaste insatserna inom
socialtjansten. Antal inskrivningar och antal bistandsbeslut till
Sppenvard. Ar 2001-2010
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Kalla: Vuxna personer med missbruks- och beroendeproblem och Gvriga vuxna 2001-2010,
Socialstyrelsen.

Institutionsvard 6kar nagot sedan 2009

Jamforelser med foregdende statistikar visar pd smé fordndringar av socialtjdns-
tens insatser. Av tabell 7:1 framgér att det framfor allt dr heldygnsvarden som
har 6kat nagot, det vill séga institutionsvarden. Den relativt storsta 6kningen, 18
procent, finns i tvangsvard pa métdagen den 1 november.

Tabell 7:1. Antal personer som den 1 november ar 2009 och 2010 har fatt behovspré-
vade 6ppna insatser, frivillig institutionsvard, bistand till boende samt tvangsvard péa
institution. Procentuell féréndring mellan ar 2009 och 2010. Avrundade vérden.

2009 2010 Forandring ar
2009-2010 %

Individuellt behovsprévade insatser 12300 11700 -5
Frivillig institutionsvard 2200 2400 9
Bistand till boende 6 300 6 200 -2
Tvangsvard pa institution 240 290 21

Kalla: Vuxna personer med missbruks- och beroendeproblem och évriga vuxna 2009-2010, Socialstyrelsen.

Ett annat statistikmdtt &r antal insatser under ett helt ar. Sett over hela &ret
minskade antalet personer i frivillig institutionsvard med 2 procent jamf{ort med
2009 och den genomsnittliga vardtiden var 7 dygn kortare ar 2010. Farre perso-
ner far saledes institutionsvard, och de far varden under kortare tid. Det aterstar
att studera om detta ar ett resultat av att varden bedrivs mer kunskapsbaserat
och effektivt eller om det snarare beror pd sndvare ekonomiska ramar.

! Individuellt behovsprévade Sppna insatser och bistand som rér boende redovisas endast som méngdstatistik. Darmed
gar det inte att i statistiken utldsa hur manga personer som hade minst en av de redovisade insatserna fran socialtjansten.
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For insatsen bistand till boende okar ddremot antalet boendedygn per inskriv-
ning och den insatsen ir i genomsnitt 7 dygn lingre 2010 #n 4ret innan. Aven
for personer i1 tvangsvard dr den genomsnittliga vardtiden 7 dygn lidngre dn
2009.

Frivillig institutionsvard minskar under 2000-talet

Figur 7:5 visar antalet min och kvinnor inskrivna 1 frivillig institutionsvard pa
métdagen den 1 november varje ar fran &r 2001 till och med 2010. En tydlig
trend &r att farre mén och kvinnor fér institutionsvird. Antalet mén och antalet
kvinnor har minskat med 24 respektive 29 procent 2010 jamfort med ar 2001.
Individuellt beviljade 6ppna insatser har 6kat med 2 procent under samma peri-
od, alltsa de sd kallade hemmaplansldsningarna som bland annat antas kunna
ersitta heldygnsvarden. Denna utveckling visar sig ocksd 1 kostnads-
utvecklingen for socialtjdnstens missbruks- och beroendevérd. Kostnaden for
alla verksamheter, utom individuellt behovsprovade Oppna insatser, minskar
under den studerade perioden. Mer om kostnadsutvecklingen finns att ldsa i
kapitlet om ekonomiska analyser.

Diagram 7:5 Antal inskrivha personer i frivillig institutionsvard | november,
mén och kvinnor, ar 2001-2010
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Killa: Vuxna personer med missbruks- och beroendeproblem och vriga vuxna 2001-2010,
Socialstyrelsen.

Alla insatser fangas inte i statistiken

Den officiella statistiken fangar en allt mindre del av socialtjénstens insatser i
takt med att det blir vanligare att erbjuda sa kallade servicetjénster, alltsé insat-
ser enligt socialtjdnstlagen utan individuella bistdndsbeslut. Dessa insatser kan
idag inte redovisas 1 statistiken. For att inventera forekomsten av servicetjanster
inom dldre- och handikappomsorgen genomforde Socialstyrelsen en studie un-
der 2011 [5]. Studien visar att en stor andel av kommunerna erbjuder olika in-
satser utan bistdndsbeslut. Aven inom missbruks- och beroendeomradet #r det
vanligt att erbjuda servicetjinster. Det finns exempelvis kommuner dir mer &n
hilften av alla insatser erbjuds som service.

Den officiella statistiken visar att antalet personer som den 1 november hade
behovsprovade dppna insatser har minskat nagot fran 2009. Om detta &r ett ut-
tryck for minskad efterfragan, minskat utbud eller en 6vergéng frn bistandsbe-
domda (registrerade) insatser till serviceinsatser (oregistrerade) dr omojligt att
veta. Sannolikt sker en forskjutning fran bistindsbedomda insatser till service-
insatser. Aven inom detta omride finns det antagligen stora regionala skillna-
der.
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Tvangsvarden pa stabil niva éver aren

Tvangsvarden har fordndrats ndgot under den studerade perioden (figur 7:6).
Totalt 4r det en Skning av antalet utskrivningar med 4 procent sedan 2006'*. En
okning for mdan med 8 procent och en minskning for kvinnor med 5 procent.

Diagram 7:6 Antal utskrivningar fran LVM-vard ar 2006-2010, min och kvinnor
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Killa: Vuxna personer med missbruks- och beroendeproblem och Gvriga vuxna 2005-2010,
Socialstyrelsen.

Olika skél till tvangsomhéndertagande av é&ldre och yngre personer

Socialstyrelsen har ocksa studerat antalet virdade efter alder och missbruk per
den 1 november 2010. D4 vérdades 301 personer dver 18 &r i LVM-hem"’. Av
figur 7:7 framgar att personer under 30 ar ndstan uteslutande omhéndertas pé
grund av problem med narkotika. De dldre &ldersgrupperna har oftare problem
med missbruk av alkohol. Antalet vardade den 1 november har 6kat med 22
procent sedan 2006. De storsta 6kningarna finns i1 aldersgruppen 50-59 ar med
alkoholproblem och i aldersgruppen 30-39 4r med narkotikaproblem, 62 re-
spektive 100 procent.

12 1 statistiken redovisas tvingsvarden i form av omedelbara omhiindertaganden, ansokningar om LVM-vird, beslut om
vard enligt LVM samt utskrivningar frin LVM-hem. Till skillnad fran socialtjanststatistiken dr denna statistik person-
nummerbaserad.

" hem avsett for tvingsvard av personer med missbruksproblem
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Diagram 7:7 Antal intagna enligt LVM den | november 2010 med missbruk av
alkohol eller narkotika redovisat efter dlder och missbruksmedel
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Killa: Vuxna personer med missbruks- eller beroendeproblem och Gvriga vuxna 2010,
Socialstyrelsen.

Patientfokuserad vard och sjalvbestammande
och integritet i socialtjansten

Patientfokuserad vérd innebér att varden ges med respekt och lyhordhet f6r in-
dividens specifika behov, forvintningar och vérderingar och att dessa végs in 1
de kliniska besluten. Socialtjédnstens insatser ska bygga pa respekt for ménni-
skors sjdlvbestimmande och integritet. Det &r viktigt att insatser utgér frén, och
bidrar till, att den enskilde bade kan och vill styra sitt eget liv.

De flesta kommuner har rutiner for klienters delaktighet

2011 &rs Oppna jamforelser belyser bland annat socialtjdnstens forutséttningar
for god kvalitet inom omradet sjdlvbestimmande och integritet. Tva indikatorer
pa detta dr om socialtjdnsten har rutiner for klientens medverkan i vardplane-
ringen och om de genomfdérde en brukarundersdkning under 2010. Drygt 70
procent av kommunerna och stadsdelarna har en rutin i sitt ledningssystem for
hur den enskilde ska goras delaktig och knappt 40 procent genomforde en bru-
karundersokning [6].

Den enskilde klientens eller patientens mojlighet till delaktighet dr ocksa na-
got som behandlas i den samordnade tillsynens avrapportering 2011 [6]. Har
framgar att de personer som behandlades 1 6ppenvarden enligt socialtjdnstlagen
som regel var delaktiga i att planera och folja upp behandlingen, och att de hade
mojlighet att pdverka den. Vissa metoder som anvidndes byggde ocksa péd delak-
tighet, till exempel CRA-behandling'* dér mottagaren styr innehallet pa ett tyd-
ligt sétt. Mojligheterna till delaktighet kunde déremot ifragasittas, sirskilt nar

!4 CRA-behandling (Community Reinforcement Approach). En av fem psykosociala metoder med effekter pa narkoti-
kamissbruk som rekommenderas i de nationella riktlinjerna.
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delaktigheten inte synliggjordes i genomforandeplaner eller annan dokumenta-
tion, och nér verksamheten inte systematiskt tog till vara synpunkter fran dem
som behandlades.

Inom beroendevérden anger nistan alla verksamheter att patienterna ér delak-
tiga 1 att planera sin vard, och ungefér tva ganger av tre medverkar patienterna i
att dokumentera planeringen i form av till exempel en vardplan [6]. Inom pri-
marvérden dr det mindre vanligt att planera varden tillsammans med patienten.

Tillganglig vard och omsorg

Tillgdnglig vard och omsorg innebér att det ar latt att fa kontakt med verksam-
heten och vid behov f del av tjidnsterna inom rimlig tid. Information och kom-
munikation dr begriplig och anpassad efter olika gruppers och individers behov.
Kommunikationen mellan den enskilde och professionen préiglas av dmsesidig-
het och dialog. For personer med missbruks- och beroendeproblem &r hog till-
ganglighet en mycket viktig faktor. Bristande tillgdnglighet kan leda till att den
enskildes motivation att ta itu med problemet minskar eller att missbruket trap-
pas upp. Motivation &r en avgorande faktor for att varden ska ge resultat.

Bara var tionde verksamhet anser att vantetiderna ar fér langa

Vintetiderna for att komma till ett forsta personligt mote tycks inte vara nagot
storre bekymmer. Det visar Socialstyrelsens Oppna jamforelser [6]. I regel far
den sdkande en tid inom en vecka och 1 manga fall inom nagra dagar. Detta
styrks ocksd av tillsynen som konstaterar att det som regel gir snabbt att f4 kon-
takt for ett forsta samtal. Det finns inte heller nagra véntetider for att fa borja en
behandling inom socialtjinstens Oppenvédrd. Beroendevardens verksamheter
anser inte heller att de har problem med langa vintetider. Farre &n en tiondel
anger att vintetiderna var problematiska.

Primdrvarden dr en viktig aktor for tidig upptackt och insatser for personer
med riskbruk. Tillsynen konstaterar ocksd att tillgéngligheten till primérvérden i
allménhet &r god. Dessutom har primérvarden i regel rutiner for vad de ska gora
nér en person har komplexa vardbehov som de inte kan tillgodose, liksom ruti-
ner for informationséverforing.

De flesta kommuner erbjuder olika insatser

I arbetet med att presentera 6ppna jimforelser for missbruks- och beroendevér-
den redovisar Socialstyrelsen vilka insatser kommunen kan erbjuda, oavsett
vem som ir utforare. De allra flesta kommuner uppger sig kunna erbjuda de
tjanster som vi efterfragar: strukturerad dppenvérd”” med program som pagér
dagligen, 6ppenvard med mindre omfattande program, arbetstraning eller sys-
selsittning, familje- och nétverksarbete, stod 1 eget boende med malséttning att
utveckla formégan att klara ett eget boende, samt stdd i eget boende av tillsyns-
karaktér. Strukturerad 6ppenvard med program som pégar dagligen dr den in-
sats som dr minst vanlig, och @nda ar det drygt 60 procent av kommunerna som
svarat som uppger sig kunna erbjuda den.

Tillsynen har granskat insatser som dr sdrskilt riktade till kvinnor med miss-
bruks- och beroendeproblem. Relativt f4 verksamheter inom primarvérden er-

!5 Oppenvard. Individuellt behovsprévade insatser enligt 4 kap. 1 § SoL, som t.ex. strukturerad dagvard, personligt stod
och behandling eller en kontaktperson.
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bjuder sddana, med nagot undantag for gravida kvinnor och spadbarnsmodrar
med missbruks- och beroendeproblem. Dessa grupper kan fa speciella insatser
vid en del vardcentraler och barnmorskemottagningar.

Kunskapsbaserad vard och omsorg

Kunskapsbaserad vard och omsorg innebér att tjansterna utfors i enlighet med
vetenskap och beprovad erfarenhet, samt att den enskildes erfarenheter tas till
vara.

Personalens kompetens pa HVB-hem behoéver utvecklas

En grundldggande forutsittning for att kunna erbjuda passande tjdnster med god
kvalitet ar att personalen har god kunskap om behoven hos sina klienter.
Knappt hidlften av kommunerna (45 procent) inventerade behoven hos sina kli-
entgrupper under 2010 och dnnu ndgot farre uppger att de har gjort en samlad
bedomning av hur vdl kommunens tillgdngliga insatser svarar mot behoven [6].

Det blir allt vanligare att anvénda olika bedomningsinstrument, bade for att
upptickta missbruks- eller beroendeproblematik och for att bedoma problem-
tyngd och hjédlpbehov. Instrumenten kan ocksa anvindas fOr att ta fram statistik
som underlag for verksamhetsutveckling. Kommunerna har dock dnnu inte ru-
tinmdssigt borjat anvdnda instrumenten for att ta fram lokal statistik. Endast en
tredjedel av kommunerna anger att de gor det.

En iakttagelse fran tillsynen dr att en del personal inom bade Gppenvarden
och hem for vérd eller boende (HVB) saknar grundutbildning inom vérd och
omsorg pa ldgst gymnasieniva, och att forestdndare vid HVB saknar foreskriven
hogskoleutbildning. En slutsats frin tillsynen &r dérfor att personalen vid HVB
behover hoja sin kompetensniva. En annan slutsats &r att det &r en kvalitetsfak-
tor om forestdndaren har foreskriven kompetens.

Nationella riktlinjer fortsatter att spridas i landet

Sedan nagra ar pagar ett arbete 1 Sveriges Kommuners och Landstings (SKL)
regi for att utveckla missbruks- och beroendevarden med hjilp av statliga me-
del: Kunskap till praktik. Mélet dr bland annat att den vard och det stéd som
erbjuds ska utgd fran Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och
beroendevérd och annan aktuell kunskap. Insatserna ska vara samordnade mel-
lan huvudménnen och ingd i en sammanhéngande véardkedja, och de enskilda
ska ha inflytande dver insatserna.

SKL har tréffat 6verenskommelser med kommun- och regionférbunden samt
landstingen och regionerna i alla 1an om att delta i arbetet. I utvecklingsarbetet
ingdr bland annat att kartlagga vilka behov malgrupperna har, vilken verksam-
het som bedrivs, hur aktérerna samverkar och vad som saknas i jgmforelse med
riktlinjerna. Vidare ingér att ta fram forslag till forbéttringar och att implemen-
tera styrdokumenten, liksom att utbilda personal, chefer och politiker. Utbild-
ningen av personal, chefer och politiker ses som en viktig del i arbetet.
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Saker vard och rattssaker omsorg

Bristande dokumentation inom socialtjansten
ar fortfarande ett problem

Behov och kvalitetsbrister upptécks och patalas bade av klienter och av perso-
nal. For att dstadkomma en kvalitetsutveckling behdver verksamheten dirfor ha
bade ett externt och ett internt perspektiv for att sékra tjdnster och sdkerhet.
Socialtjanstens missbruks- och beroendevard tycks uppmiarksamma bada dessa
perspektiv i lika hog utstrickning. En majoritet av kommunerna uppger att de
tar till vara synpunkter frdn enskilda, deras anhoriga och personal i samma ut-
strackning. Narmare 70 procent av kommunerna uppger att de anvénder sam-
manstdllningar av synpunkter och klagomél som underlag for att analysera och
utveckla verksamheten.

Tillsynens iakttagelser handlar dterigen om att socialtjansten inte tillgodoser
de enskildas rittssdkerhet fullt ut 1 sin handldggning och dokumentation av ut-
redningar. De formella kraven pd handldggningen uppfylls inte. I viss utstrack-
ning handlar det ocksd om att underlaget for ndmndens beslut dr bristfalligt.
Dessutom dokumenterar socialtjdnsten inte de enskildas delaktighet tillrackligt.

Tillsynen av socialtjdnstens hantering av anmélningar visar att socialtjansten
ibland ar for passiv i1 forsoken att fa kontakt med den enskilde. Exempel pé det-
ta kan vara att socialtjansten nojer sig med alltfor fa forsok att fa kontakt med
den enskilde.

Hosten 2010 och véaren 2011 genomforde Socialstyrelsen en tillsyn av samt-
liga LVM-hem. Vi identifierade flera omrédden for huvudmannen, Statens insti-
tutionsstyrelse (SiS), att forbéttra och utveckla:

e forankringen och uppféljningen av centralt utarbetade rutiner

e samarbetet med socialtjdnsten, beroendekliniker och psykiatriska kliniker,
sévil under vardtiden som infor utskrivningen

¢ dokumentationen
e det sjdlvmordsforebyggande arbetet och dess implementering

e ldkemedelshanteringen, delegeringen och ordinationerna enligt generella
direktiv

e den nationella samverkan mellan LVM-hemmen
¢ anordnandet av &ndamélsenliga lokaler vid behov av vard i enskildhet

e hanteringen av tvangsvarden, mot bakgrund av att den upplevs som forva-
ring.

Samverkan och kontinuitet

Den enskildes samlade livssituation dr utgadngspunkten for socialtjdnstens arbe-
te. Ndr personer har behov av tjdnster som bedrivs inom olika verksamheter
eller av olika utforare och professioner dr det viktigt att tjéinsterna dr samordna-
de och att det finns en tydlig ansvarsférdelning.

Overenskommelser om samverkan med psykiatrin ar vanligast

Det dr inte sérskilt vanligt med dokumenterade rutiner for intern samverkan.
Drygt hélften av kommunerna uppger att missbruks- och beroendevarden har
rutiner for samverkan med personal som arbetar med barn samt med personal
som arbetar med ekonomiskt bistand [6]. Det dr dnnu farre kommuner som har
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rutiner for samverkan med dem som arbetar med personer med funktionsned-
sédttning och med &ldre personer. Omkring en tredjedel uppger sig ha sadana.

Skriftliga 6verenskommelser for extern samverkan ar relativt vanliga. Vanli-
gast dr overenskommelser med psykiatrin, och nidstan 75 procent har sédana.
Knappt hilften har en 6verenskommelse med primirvarden. Overenskommelser
med frivilligorganisationer har mindre &n 20 procent av kommunerna.

Ansvarsfordelningen for insatser till personer med samsjuklighet regleras 1 de
flesta fall i den skriftliga 6verenskommelsen med den landstingsfinansierade
beroendevarden eller psykiatrin.

Endast omkring hidlften av kommunerna uppger att missbruks- och beroende-
varden har foljt upp sin externa eller interna samverkan.

I den samordnade tillsynen har samverkan ocksa varit foremal for gransk-
ning. Inom hélso- och sjukvarden har primérvirden och den specialiserade be-
roendevarden ofta svart att samverka, sarskilt ndr beroendevarden bedrivs vid
psykiatriska kliniker. Primérvarden och socialtjansten har daremot som regel en
vél fungerande samverkan, enligt verksamhetsforetrddarna.

Tillsynen noterar vidare att gransen mellan beroendevérd och 6ppenvard inte
dras pa samma sétt i alla regioner. I delar av landet tolkar beroendevarden sitt
uppdrag sndvt och hidnvisar de flesta med missbruks- och beroendeproblem till
den kommunala dppenvarden. Integrerade mottagningar med bade hilso- och
sjukvéard och socialtjdnst fungerar dock bra. De kan ge samtidiga insatser till
personer som behdver det, och har oftast ett brett utbud av stdd och behandling-
ar. De integrerade mottagningarna i landet ingar ocksa i Oppna jamforelser och
fdr besvara den arliga enkiten. Resultaten i arets Oppna jdmfOrelser visar
genomgdende pa ett béttre utfall for beroendemottagningarna jaimfort med ren-
odlad kommunal missbruks- och beroendevarden [6].

I tillsynen papekar Socialstyrelsen att huvudménnen ansvarar for att erbjuda
den vard som behdvs och for att tillhandahélla en vardkedja och samverkans-
16sningar sé att personer far de insatser som de behover. Det &r inte tillfredsstil-
lande om varden hénvisar personer till verksamheter utifrdn hur virden 4r orga-
niserad 1 stéllet for att utgé fran vilka insatser den enskilde behover.
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Vard och omsorg om aldre

Sammanfattande iakttagelser

e [ Sverige kan personer som dr 65 ar forvinta sig fler &r med god hélsa én 1
andra jdmforbara ldnder. Med 6kande livsldngd forskjuts perioderna med
nedsatt funktionstillstdind och hjdlpberoende uppét i aldrarna, men de blir
inte kortare.

e Aldreomsorgens omstrukturering fortsitter. Andelen #ldre personer som bor
1 sérskilt boende fortsétter att minska samtidigt som allt fler far omfattande
hemtjanst.

e Jamfort med andra ldander ligger Sverige pa en mellanniva i andelen dldre
som fér offentligt finansierade vard- och omsorgstjinster.

e Aldre med goda inkomster kdper i dkad utstrickning tjénster pa den privata
marknaden med skatteavdrag (RUT-avdrag), medan éldre personer med smé
inkomster ibland avstar fran hemtjdnst eftersom de tycker att avgiften &r allt-
for hog. I denna grupp ér det ockséd vanligare med hjélp av anhoriga.

e Personalens arbetstid inom kommunernas vard och omsorg dr i stort sett
oforandrad, samtidigt som antalet anstdllda minskar. Inom enskilt drivna sir-
skilda boenden finns en patagligt ldgre personaltdthet och légre andel arbets-
terapeuter och sjukgymnaster &n kommunalt drivna enheter. De har dock en
storre andel sjukskoterskor och enhetschefer 1 personalen.

e En 6kande andel av de anstéllda har en lamplig yrkesutbildning och fler har
eftergymnasial vird- och omsorgsutbildning inom den verksamhet som
kommunerna finansierar. Fortfarande dr dock personalens utbildningsniva
lag jamfort med till exempel forskoleverksamheten.

e De flesta dldre personer som far hemtjanst och som besoker primirvéarden
uppger att de kénner sig delaktiga i den vard och omsorg de far. Lagst om-
domen ger de som har dalig hélsa.

e All véard och omsorg behdver bittre tillgang till geriatrisk och gerontologisk
kompetens samt kompetens i vardhygien.

¢ Brister i likemedelsbehandlingen leder till allvarliga livskvalitetsforluster for
manga dldre ménniskor, vilket ocksa giller brister i1 strokevarden.

e Det finns indikationer pa att tillgéngligheten till sarskilt boende har forbétt-
rats. Men primédrvarden ir inte tillrdckligt anpassad till de mest sjuka &ldres
behov och vintetiderna vid akutmottagningar ar for langa.

o Alldeles for fa aldre 1 sarskilt boende far beslut om vilka insatser de ska fa
inom boendet.

I detta kapitel beskriver Socialstyrelsen forst utvecklingen av éldres hilsa och
funktionstillstand. Dérefter redovisar vi resursutvecklingen och jaimfor Sverige
med andra lédnder. Vi beskriver dven hur tillgdngen till personal har utvecklats
under de senaste fem &ren. Ddrefter presenterar vi uppgifter som belyser ut-
vecklingen av kvaliteten inom varden och omsorgen om éldre.
Kostnadsutvecklingen for varden och omsorgen om édldre beskrivs i kapitlet
Ekonomiska analyser. Uppgifter om &ldres tandhilsa finns 1 kapitlet Tandvard
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och tandhélsa, och dldre personer ndmns dven i kapitlet om insatser och stdd till
personer med funktionsnedséttning.

Aktuell utveckling

I detta avsnitt konstaterar Socialstyrelsen bland annat att andelen &ldre personer
som bor 1 sdrskilt boende fortsdtter att minska. Allt fler dldre far hemtjénst och
en allt storre del av hemtjénsten ldmnas till personer som behdver omfattande
insatser. Darmed fortsdtter omstruktureringen fran sirskilt boende till stod 1
ordindrt boende. Det finns indikationer pa att tillgdngen till omsorg minskar
aterinskrivningarna vid sjukhus efter stroke och hjartsvikt.

De kommunala omsorgsinsatserna ges oftast till dldre personer under deras
sista levnadsar, och detta giller &ven hemtjdnsten. Manga éldre, sérskilt de som
har laga inkomster, avstar fran hemtjdnst och allt fler fér i stéllet hjilp frén nar-
stdende. Aldre med goda inkomster kdper dock i 6kad utstrickning tjinster pa
marknaden och gor skatteavdrag for dem.

Personalens totala arbetstid dr i stort sett ofordndrad, 4ven om antalet anstall-
da minskar. Personaltétheten dr 10 procent ldgre i enskilt drivna sdrskilda boen-
den jamfort med de kommunalt drivna.

Fler friska ar — men inte mindre hjalpbehov

I en internationell jamforelse kan dldre personer i Sverige i genomsnitt forvéinta
sig flest aterstaende &r med god hélsa én éldre i andra lénder. Fler dldre uppger
ocksa att de har god hélsa. Samtidigt har de langa perioderna med nedsatt funk-
tionstillstdnd och beroende framfor sig, &ven om dessa perioder kommer 1 allt
hogre dldrar.

Ar 2010 var medellivslingden 79,5 &r for mén och 83,5 &r for kvinnor i Sve-
rige. Hogst medellivslangd i vérlden har schweiziska midn med 79,9 ar, och ja-
panska kvinnor med 86,4 ar. Svenska méns medellivsldngd ligger ddrmed néra
den hogsta i virlden, vilket inte dr fallet for svenska kvinnor.

I ett dldreperspektiv dr det ocksé relevant att jimfora genomsnittlig aterstden-
de medellivslingd for dem som har uppnétt 65 ars alder. Ar 2009 hade 65-ariga
svenska kvinnor en forvéntad aterstiende medellivslingd om 21,0 ar, och for
svenska mén var den 18,2 dr. Det kan jamforas med de ldnder som hade langst
aterstdende medellivslangd vid 65 ars alder: for mannen var det Schweiz (19 éar)
och for kvinnor var det Japan (24 ar).

Déremot har dldre 1 vart land genomsnittligt fler aterstdende ar med god hélsa
nér de dr 65 ér, jimfort med ménga andra ldnder. I detta avseende ligger Sveri-
ge bast till vid en jamforelse mellan flera OECD-ldnder, med 14,6 ar for kvin-
nor och 13,6 &r for mén. Japan och Schweiz ingar dock inte i denna jamforelse
[1].

Aldres hilsotillstdnd har successivt forbittrats under de senaste 15 &ren. Fler
uppfattar sitt hilsotillstdnd som gott och farre har sjukdomar eller besvér som
de anser hindrar det dagliga livet. Allt farre uppger att de har nedsatt rorelse-
formaga men andelen med vark har inte minskat. Under samma period har det
blivit ndgot vanligare att dldre personer sjdlva klarar matinkdp, matlagning och
stddning. Det dr ddremot oklart om det &r nagon fordndring i andelen som klarar
att sjdlva bada eller duscha, ta pa och av sina kldder och att stiga upp och ligga
sig [2].

Mycket talar for att perioden med nedsatt funktionstillstdnd och 6kat hjélpbe-
roende forskjuts uppét 1 aldrarna. Tillgdngliga data tyder pé att perioderna med
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nedsatt funktionstillstdnd och 6kat beroende har varit ungefar lika langa under
de senaste 15 aren. Det betyder att befolkningen i ett livsloppsperspektiv gor
hilsovinster, men att de dnda sa sméningom behdver vard och omsorg till f6ljd
av nedsatt funktionstillstaind, &ven om den perioden kommer i allt hdgre dldrar.

Vilka ar de mest sjuka aldre?

Regeringen har beslutat att forbéttra varden och omsorgen om de mest sjuka
dldre. En nationell samordnare ir tillsatt och 3,75 miljarder kronor &r avsatta for
perioden 2011-2014. Bakgrunden till satsningen é&r brister 1 vdrden och omsor-
gen om édldre personer med omfattande behov av hjélp. Denna grupp drabbas
ofta av brister i kontinuitet, tillgdnglighet och samordning av véard- och om-
sorgsinsatser.

Socialstyrelsen har valt att avgrdnsa gruppen mest sjuka dldre med hjélp av
registerdata som beskriver anvindningen av omsorgs- och sjukvérdsinsatser.
Figur 8:1 visar vilka kriterier vi har anvént for att identifiera de mest sjuka &ld-
re'®. Vi definierar de mest sjuka dldre som personer 65 r eller ildre, som har
omfattande nedséttningar i sitt funktionstillstdnd till f6ljd av sjukdom, skada
eller dldrande. Dérfor har de ocksé stora och aterkommande behov av vard- och
omsorgsinsatser [3].

Kérnan i gruppen mest sjuka éldre bestar av 35 000 personer (motsvarande 2
procent av befolkningen 65 ar och dldre) som far bdde “omfattande sjukvard
och omfattande omsorg”. Med den vidaste avgrinsningen ingdr nédrmare
300 000 personer (18 procent av befolkningen 65 éar eller dldre) som har nagon
form av omfattande sjukvérds- eller omsorgsinsatser (se figur 8:1).

Antalet mest sjuka #ldre kan beriiknas for dren 2007, 2008 och 2010. Over
dessa ar var gruppens storlek ungefar densamma. Kons- och aldersfordelningen
ar ocksé relativt lika under dessa ar.

Av de 35000 dldre med bdde omfattande sjukvird och omfattande omsorg
var 62 procent kvinnor och 70 procent var 80 &r eller dldre. 40 procent bodde
permanent i sirskilt boende och 50 procent hade ett beslut om minst 25 timmar
hemtjénst i ordinirt boende per méanad. Ovriga hade ett beslut om korttidsboen-
de och/eller ndgon insats enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Kidrngruppen bland de mest sjuka dldre fick 1 genom-
snitt 32 dagars slutenvdrd under 2010, gjorde sex besok i Oppen specialistvird
och hade tre inskrivningstillfdllen i slutenvarden. Ungefar hélften av de éldre 1
denna grupp uppfyllde Socialstyrelsens kriterier for multisjuklighet'” [4].

1® Ungefar hilften av de éldre i denna grupp uppfyllde Socialstyrelsens kriterier for multisjuklighet. Med multisjuklighet
avses: en person 65 ar eller dldre som under de senaste 12 manaderna har varit inneliggande tre ganger eller mer inom
slutenvarden och med tre eller fler skilda diagnoser i tre eller fler skilda diagnosgrupper enligt klassifikationssystemet
ICD-10.

'7 En person 65 ar eller dldre som under de senaste 12 méinaderna har varit inneliggande tre génger eller mer inom
slutenvarden och med tre eller fler skilda diagnoser i tre eller fler skilda diagnosgrupper enligt klassifikationssystemet
ICD-10.
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Figur 8:1 lllustration éver de olika kriterier som avgransar mest sjuka dldre
med omfattande sjukvard och/eller omfattande omsorg. Den
skuggade delen av diagrammet visar hur kategorierna dverlappar

n=134 000
Omfattande sjukvard Omfattande omsorg
- Uppfyllde kriterierna for multisjuk - Beslut om permanent sarskilt boende
under dret - eller beslut om 25 eller fler timmar
- eller fler an 19 varddagar i slutenvard hemtjanst i ordinart boende
under aret - eller beslut om insats enligt LSS
- eller fler dn 7 inskrivningstillfallen i - eller beslut om korttidsoende

.. : o
oppen vard under aret
- eller fler an 3 inskrivningstillfallen i
slutenvird under dret

Illa: Patientregistret, Registret over insatser enligt lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS), registret over socialtjanster till aldre och personer med funktions-
nedsattning (SoL-registret), Socialstyrelsen.

Fortsatt minskning av antalet aldre i sarskilt boende

Sammanfattningsvis visar Socialstyrelsens uppgifter att andelen dldre personer
som bor i sdrskilt boende fortsdtter att minska. Allt fler dldre far hemtjinst och
en allt storre del av hemtjansten lamnas till personer som behdver omfattande
insatser. Ndgot farre personer far beslut om korttidsboende. Darmed fortsatter
omstruktureringen fran sirskilt boende till stdd 1 ordinért boende.

Antalet dldre personer som far insatser frdn socialtjdnsten bor sittas i forhal-
lande till antalet dldre personer i befolkningen. Tabell 8:1 visar antalet personer
samt andelen av befolkningen som var 65 ér eller dldre som bodde permanent i
sarskilt boende, hade bistdndsbeslut om hemtjdnst, bodde i korttidsboende och
hade personlig assistans enligt lagen (1993:389) om assistanserséttning, LASS,
eller enligt LSS under aren 2007-2010. Tabellen visar en kraftig minskning av
andelen édldre som bor permanent i sirskilt boende, fran 6,1 procent till 5,4 pro-
cent. Antalet som far hemtjinst 6kade under samma period, men inte andelen.

Allt fler personer over 65 ar har assistansersdttning eller personlig assistans
enligt LSS, dven om antalet 6kar frdn en lag niva. Ar 2007 hade 2 000 ildre
personlig assistans och 2010 var det 2 800 personer. Okningen forklaras av att
personer som nar 65 ars alder numera far behalla den personlig assistans som de
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tidigare har beviljats enligt 9 § 2 p. LSS eller assistansersittning enligt LASS'®.
Bestdmmelsen trddde 1 kraft ar 2001.

Tabell 8:1. Antal och andel personer i befolkningen, 65 ar och éaldre, med olika insatser
den 1 oktober 2007-2010 (andel i procent), avrundade vérden.

2007 2008 2009 2010

Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Hemtjanst* i ordinart bo- 198 900 12,5 201 900 12,4 205 800 12,3 211 000 12,1
ende
Korttidsboende 8 900 0,6 8 700 0,5 8 500 0,5 8 100 0,5
Assistansersattning eller 2 000 0,1 i.u. i.u. 2 800 0,2
personlig assistans enl.
LSS
Permanent sarskilt boende 97 500 6,1 96 700 59 95 400 57 93 900 54
Total hemtjanst och per- 296 400 18,6 298 600 18,4 301 200 18,4 304 900 17,6

manent sarskilt boende

*I hemtjanst i ordindrt boende inkluderas hér dven personer som endast far matdistribution, trygghetslarm eller sn6rdj-
ning.

i.u. = ingen uppgift

Kalla: Socialstyrelsens officiella statistik (mangdstatistik) for aren 2009—2010, egen bearbetning fér 2007 samt 2008 samt
Statistiska centralbyrans befolkningsstatistik.

Ett annat sdtt att beskriva utvecklingen av hemtjénsten &r att redovisa antalet
dldre personer som far omfattande hemtjénst. Antalet dldre som har beviljats
mer dn 25 timmar hemtjénst per ménad dkade frdn 52 300 den 1 oktober 2007
till 58 200 den 1 april 2011, det vill sédga en 6kning med 5 900 personer [5,6].
Insatsnivén 25 timmar eller mer per manad motsvarar i stort sett den omfattning
pa insatser som personer i sédrskilt boende far [7]. Under de senaste tre aren har
antalet éldre i sdrskilt boende minskat med 3 600 personer, samtidigt som fler
dldre personer har fatt omfattande hemtjénstinsatser. Verksamheternas resurser
(1 form av kostnader) har minskat nigot i forhallande till det 6kade antalet per-
soner 1 aldrarna 80 ar eller dldre under den aktuella perioden.

Sverige pa internationell mellanniva

Det gér att jamfora andelen dldre personer som bor permanent i sérskilt boende
med andra ldnder. En jamforelse visar att Sverige ligger pa en mellanniva (dia-
gram 8:1). Island, Schweiz, Belgien och Nederlédnderna har en storre andel som
bor 1 sérskilt boende, medan en mindre andel gor det i Spanien, Tyskland och
Polen.

18 Fréan den 1 januari 2011 beviljar Forsakringskassan assistansersattning enligt 51 kap. socialforsékringsbalken
(2010:110) och LASS har upphort att gélla.
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Diagram 8:1

Nederlinderna
Belgien
Schweiz
Island
SVERIGE
Luxemburg
Morge
Danmark
Slovenien
Finland
Frankrike
Tyskland
Ungern
Estland
Spanien
Polen
Portugal

Diagram 8:2

Danmark
Mederldnderna
MNorge
Schweiz
SVERIGE
Tyskland
Finland
Luxemburg
Estland
Ungern
Frankrike
Spanien
Italien
Slovenien

Portugal

Andel personer 65 ar eller dldre, respektive 80 ar eller dldre som
bor i dldreboenden i ett urval OECD-ldnder. Andel i befolkningen
(procent)

Procent

o
=

20 30

180 ar eller dldre M 65 ir eller dldre

Uppgifter for gruppen 80 ar eller aldre saknas for Frankrike.
Killa: D Health data 201 1.

40

Av diagram 8:2 framgar att Sverige ligger pé en dnnu légre niva én flera jam-
forbara lander, till exempel Danmark, Nederldnderna och Norge, ifraga om an-
delen personer som far hemtjinst. Andelen &r dock ldgre 1 Tyskland, Finland
och Spanien. Det dr viktigt att komma ihdg att internationella jaimforelser ar
svéra att genomfora pi ett rittvisande sétt. Aven med gemensamma definitioner
finns det skillnader i finansiering och organisation som kan paverka resultatet

8].

Andel personer 65 ar eller dldre, respektive 80 ar eller dldre, med

hemtjdnst i ett urval OECD-ldnder. Andel i befolkningen
(procent)

Procent

il

=]
=)

20 30
180 ar eller dldre M 65 dr eller dldre

Uppgifter for gruppen 80 4r eller dldre saknas for Frankrike och Italien.
Killa: OECD Health data 201 1.
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Kan tillgang till omsorg minska risken fér onédig slutenvard?
Socialstyrelsen har undersokt hur vanligt det 4r med undvikbar slutenvérd (det
vill sdga “onddiga inldggningar pé sjukhus”) bland de mest sjuka &dldre. Vi har
ocksa undersokt hur vanligt det dr att dessa personer avlider eller skrivs in pa
nytt vid sjukhus efter stroke och hjértsvikt. Analysernas syfte ar att belysa kva-
liteten 1 varden och omsorgen utanfor sjukhusen [9].

Undvikbar slutenvdrd ar en indikator som belyser kvaliteten i omhénderta-
gandet inom primérvard och dldreomsorg. Indikatorn visar forekomsten av ett
antal utvalda diagnoser, exempelvis diabetes, hjirtsvikt, kdrlkramp och astma,
bland personer som fick slutenvard vid ett sjukhus under 2010. Med de diagno-
serna bor patienterna i stdllet kunna fa vard inom den 6ppna hélso- och sjukvér-
den. Indikatorn bor dock anvéndas forsiktigt for gruppen mest sjuka dldre efter-
som den inte dr anpassad till gruppens sjukdomsbild och allmidnna skorhet.

For indikatorerna avlidna eller daterinskrivna efter stroke och hjdrtsvikt be-
rdknas andelen slutenvardade strokepatienter respektive hjartsviktspatienter
som avled eller aterinsjuknade i stroke eller hjédrtsvikt. Indikatorerna kan ge
signaler om till exempel allt {or tidig utskrivning, bristande ldkemedelsbehand-
ling eller for dlig information till patienterna om sjukdomen.

Resultaten for de tre indikatorerna redovisas 1 tabell 8:2 nedan.

Tabell 8:2. Undvikbar slutenvard samt avlidna eller aterinskrivna efter stroke och hjért-
svikt bland mest sjuka aldre, férdelat pa omfattande sjukvéard respektive omfattande
sjukvard och omfattande omsorg, procent

Indikator Omfattande sjukvard Omfattande sjukvard och
omfattande omsorg*

Undvikbar slutenvard 13 18

Avlidna eller aterinskrivna efter 27 12

stroke

Avlidna eller aterinskrivna efter 54 36

hjartsvikt

*Av figur 8:1 framgar avgridnsningen av omfattande sjukvard och omfattande omsorg.
Kélla: egna bearbetningar av socialtjanst och patientregistret.

Det finns indikationer pa att tillgangen till omsorg minskar aterinskrivningarna
vid sjukhus efter stroke och hjartsvikt. Indikatorvirdet for stroke och hjértsvikt
ar mycket olika mellan de mest sjuka dldre som fir omsorg och omfattande
sjukvérd jamfort med dem som endast har omfattande sjukvardsinsatser. Ande-
len aterinsjuknade och andelen avlidna &r mer &n dubbelt sa stor bland strokepa-
tienter som har omfattande sjukvard men inga omfattande omsorgsinsatser,
jamfort med strokepatienter som har bdde omfattande sjukvard och omfattande
omsorgsinsatser. Det dr 50 procent fler som aterinsjuknar eller avlider bland
hjértsviktspatienter som endast har omfattande sjukvérd jamfort med dem som
har badde omfattande sjukvards- och omsorgsinsatser. Resultaten visar ocksé att
det mgjligen skulle gé att undvika en del av slutenvarden for de mest sjuka &ld-
re. Andelen med undvikbar slutenvéard dr hogre bland dem som bade far omfat-
tande omsorg och hélso- och sjukvard dn bland dem som endast far omfattande
sjukvérd, 18 procent jaimfort med 13 procent.

Det finns stora skillnader i funktionstillstdnd och allmént hilsotillstind mel-
lan de mest sjuka dldre som har, respektive inte har, omfattande omsorgsinsat-
ser. Skillnaderna kan delvis forklara att grupperna har olika forekomst av éter-
inskrivningar och onddiga inldggningar [9]. De stora skillnaderna for stroke och
hjartsvikt kan dock indikera att firre behover aterinskrivas pa sjukhus om de
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har néra till omsorg och vard i de sérskilda boendena och inom hemtjinsten och
hemsjukvérden.

Stor skillnad i funktionstillstand mellan aldre
i sarskilt boende och hemtjanst

Det finns mycket stora skillnader i funktionstillstind mellan de mest sjuka dldre
som bor 1 sdrskilt boende och de som far omfattande hemtjénst med mer én 25
timmar hemtjinst per ménad. Inom SNAC-studien ("The Swedish national stu-
dy on ageing and care”) har forskare samlat in uppgifter om dldres funktionella
status i stadsdelen Kungsholmen i Stockholm [10,11], och skapat ett index som
vager samman ADL-beroende (beroende av hjdlp med aktiviteter 1 dagliga li-
vet), rorelsehinder, kognitiv nedséttning och inkontinens [9]. SNAC-studien
visar att det finns betydande skillnader 1 det genomsnittliga funktionstillstdndet
mellan dldre personer som bor i sérskilt boende och de dldre som far omfattande
hemtjanst, samt de dldre som varken far omfattande hemtjdnst eller har sarskilt
boende. Samst funktionstillstind har de som bor permanent i sérskilt boende
och bést funktionstillstdnd har de som inte har omsorg. Dessa uppgifter beskri-
ver dock endast forhallandena i den aktuella stadsdelen och géller inte nddvén-
digtvis landet 1 ovrigt.

Nya uppgifter om aldres vag genom omsorgen

Aldre personer som bor permanent i sérskilt boende stannar oftast kvar dér fram
till sin dod. Av dem som bodde 1 sérskilt boende 2007 hade 22 procent avlidit
ett ar senare och sammanlagt 62 procent hade avlidit tre &r senare, 2010. Endast
nagra enstaka procent av de boende hade flyttat till ordindrt boende och far
istdllet hjélp av hemtjénsten, andra insatser (bland annat dagverksamhet och
hemsjukvard) eller inga insatser alls.

For dldre personer med hemtjénst dr situationen mer forédnderlig. Genom re-
gistret over socialtjdnstens insatser for dldre har Socialstyrelsen identifierat alla
personer som hade bistdndsbeslutad hemtjanst 2007 och foljt dem fram till och
med 2010 (se diagram 8:3). Efter tre ars uppfoljning hade 35 procent av de ald-
re fortfarande hemtjénst och en ungefir lika stor andel hade avlidit. Omkring 10
procent hade inte ndgon insats fran socialtjdnsten ett ar senare, men 1 slutet av
uppfoljningsperioden var den totala andelen personer utan insats mycket liten.
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Diagram 8:3 Fyra ars uppféljning av Gverlevnad och socialtjdnstinsatser for alla
personer 65 ar eller dldre som hade bistandsbeslutad hemtjinst
2007.

Procent
100

80

40 -

20

2007 2008 2010

B Hemtjinst i ordinirt boende B Ovriginsats  [lIngen insats
M Permanent sirskilt boende 2 Avlidna

Diagrammet visar hur socialtjinstens insatser fordelar sig i gruppen efter ett ar och efter fyra ar.
Killa: SoL-registret, Socialstyrelsen.

Fler aldre koper privata tjanster

Manga personer som dr 80 ar eller dldre behover hjélp i ndgon form, d&ven om
de inte har insatser frain kommunens dldreomsorg [12]. Mest hjdlp behover de
med vardagliga sysslor, sociala aktiviteter och servicetjinster, och det géller
framfor allt kvinnor, ensamstaende och dldre med dalig sjdlvupplevd hélsa.
Dessa dldre far oftast hjélp fran anhoriga och i vissa fall hjdlper grannarna till
med en del sméatjanster. Dessutom kdper 15 procent av médnnen och 10 procent
av kvinnorna privata tjdnster, frimst hjélp med stddning [12].

65 procent av dem som inte har hjélpinsatser uppger att de behdver hjilp.
Endast omkring 3 procent har ansokt om kommunal &ldreomsorg eller har
overvigt att soka sddan. En avseviérd del av de hjdlpbehov som uppgavs ingar
dock normalt inte i rdtten till bistdnd enligt socialtjénstlagen (SoL). De dldre har
olika skal till att inte ansdka om dldreomsorg, men ndgra anser att avgifterna for
hemtjinst dr for hoga. En del véljer i stéllet att kdpa hjdlp privat och gora av-
drag pa skatten genom RUT".

Ar 2005 och 2006 beriiknade Statistiska centralbyran [13] att 40 700 personer
1 gruppen 75 ar eller dldre avstod fran hemtjinst pa grund av kostnaden. Ande-
len dr hogre bland dldre med ldgre inkomst och bland ensamboende, dn bland
ovriga éldre. Detta ar en kraftig 6kning jamfort med motsvarande uppgifter for
aren 2003 och 2004 [14]. Tyvérr finns det inga aktuellare uppgifter om hur
manga dldre som avstéar fran hemtjanst pa grund av kostnaden.

 RUT ir en forkortning av Rengoring, Underhall och Tvitt.
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Det finns ocksa andra anledningar till att dldre personer avstar fran den kom-
munala hemtjénsten [12], till exempel bristande kvalitet och alltfor délig per-
sonkontinuitet. Under aren 2008-2010 maétte 57 kommuner personkontinuiteten
for personer med tva eller fler hemtjdnstinsatser per dag mellan klockan 7 och
22. Resultaten visade att dessa hemtjdnstmottagare under 14 dagar i genomsnitt
motte 13 vardbitrdden eller underskdterskor som gav dem vérd och omsorg.
Genomesnittet var ofordndrat under perioden. Det bésta resultatet 2010 var 7
olika personer per hemtjénstmottagare, vilket kan jamforas med 19 i den kom-
mun som hade sdmst personkontinuitet [15].

Antalet dldre personer som anvdnder RUT-avdraget 6kar och medelbeloppen
for avdraget skiljer sig inte ndmnvért mellan olika inkomstgrupper. Flest avdrag
gors bland personer som har en taxerad arsinkomst pa 100 000—199 000 kronor,
och nést flest avdrag gors 1 inkomstgruppen 400 000 kronor eller mer. De redo-
visade uppgifterna avser de édldre som sjilva anvinder RUT-avdrag, och omfat-
tar inte situationer nér barn eller andra nérstaende koper insatser till den éldre
personen.

Det gar ocksa att visa forekomsten av avdrag 1 ett befolkningsperspektiv men
d& maste uppgifterna relateras till antalet personer i befolkningen som tillhor de
olika inkomstgrupperna (se diagram 8:4). Omréknat till antal avdrag per 1 000
personer i befolkningen blir det tydligt att andelen som goér RUT-avdrag okar
med en Okande taxerad forvdrvsinkomst. Drygt 160 av 1 000 personer gor
RUT-avdrag i gruppen som &r 80 eller dldre med en taxerad arsinkomst pa
400 000 kronor eller mer. I inkomstgruppen 100 000—199 000 kronor gor 35 av
1 000 i samma &aldersgrupp RUT-avdrag, se diagram 8:4.

Diagram 8:4 Antal personer i olika inkomstgrupper som gjorde RUT-avdrag
2010 per 1000 personer i befolkningen. Uppdelat pa aldersgrup-
perna 65-79 ar och 80 ar eller dldre.

Antal RUT-avdrag per 1000 personer
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40
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0 1-99 100-199 200-299 300-399 400-

Taxerad forvarvsinkomst, tusentals kronor
—5-79 ar 80-w ar

Uppgifter om RUT-avdrag frin 2010. Inkomstuppgifterna ar fran 2009.
Kalla: Skatteverket; SCB.

Studier visar att dldre personer med laga inkomster och 14g utbildningsniva 1
hogre grad far hjilp av narstdende, medan de med hoga inkomster oftare kdper
tjdnster p4 marknaden [16].

Farre anstallda — lika mycket arbete

Antalet ménadsanstéllda i kommunernas vard och omsorg om dldre minskade
med 13 500 personer under aren 2007— 2010. Enskilda utférare utfor en okad
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andel av den vérd och omsorg som kommunerna finansierar (det vill siga andra
utforare 4n kommunen sjilv), och déarfor dr en 6kad andel av personalen an-
stilld hos dem. Det totala antalet anstéllda har dock minskat inom den kom-
munalt finansierade virden och omsorgen oavsett utforare, och minskningen
var 11 400 personer under aren 2007-2010.

Fran de éldres perspektiv dr det relevant att folja upp den sammanlagda tid
som personalen dgnar at att utfora sitt arbete, snarare dn att se till antalet an-
stdllda personer. Den sammanlagda tiden kan redovisas som antalet arsarbeten.
Antalet arsarbeten var 1 stort sett oforédndrat d&ren 2007-2010. En begriansning i
denna analys ér att enskilda utforare och kommunala utforare antas ha samma
personaltithet och att personalen antas ha samma sammanséttning och langtids-
franvaro hos enskilda utférare som hos kommunala. Antagandet innebér en viss
overskattning av personalvolymen, for det finns uppgifter som visar att perso-
nalbemanningen ar légre i sérskilda boenden som drivs av enskilda utforare én i
kommunalt drivna boenden. Langtidsfranvaron har ridknats bort men korttids-
franvaron har inte beaktats i denna beskrivning. Om korttidsfranvaron tacks
med timanstillda ar detta volymbortfall beaktat, men inte annars.

Tabell 8:3. Antal anstéllda samt antal arsarbeten inom den kommunalt finansierade
varden och omsorgen om é&ldre, aren 2007 — 2010, avrundade vérden

Anstéllningsform 2007 2008 2009 2010
Kommunanstallda*® Manadsanstallda 162 900 160 800 155 400 149 400

Timanstallda 43 400 42 400 41 400 42 900
Anstéllda hos enskilda Manadsanstéllda 26 400 24 900 26 400 27 900
utférare**

Timanstallda 6 900 6 600 7 000 8 000
Totalt antal anstallda 239 600 234 700 230 200 228 200
Antal arsarbeten, exkl. 163 100 162 400 161 800 163 900
langtidsfranvaro***

Antalet anstéllda inkluderar langtidslediga och sjukskrivna.

*Antal anstillda inom vérd och omsorg om éldre och personer med funktionsnedsittning har fordelats pa de bada
verksamheterna med stod av fordelningen av kostnaderna enligt rakenskapssammandraget for respektive 4r.

** Antal anstillda hos enskilda utforare har skattats med stod av den andel av verksamheten som har bedrivits i enskild
regi, enligt Socialstyrelsens verksamhetsstatistik, for respektive ar.

*** Med langtidsfranvaro avses franvaro 30 dagar eller langre for fordldraledighet, sjukdom, utbildning m.m.

Kalla: Egna bearbetningar av personalstatistik fran Sveriges Kommuner och Landsting.

Den of6rdandrade personalvolymen kan séttas i forhédllande till att det &r 1 300
farre personer som bor permanent 1 sirskilt boende, 700 farre som bor 1 kort-
tidsboende och 12 100 fler som far hemtjénst. Mellan 2007 och 2010 6kade
antalet beviljade hemtjansttimmar frdn 4,1 miljoner timmar till 4,7 miljoner
timmar [5,17].

En allt mindre andel av éldre personer bor alltsd i sérskilt boende och hjélp-
behovet bland dem kan forvéntas 6ka dver tid, men uppgifter visar att personal-
tidtheten i dessa var i stort sett oforindrad under perioden 2007 — 2010. Ar 2007
fanns 1 genomsnitt 1,05 arsarbetare fran olika yrkesgrupper per éldre person
inom boendet, och motsvarande for 2010 var 1,03 arsarbetare. Personaltitheten
ar cirka 10 procent ldgre 1 boenden som drivs av enskilda utforare jamfort med
de kommunalt drivna, vilket &r anméarkningsvart [18]. En ldgre genomsnittsbe-
manning kan bero pé att de dldre i olika driftsformer har olika behov av insat-
ser, men det finns inga tecken pa négra sadana skillnader. Det finns sa ménga
enskilt drivna boenden att de bor inkludera ungefar samma variation av vard-
och omsorgsbehov som de kommunalt drivna boendena.
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Sjalvbestammande och delaktighet
Fler éldre har en genomférandeplan

Enligt 3 kap. 5 § SoL ska socialndmndens insatser for den enskilde utformas
och genomforas tillsammans med honom eller henne. Personen bor ocksa ha en
genomforandeplan som beskriver hur en beslutad insats praktiskt ska genomfo-
ras. Denna plan bor i regel upprittas inom den verksamhet som ansvarar for det
praktiska genomforandet, och det bor bland annat framga hur den enskilde har
haft inflytande pa planeringen (SOSFS 2006:5, 6 kap. 1 § AR). Det dr viktigt att
genomforandeplanen ar aktuell och att den uppdateras vid behov tillsammans
med den enskilde.

En allt storre andel dldre personer ar delaktiga i utformningen av genomfo-
randeplanen [19], antingen sjdlva eller genom en foretrddare. Denna plan foljs
upp relativt ofta av kommunen, men detta garanterar inte att de dldre verkligen
ar delaktiga 1 de dagliga aktiviteterna. For 60 procent av de dldre som hade varit
delaktiga i upprittandet av genomforandeplanen foljdes minst en sadan plan
upp under andra halvéret 2010. I hemtjénsten fick hilften av de édldre en sddan
uppfoljning, jamfort med 69 procent i sdrskilt boende och 63 procent av de per-
soner som beviljats dagverksamhet [18].

Socialstyrelsen har gjort en tillsyn som visar att de sirskilda boendena ofta ar
rutinstyrda och préglas av ett kollektivt forhallningssitt till de boende. Innehal-
let i genomforandeplanerna behdver ocksa utvecklas sa att det stimmer med det
gillande regelverket. Socialstyrelsen bedomer ocksa att planen inte alltid inne-
bir en reell médjlighet att paverka insatsernas utférande. Aldre kan alltsa vara
delaktiga i att uppritta genomforandeplaner utan att ha ndgon verklig delaktig-
het 1 den dagliga varden och omsorgen [20,21].

Socialstyrelsen har undersokt dldre personers egna uppfattningar om mojlig-
heterna att paverka sin hemtjinst, i tre nationella undersokningar ar 2008, 2010
och 2011. Resultaten redovisas pa en skala fran 1 till 10, och medelvirdet ar
2011 var 7,6 pa fragan som gillde om personalen tar hiansyn till den dldres asik-
ter och onskemédl. Motsvarande virde var 6,8 ifrdga om mdjligheterna att péa-
verka vid vilka tider hjilpen ges. Som framgér av tabell 8:4 finns inga skillna-
der i1 de éldres svar mellan dren, men det finns genomgéende stora skillnader
mellan det hogsta och det ldgsta kommunvirdet [22].

Tabell 8:4. Hemtjénstmottagares bedémning av sitt inflytande pa hemtjénsten (index i
skala 1-10 dér 1 &r minst néjd och 10 &r mest néjd)

Index per kom- Hur ndjd dr du med dina méjlig- Hur ndjd ar du med hur personalen

mun, 1-10 heter att paverka vid vilka tider tar hdnsyn till dina asikter och
du far hjalp? onskemal?

2008 2010 2011 2008 2010 2011
Medel, kommun- 6,9 7.1 6,8 7,5 7,8 7,6
varde
Lagsta kommun- 55 5,7 54 6,1 6,6 6,3
varde
Hogsta kom- 8,7 8,4 8,3 8,9 8,9 9,3
munvarde

Kalla: Den nationella undersdkningen av aldres uppfattningar om hemtjanst och sarskilt boende 2008, 2010, 2011, egen
bearbetning

Patientenkéten dr en nationell unders6kning av patienters bedomning av hélso-
och sjukvarden. Under 2010 genomfordes den for andra gdngen inom primaér-
vérden. Ndarmare 70 procent av dem som besvarade patientenkdten och som ar
75 ar och dldre uppgav att de kdnner sig delaktiga i beslut om sin vard och be-
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handling, s& mycket som de onskar. Storst andel som kdnner sig delaktiga finns
bland dldre med god sjidlvupplevd hilsa. Andelen dr ndgot mindre bland dldre
personer som inte har svenska som modersmal. Skillnaden mellan grupperna ér
dock sma, se diagram 8:5.

Diagram 8:5 Andel (procent) som kinde sig sa delaktiga som de énskade i
beslut om sin vard och behandling i primirvarden bland personer
75 ar eller dldre

Procent
100 I
60 | - | | |
40

20

Samtliga Min  Kvinnor God Samre Svenska Annat
75 ar-w hilsa hilsa sprak

Kon Halsa Modersmal
[71]a, helt och hillet delaktig W Andra alternativ

Killa: Nationella patientenkiten- primarvird, SKL.

Avsikten med valfrihetssystemet inom primédrvarden dr bland annat att stirka
patienternas sjdlvbestimmande. Uppfoljningar visar emellertid att den enskilde
inte automatiskt far en starkare stallning. Det géller sérskilt de mest sjuka éldre
som &r svaga aktorer i vardvalssystemet eftersom de har svarare att soka infor-
mation om alternativen. Det dr en nackdel nér det &r mojligheten att vdlja annan
utforare och inte kontinuitet som prioriteras. De mest sjuka dldre missgynnas
ocksa nidr enskilda personer fér ett storre ansvar for att samordna sina egna
vard- och omsorgsinsatser och nir nybesok prioriteras, &ven om det inte 4r mo-
tiverat ur medicinsk synpunkt.

Det finns ocksa risk for kvalitetsskillnader 1 varden av de mest sjuka dldre be-
roende pd om de &ldre har engagerade anhoriga eller inte. De mest sjuka dldre
behover dirfor sarskilt stod for att inte missgynnas av valfrihetssystemen, bade
for att soka information, beddma kvalitet och vilja utforare [23].

Kunskapsbaserad vard och omsorg

Sammanfattningsvis beskriver det hir avsnittet att personalen i kommunalt fi-
nansierad vard och omsorg om &ldre har forhallandevis 1ag utbildningsniva, och
att en storre andel bor ha eftergymnasial utbildning for att ge goda forutsatt-
ningar for en kunskapsbaserad vard och omsorg. Dessutom ar tillgingen till
geriatrisk och gerontologisk kompetens alltfor 14g i hilso- och sjukvarden och
socialtjansten. Det finns brister 1 vdrden och omsorgen om personer med stroke
och i1 dldres ldkemedelsbehandling som leder till livskvalitetsforluster for
manga dldre personer. Det dr viktigt med l6pande uppfoljningar, utvérderingar
och dokumentationer av likemedelsbehandlingen, och sjukhus och vardcentra-
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ler behdver samspela bittre for att ta fram rutiner for uppfoljning och informa-
tionsoverforing. Enskilda utférare har genomsnittligt en annan sammanséttning
av personalen dn kommunala utforare.

Lag utbildningsniva

Generellt har personalen i den vérd och omsorg som kommunerna finansierar
en forhéllandevis 1ag formell yrkesutbildning. Ar 2010 var 4tta av tio av de ma-
nadsanstéllda 1 sérskilt boende vardbitrdden eller underskoterskor.

Andelen med en gymnasial yrkesutbildning inom vard och omsorg har 6kat
under de senaste aren, frdn 76 procent ar 2007 till 81 procent 2010 fér manads-
anstillda vardbitrdden och underskoterskor i sdrskilt boende. Genomsnittet for
enskilda utférare och kommunala utforare 1&g pd ungefar samma niva for dessa
ar.

Det ér viktigt med god tillgéng till legitimerad hélso- och sjukvardspersonal
inom den kommunala hélso- och sjukvarden samt hogskoleutbildad personal
inom dldreomsorgen eftersom det 6kar mdjligheterna till att utveckla en mer
kunskapsbaserad vard och omsorg. Nedanstdende tabell visar hur andelen sjuk-
skoterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och enhetschefer 1 sérskilt boende
utvecklades under perioden 2008-2010, fordelat p4 kommunala och enskilda
utforare.

Tabell 8:5. Andel arsarbeten chef, sjukskéterska, arbetsterapeut och sjukgymnast i
personalen pa sérskilda boenden under aren 2008 — 2010, uppdelat pa driftsform (pro-
cent)

Driftsform Chefer Sjukskoterskor Arbetsterapeuter Sjukgymnaster
2010 Kommunal 3,4 7,7 2,9 2,7
Enskild 4,4 9,0 2,4 2,6
Totalt 3,5 7,9 2,9 2,7
2009 Kommunal 3,5 7,6 2,8 2,6
Enskild 4,0 9,2 2,2 2,0
Totalt 3,5 7,6 2,8 2,6
2008 Kommunal 3,3 7,5 2,5 2,3
Enskild 4.1 9,2 1,8 1,9
Totalt 3,4 7,5 2,4 2,2

Kalla: Uppgifter fran Oppna jamforelser, Aldreguiden, egen bearbetning.

Sett till den totala personalen 6kade andelen sjukskoterskor, arbetsterapeuter
och sjukgymnaster nagot under de tre &ren, medan andelen enhetschefer var
ofordndrad. Enskilda utforare har for samtliga redovisade &r en storre andel
chefer och storre andel sjukskoéterskor &n vad kommunerna har. Bland de en-
skilda utforarna utgor dock arbetsterapeuter och sjukgymnaster en mindre andel
av personalen 4n i de kommunalt drivna boendena.
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Geriatrisk och gerontologisk kompetens bor starkas

Det finns en stor brist pé geriatrisk och gerontologisk kompetens® bland perso-
nal inom hélso- och sjukvédrden och socialtjdnsten. Grundutbildningar innehal-
ler alltfor fa sddana moment och det &r inte tillrdckligt ménga yrkesverksamma
som véljer att g& en specialist- eller vidareutbildning inom omradet [24].

Tillgangen pa ldkare med specialistutbildning i geriatrik ar i stort sett ofor-
dndrad, mitt som antalet tjénster i forhallande till antalet personer i befolkning-
en som &r 80 &r eller dldre. 2009 fanns det 94,5 geriatriker per 100 000 personer
80 ar eller dldre i1 befolkningen. Tio ar tidigare, ar 1999, var motsvarande antal
91,4 geriatriker.

Skillnaderna 1 tillgdng péd geriatriker dr stora mellan landstingen, och i fyra
landsting finns endast tre eller farre geriatriker. Uppgifterna avser endast geria-
triker som arbetar inom sin egen specialitet. Ytterst fa sjukskdterskor har speci-
alistutbildning inom vard av édldre, vilket dr anméarkningsvart [25]. Tillgdngen
pa geriatrisk kompetens dr dven relaterad till forekomsten av geriatriska vard-
platser, som dr mycket ojamnt fordelade mellan landstingen. I fem landsting —
Sérmland, Blekinge, Varmland, Jdmtland och Gotland — fanns det 2010 6ver-
huvudtaget inga geriatriska vérdplatser [26]. Tillgangen 1 forhallande till den
dldre befolkningens storlek ar storst i Stockholms, Visterbottens, Uppsala och
Jonkopings ldan. Antalet geriatriska vardplatser 1 landet har minskat ndgot sedan
2008, forutom i Ostergdtlands lins landsting och Landstinget Kronoberg som
2010 hade néstan dubbelt sa ménga vérdplatser som 2008 [15].

Ar aldreomsorgen kunskapsbaserad?

For att utveckla en kunskapsbaserad verksamhet bor personalen vara positiva
till forskningsbaserad kunskap, och 1 det sammanhanget har enhetscheferna en
viktig uppgift. Ar 2007 och 2010 gjorde Socialstyrelsen en kartliggning av de
kommunala enhetschefernas uppfattningar om sékerstilld kunskap som stod i
sitt arbete [27,28]. Resultaten visar att chefer inom &ldreomsorgen mer séllan
tar del av forskning jamfort med chefer inom individ- och familjeomsorgen
(IFO). Det ér vasentligt vanligare att chefer inom IFO anvdnder manualbaserade
metoder (34 procent) dn bland cheferna inom é&ldre- och handikappomsorgen (3
procent). Anvindningen av behovsbedomningsinstrument inom éldreomsorgen
minskade under dren 2007-2010, samtidigt som den 6kade inom IFO. Cheferna
inom IFO upplever ocksé storre behov av nya metoder for att utvédrdera perso-
nalens arbete eller nya arbetsmetoder dn cheferna inom &ldre- och handikapp-
omsorgen (65 procent respektive 41 procent ar 2010).

En annan viktig forutsittning ar att enhetscheferna har en god kunskapsgrund
och att de inte har alltfor manga medarbetare att leda. Inom kommunernas vérd
och omsorg om &ldre saknar 10 procent av enhetscheferna eftergymnasial ut-
bildning och 37 procent har som hogst en tvaarig sadan utbildning. Hilften av
enhetscheferna har en hogskole- eller universitetsutbildning som omfattar minst
120 poéng, enligt det gamla podngsystemet [28].

Vid kommunala sérskilda boenden ska enhetscheferna i genomsnitt leda nés-
tan 30 medarbetare. I enskilt driven vird och omsorg om dldre ar det i genom-
snitt 23 medarbetare per enhetschef [14].

2 Med geriatrik avses liran om sjukdom hos #ldre, och med gerontologi avses liran om aldrandet och aldersrelaterade
forandringar i livsprocesser fran uppnadd mognad till personens dod.

159



Battre samverkan i strokerehabilitering
och battre anhorigstod behovs

Samverkan mellan kommuner och landsting leder till béttre resultat for personer
som har insjuknat i stroke. Manga kommuner och landsting har dock en otydlig
ansvarsfordelning nér det géller rehabilitering savél 1 korttidsboende som 1 or-
dinirt boende. Det finns flera kommuner som inte erbjuder rehabilitering efter
stroke trots att alla kommuner har ansvaret enligt lag i korttidsboenden och en-
ligt avtal ndr de har tagit dver ansvaret for hemsjukvard i ordindrt boende. Det
ar ndgra av de slutsatser som Socialstyrelsen drar i rapporten Nationell utvirde-
ring 2011 — Strokevdrd [29].

Rapporten redovisar den forsta utviarderingen av kommunernas och lands-
tingens strokevard. Utgédngspunkten dr bland annat god hélsa, vird och omsorg
och de nationella riktlinjerna for strokesjukvard som Socialstyrelsen publicera-
de 2009. I utvirderingen identifierar Socialstyrelsen ett antal forbéttringsomra-
den for bade kommuner och landsting.

Skillnaderna mellan landstingen och kommunerna i andelen personer som
uppger att de ofta eller stindigt dr nedstdmda efter sin stroke dr mycket stora,
framfOr allt tolv ménader efter insjuknandet. Utvéirderingen visar att rikets ge-
nomsnitt var cirka 15 procent ar 2008/2009, men andelen varierade och var 2—
42 procent i kommunerna. Personer som har insjuknat i stroke &r i hogre ut-
strackning nedstimda jamfort med befolkningen generellt. Denna nedstdmdhet
kan bero pé sjélva hjarnskadan men ocksé pé den forandrade livssituationen och
resultatet av rehabiliteringen. Samtidigt kan nedstimdheten ha en negativ in-
verkan pa rehabiliteringens resultat.

Utvérderingen visar ocksa att dldre personer 1 lagre utstrackning far véard pa
en strokeenhet, trots att det finns undersdkningar som visar pa hogre dverlevnad
och bittre funktionsformaga efter stroke om personen vérdas vid en strokeen-
het, oavsett alder, kon och hjidrnskadans svérighetsgrad. Vidare finns det upp-
gifter som tyder pa att tandvarden é&r eftersatt for dldre som har insjuknat 1 stro-
ke eller att det finns brister i tillgédngligheten, eftersom &dldre personer med stro-
ke 1 mindre utstrackning dn 6vriga befolkningen i samma alder besoker en tand-
lakare eller tandhygienist.

En annan indikator géller andelen personer med stroke som tre manader efter
insjuknandet dr beroende av anhorigas stod och hjdlp. Utvédrderingen visar att
andelen var 1 stort sett oférandrad ar 2004-2009 men att beroendet av anhoriga
verkar 6ka med aldern. Vidare &r det ovanligt med stdd till anhoriga som hjal-
per en dldre person efter stroke, och endast 6 procent uppger att de hade nédgon
form av anhorigstdd frdn kommunen.

Fler resultat fran utvarderingen redovisas under kapitlet Hilso- och sjukvérd i
denna ldgesrapport.

Fortfarande stora problem i lakemedelsforskrivning till aldre

I dag har dldre personer nistan dubbelt sa manga forskrivna likemedel som f6r
20 &r sedan. Genomsnittet dr sex preparat per person, men dldre personer med
sviktande funktioner och/eller olika sjukdomar har 1 genomsnitt tio preparat per
person. Aldre med nedsatt funktionstillstind ir ocksa mest kéinsliga for likeme-
del [30].

Vissa forbattringar av édldres lidkemedelsbehandling skedde under ren 2005—
2011, och bland annat minskade anvdndningen av psykofarmaka och antikoli-
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nerga’' likemedel. Socialstyrelsen ser ocksé en minskning i samtidig forskriv-
ning av tre eller fler psykofarmaka och av likemedelskombinationer som kan ge
upphov till sé kallade D-interaktioner, det vill sdga kombinationer av likemedel
som kan paverka varandras omsattning eller verkan och som kan leda till allvar-
liga kliniska konsekvenser. Andelen édldre som har tio eller fler 1dkemedel 6ka-
de fram till 2010. Métningen for 2011 gjordes under en annan tid pé dret &n de
foregdende mitningarna, vilket kan ge ldgre viarden pd grund av sédsongsvaria-
tioner. Den lilla topp som ses for ar 2010 kan dérfor vara en tillfallighet.

Socialstyrelsen har borjat anvdnda en ny ldkemedelsindikator som mdter 13-
kemedel som bor undvikas om det inte finns sdrskilda skél. Resultaten visar att
11,9 procent av befolkningen 80 ar och dldre i Sverige har en forskrivning pa
minst ett sddant ldkemedel. I gruppen mest sjuka édldre anvinder i genomsnitt
16,6 procent minst ett sadant ldkemedel [9].

Diagram 8:6 Férskrivning av likemedel till personer 80 ar och ildre aren 2005
— 2010. Fyra kvalitetsindikatorer: tio eller fler ldkemedel, tre eller
fler psykofarmaka, D-interaktioner och antikolinerga likemedel.
Andel (procent) i befolkningen 80-w ar

Procent

- /\

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

| () eller fler Likemedel Antikolinerga Likemedel
3 eller fler psykofarmaka D-interaktioner

Kailla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Lékarna sjdlva anser att bristande kontinuitet i lakarkontakten dr en viktig orsak
till problem med ldkemedelsanvindningen, till exempel om patienten gar till
olika ldkare och/eller behandlas av olika vardinstanser. Ett annat problem &r
inhyrda ldkare som inte hinner sétta sig in 1 patienternas sjukdomsbild och me-
dicinska historia [31].

Tillganglig vard och omsorg om aldre

I det hér avsnittet konstaterar Socialstyrelsen att det finns tecken pa att vinteti-
derna till sdrskilda boenden for édldre har blivit kortare. Daremot &r behandling-
en av dldre otillfredsstidllande pa sjukhusens akutmottagningar. Viantetiderna ar
for langa och de mest sjuka dldres sdrskilda behov beaktas inte alltid. De flesta
dldre ar dock ndjda med tillgidngligheten nér det géller att kontakta primérvar-
den via telefon. Landstingens forfrdgningsunderlag inom primérvarden beskri-
ver alltfor sdllan de mest sjuka dldres behov och varden klarar inte 1 tillracklig

I Likemedel med antikolinerga effekter och bieffekter som kan ge kognitiva storningar hos dldre (alltifran littare
minnesstorningar till forvirring), till exempel medel mot inkontinens och vissa psykofarmaka.
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utstrackning att méta de dldres behov av en tillgénglig, flexibel och kompetent
vard.

Kortare vantan pa sarskilt boende

Vintetiden for att f4 en plats pa ett permanent sdrskilt boende har minskat 1 de
41 kommuner som ldmnade uppgifter for d&ren 2008 och 2010 om hur lang tid
en person i genomsnitt fir viinta mellan ansdkan och inflyttning. Ar 2010 var
den genomsnittliga vintetiden 47 dagar mellan ansdkan och inflyttning och
2008 var den 59 dagar. Langst respektive kortast véntetid ar 2010 var 143 re-
spektive 0 dagar [18].

Kommunernas bistdndsbeslut ska 1 princip verkstidllas omgaende. Om det
drojer mer dn tre manader ska detta rapporteras till Socialstyrelsen. De rappor-
terade drendena har blivit fler sedan dessa bestaimmelser infordes 1 juli 2006.
Ar 2008 rapporterades 5 530 beslut som inte var verkstillda inom tre manader
och 2010 var motsvarande siffra 6 500 beslut, varav de flesta géllde sérskilt
boende. Fram till och med tredje kvartalet 2011 hade dock anmélningarna
minskat 1 forhédllande till 2010.

Aldre far ofta illa pa akutmottagningar

Aldres vintetid till en forsta likarbedémning 4r i genomsnitt en timme och 20
minuter, enligt Socialstyrelsens kartliggning av akutmottagningar [32]. Aldre
patienter behover ofta ett snabbt omhadndertagande pa en akutmottagning for att
slippa onddiga komplikationer som kan vara livshotande eller leda till avsevért
sankt livskvalitet. Socialstyrelsen gjorde ar 2006 en tillsyn av 56 akutmottag-
ningar ndr det géller personer som dr 80 ar eller dldre, och den visade att me-
delvistelsetiden var knappt fyra timmar. Mindre dn hilften av personalen upp-
ger att de tar hinsyn till patientens alder vid prioritering. Tillsynen visar ocksa
att intresset hos ledningen eller personalen &r svagt for att 6ka kunskaperna om
dldres specifika forutsdttningar. Det saknas ocksa egenkontroller och systema-
tiska uppfoljningar av vintetiderna for dldre patienter. Manga patienter kan inte
heller dvervakas pa ett lampligt sitt utan att gora avsteg fran sekretess och in-
tegritetsskydd [33].

Primarvardens insatser och tillganglighet bor utvecklas

Omkring 60 procent av patienterna 65 ar och éldre tycker att deras vardcentrals
telefontillginglighet &r mycket bra eller utmirkt [34]. Det finns inga skillnader
utifran patienternas kon, alder eller utbildningsnivd, men av de dldre med ett
annat modersmal dn svenska &r det bara hélften som tycker att vardcentralens
telefontillgidnglighet &r bra eller utméarkt. Problem med att tala och forstd svens-
ka kan gora det svart for patienten att kommunicera med mottagningens perso-
nal eller uppfatta inspelade meddelanden. De édldre med god sjélvupplevd hilsa
ar mest ndjda med telefontillgdangligheten, och den gruppen ér generellt sett mer
ndjd dn andra enligt flera av Socialstyrelsens undersdkningar.
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Diagram 8:7 Andel (procent) som upplevde att vardscentralens tillgidnglighet
per telefon var utmaérkt eller mycket bra bland personer 75 ar

eller dldre
Procent
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60 |
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20

0
Samtliga Man Kvinna God Simre Svenska  Annat
75-w ar halsa  halsa sprak
Kon Hilsa Modersmdl
[ Utmdrkt eller mycket bra M Andra alternativ

Kalla: Mationella patientenkaten- primarvard, SKL.

Socialstyrelsen har granskat landstingens forfragningsunderlag och funnit att de
alltfor sdllan beskriver gruppen mest sjuka éldres sdrskilda behov av primér-
vard. Landstingen arbetar for att utveckla primarvardens insatser och arbetssitt,
men for ndrvarande klarar varden inte att fullt ut mota gruppens behov. Insat-
serna bestar av sedvanliga mottagningsbesok hos ldkare, medverkan i forebyg-
gande hembesok, likemedelsgenomgingar samt lakarmedverkan i hemsjuk-
vard. Primédrvéardens uppdrag, insatser och arbetsformer behdver utvecklas 1
nira samverkan med dldreomsorgen och den specialiserade hélso- och sjukvar-
den, for att skapa en vél samordnad vard och omsorg som ger de mest sjuka
dldre en god vard och omsorg utanfor sjukhusen [23].

Rattssaker och patientsaker vard och omsorg
om aldre

I det hédr avsnittet beskriver Socialstyrelsen att mindre @n var femte dldre person
som far omsorg 1 sérskilt boende har fétt ett séarskilt beslut om vilka insatser de
ska fa. Resultatet dr béttre nar det giller riskbedomningar for trycksar, fall och
underniring som genomfors allt oftare 1 sérskilt boende, och i hogre grad i1 en-
skilt drivna boenden &n i kommunala, enligt uppgifter frdn verksamheterna.
Antalet lex Maria-drenden 1 sirskilt boende har 6kat, medan det dr for tidigt att
bedoma utvecklingen av lex Sarah-drenden efter fordndringarna i regelverket
vid halvérsskiftet 2011. Kommunerna arbetar for att forbéttra vardhygienen,
men har for liten tillgéng till kompetens inom detta omréde.

Allt for fa far beslut om insatser i sarskilt boende

Av 8 kap. 2 § SoL framgar att bostaden 1 en sérskild boendeform for service
och omvardnad for dldre méanniskor &r skild fran den service och omvardnad
(hemtjénst) som den dldre far i bostaden. Om ndmnden fattar tva beslut nar ald-
re personer fir beslut om ett permanent sérskilt boende s& kan det framgd det
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tydligare vad den enskilde har beviljats: ett beslut om bostaden och ett beslut
om hemtjinstinsatserna i detta boende. I de flesta fall dr det inte aktuellt att
tidsbegrinsa beslutet om bostaden medan hemtjinstinsatserna kan variera under
den tid den dldre bor i den sirskilda boendeformen. (JO 2003/04 s. 324).

Den 1 november 2010 var det dock bara 38 av landets 290 kommuner som
hade fattat tva beslut for samtliga boende. Dessa kommuner &r spridda over
landet men systemet med tva beslut dr dock vanligare i Kronobergs, Givleborgs
och Visterbottens lidn [17]. Beslutet om insatser dr utgdngspunkten nér utfora-
ren uppréttar en genomforandeplan, det vill sdga planerar hur de beviljade in-
satserna ska genomforas i praktiken (SOSFS 2006:5 allménna rad till 6 kap. 1
§.).

Av de dldre som bor permanent i sirskilt boende har bara 17 procent fatt ett
sérskilt beslut om insatserna. Det innebar att de andra inte har fatt ndgon indivi-
duell behovsprovning och att kommunens beslut om bistdnd enligt 4 kap. 1 §
diarmed inte anger vilken hjélp de ska fa ndr de kommer till boendet. I stéllet ar
det utforaren som avgor vilka insatser den dldre ska fa i samband med att en
genomforandeplan upprittas. Av ett beslut bor det alltid framgé vad bistdndsin-
satsen innebdr 1 praktiken, dvs. en ndrmare beskrivning av vad insatsen innebér
for den enskilde. (JO den 6 april 2000, dnr 699-1999). Detta kan dven aktualise-
ra frdgan om att uppgifter som innefattar myndighetsutdvning inte kan 6verlétas
till ett bolag, en forening, en samféllighet, en stiftelse eller en enskild individ.

Rattssakerheten inom aldreomsorgen har fortfarande brister

Socialstyrelsens tillsyn visar att det fortfarande finns brister i handldggningen
av drenden inom dldreomsorgen [20].

Flera kommuner fattar beslut om bistdnd for vissa hemtjdnstinsatser efter na-
gon form av forenklad handldggning eller utan att géra nagon individuell be-
hovsprovning. Detta giller framfor allt s& kallade serviceinsatser och matdistri-
bution men forekommer ocksd 1 drenden som ror personlig omvardnad och
trygghetslarm. Utan en individuell behovsprovning kan beslutet i stéllet utga
frdn den enskildes alder och kommunen tillhandahaller da ndgon form av stan-
dardiserad insats. I andra fall utgér beslutet frdn en Gverenskommelse mellan
den dldre och handldggaren, alternativt en representant for utforaren om vilken
hjélp den enskilde personen ska fa. Detta sitt att fordela tjanster stimmer inte
med socialtjdnstlagens bestimmelser om att beslut om bistand ska fattas efter
en individuell behovsprovning.

Tillsynen visar vidare att manga bistandsbeslut om insatser inte uppfyller
kraven pa tydlighet. De ér utformade som rambeslut och anger att den dldre ar
beviljad hemtjinst ett visst antal timmar under en tidsperiod. Beslutet anger
dock inte vilka insatser personen ifrdga édr beviljad hjdlp med, hur omfattande
de ska vara eller hur ofta de ska ges. I stéllet far personalen i hemtjdnsten eller
det sdrskilda boendet beddma och besluta vilken hjélp den dldre kan fa, vilket
innebdr att planeringen av insatser sker utifrdn personalens forutsittningar eller
verksamhetens bedomningar av vilka insatser som ska ges. D4 finns en risk for
att det inte dr den &dldres behov som styr insatserna, utan resurstillgdngen. Soci-
alstyrelsen &r kritisk till rambeslut och ifradgasitter om de uppfyller kraven pa
réttsdkerhet [20].
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Riskbedomningar ar allt vanligare

Ar 2010 var andra éret i f6ljd som kommunerna rapporterade till Socialstyrelsen
hur stor andel av de boende i permanent sirskilt boende som har riskbedomts
for trycksar, fall och undernédring [18]. Andelen riskbedomda dldre personer
okade pétagligt inom alla tre omradena aren 2009-2010, men andelen ir betyd-
ligt storre vid sdrskilda boenden som drivs i enskild regi én vid boenden som
drivs av kommuner.

Diagram 8:8 Andel (procent) av de dldre i permanent sirskilt boende som
riskbedémts for trycksar, fall och underniring. Uppdelat pa
boenden i kommunal och enskild regi. Felstaplarna anger
95:procents konfidensintervall
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Kalla: Socialstyrelsens 6ppna jamforelser och aldreguiden.

Vid tva tillfallen under 2011 undersokte SKL forekomsten av trycksdr bland
dldre personer pa dldreboenden. Undersdkningen som genomfordes under hos-
ten 2011 visar att 14 procent av de édldre hade trycksar eller nadgon tryckskada,
vid de boenden som medverkade. Forekomsten av trycksar lag pa samma niva
som i den forsta undersdkningen som genomfordes under varen 2011 [35].

Ny lex Sarah

Den 1 juli 2011 fick socialtjanstlagen nya bestimmelser om lex Sarah, och So-
cialstyrelsen har dven beslutat om nya foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2011:5) om lex Sarah. En fordndring &r att alla allvarliga missforhallanden och
risker for allvarliga missforhdllanden snarast ska anmalas till Socialstyrelsen av
den som bedriver verksamheten. Under cirka fem ménader (1 juli-6 december
2011) tog Socialstyrelsen emot 249 anmilningar inom socialtjdnstens samtliga
omraden. Under perioden avslutades 37 drenden inom dldreomsorgen. Mot
bakgrund av att det dr s& fa drenden som har avslutats dr det for tidigt att gora
nagon bedomning av fordndringarna av regelverket.

Fler lex Maria-anmalningar

Sedan 2010 redovisas beslut i lex Maria-drenden sé att de kan knytas till det
aktuella sidrskilda boendet for dldre. Antalet anmélningar har okat, fran 90
stycken ar 2010 till 130 drenden fram till den 6 december 2011. Under bada
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aren var det lika vanligt med anmailningar som beslutats hos Socialstyrelsen 1
enskilt som kommunalt drivna boenden, sett 1 forhallande till forekomsten av
dessa bada utforare.

Kompetensen i vardhygien bor starkas

I hélso- och sjukvardslagen och tandvérdslagen finns ett uttalat krav pa god
hygienisk standard. Detta krav innefattar lokaler, utrustning, planering och or-
ganisation, liksom tillgang till vardhygienisk kompetens.

Aldre personer som fir omsorgstjénster enligt socialtjéinstlagen har samtidigt
ofta sjukdomar som leder till frekventa kontakter med olika verksamheter inom
hdlso- och sjukvirden. Detta innebdr att smitta, d&ven av resistenta bakterier,
riskerar att spridas mellan olika vard- och omsorgsverksamheter och olika
vardgivare. | samband med spridning pa sjukhus av bade MRSA (det vill sdga
stafylokocker som har blivit resistenta mot penicillin och meticillin) och ESBL
(det vill sdga tarmbakterier som producerar en grupp av enzymer som bryter ner
vissa antibiotika) har smittan i manga fall overforts till sérskilda boenden. Pa
dessa boenden har smittspridningen sedan fortsatt och i vissa fall blivit omfat-
tande, med allvarliga konsekvenser i form av personligt lidande och Okade
kostnader som f6ljd.

De medicinskt ansvariga sjukskdterskorna i landet har bedomt att vissa om-
raden ar sarskilt viktiga for att forbéttra hygienen inom vard och omsorg [36].
De anser att verksamheterna behover

o tillgang till vardhygienisk expertis

e utbildning och kontinuerlig kompetensutveckling i vardhygien
e konsekvent tillampning av basala hygienrutiner

e cgenkontroll av system, processer och resultat for vardhygien.

I landets kommuner pagar mycket arbete for att forbattra vardhygienen och {6-
rebygga smittspridningen inom &dldreomsorgen samt mellan dldreomsorgen och
hilso- och sjukvarden. En viktig del ar tillgang till vardhygienisk kompetens,
bade i1 form av personalens kunskaper i vardhygien och i form av tillgang till
expertis vid en vardhygienisk enhet.
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Ekonomiskt bistand, insatser mot
hemloshet och stod till valdsoffer

I detta kapitel redogér Socialstyrelsen for utvecklingen inom nagra av social-
tjdnstens verksamheter: ekonomiskt bistdnd, insatser mot hemldshet och stod
till valdsoffer. Dessa omraden ir inte enbart socialtjdnstens ansvar, utan ansva-
ret delas manga génger med andra myndigheter och samhillssektorer. Kapitlet
innefattar darfor mer 4n socialtjdnstens verksamheter.

Ekonomiskt bistand

Sammanfattande iakttagelser

e Ar 2010 fick drygt 437 000 personer (inklusive barn) ekonomiskt bistdnd
nagon gang under aret. Det var en 6kning med 3 procent jimfort med aret
innan.

e Det langvariga bistindsmottagandet fortsatte att 6ka under 2010. Under de
senaste fyra aren har antalet langvariga bistdndsmottagare dkat med 29 pro-
cent. Ar 2010 fick 37 procent av samtliga vuxna bistindsmottagare (18 &r
och dldre) bistand 1 minst tio ménader under aret.

e 24 procent av alla ensamstdende kvinnor med barn 1 befolkningen fick eko-
nomiskt bistdnd under 2010, vilket &r en betydligt storre andel dn for Gvriga
hushéllstyper. De ensamstaende mddrarnas andel av samtliga bistandshushall
har okat, fran 19 procent ar 2007 till 24 procent ar 2010.

e Det hdga bistindsmottagandet bland unga ir oroande. Ar 2010 hade nistan
80 000 unga i aldern 18-24 &r ekonomiskt bistdnd. Det l&ngvariga bistdnds-
mottagandet har 6kat i denna grupp under de senaste aren. Liksom tidigare ar
ar andelen utrikes fodda betydligt hogre &n andelen inrikes fodda bland de
unga langvariga bistdndsmottagarna. Ménga hinvisas till att soka ekono-
miskt bistdnd eftersom de har svirt att etablera sig pa arbetsmarknaden och
ddrmed inte har kvalificerat sig for ndgra socialforsikringar.

e Arbetsloshet och sjukdom é&r vanliga orsaker till behov av ekonomiskt bi-
stdnd. Socialtjdnstens arbete med att hjdlpa arbetslosa och sjuka riskerar att
skymma att det finns grupper av bistindsmottagare med mer omfattande be-
hov av socialt stod. Det finns en risk att de som har storst behov inte far till-
racklig del av de insatser och resurser som socialtjdnsten forfogar dver.

Enskilda personers behov av ekonomiskt bistand beror till stor del pa strukturel-
la faktorer i samhallet, till exempel hur situationen pa arbetsmarknaden ser ut
och hur trygghetssystemen dr utformade. De svenska vilfardssystemen bygger i
stor utstriackning pa att erséttningarna ska kompensera for ett inkomstbortfall
vid arbetsloshet, sjukdom, dlderdom med mera. Villkoren for enskilda méanni-
skor har med andra ord att géra med nuvarande och tidigare prestationer pa ar-
betsmarknaden. Den starka kopplingen mellan forviarvsinkomster och ersétt-
ningsnivder har fatt vissa forskare att beskriva den svenska vélfardsstaten som
en prestationsmodell snarare dn en institutionell, universell modell. Skiljelinjen
gar mellan dem som har ett fullgott forsakringsskydd och dem som saknar eller
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har ett otillrackligt forsékringsskydd [1, 2]. Sambandet mellan forvarvsinkoms-
ter och ersdttningsnivéer innebdr att grupper med svag eller ingen forankring pa
arbetsmarknaden, till exempel ungdomar och utrikes fodda, har ett betydligt
samre skydd dn andra vid arbetsloshet och sjukdom. I ménga fall innebér det att
de 1 sddana situationer dr hdnvisade till att soka ekonomiskt bistand for att klara
sin forsorjning [3,4].

Bistandsmottagandet 6kade nagot under 2010

Bistdndsmottagandet fortsatte att 6ka ndgot under 2010 men inte lika mycket
som mellan 2008 och 2009* [5]. Det ir ovisst i vilken utstrackning oron i1 den
internationella ekonomin kommer att paverka arbetslésheten i Sverige och
ddrmed dven bistindsmottagandet framdver. Arbetslosheten i1 landet fortsdtter
an sa lange att sjunka, men det finns tecken pa att tillvixten i svensk ekonomi
avtar [6].

Kommunernas kostnader for det utbetalade ekonomiska bistdndet 6kade med
4 procent i fasta priser 2010. Totalt betalades 11,6 miljarder kronor ut till
bistandsmottagarna. Under de tre forsta kvartalen ar 2011 minskade dock
utbetalningarna med 4 procent jamfort med samma period ar 2010 [7].

Utbetalningarna till flyktingar minskade med 28 procent medan de Okade
med 2 procent till bistindsmottagare som inte dr flyktingar. Den huvudsakliga
orsaken till minskningen bland flyktingar &r inférandet av lagen (2010:197) om
etableringsinsatser for vissa nyanlinda invandrare* T stillet for
introduktionserséttning, som betalades ut av kommunerna, far flyktingar sedan
den 1 december 2010 etableringsersdttning av Forsdkringskassan, efter beslut
frén Arbetsformedlingen.”

Diagram 9:1 visar hur bistdndsmottagandet har varierat sedan 1990. Ar 2010
fick 247 210 bistdndshushall ekonomiskt bistdnd ndgon gang under aret. Det
var en Okning med cirk 9 900 hushall (drygt 4 procent) jamfort med 2009.
Bistdndshushéllen utgjorde 6,5 procent av samtliga hushéll i befolkningen. Av
de inrikes fodda bistdndshushallen bestod 21 procent av hushdll med barn.
Motsvarande siffra bland de utrikes fodda hushallen var 39 procent.

Diagrammet visar ocksi antalet individer med bistand. Ar 2010 fick drygt
437 000 personer (inklusive barn under 18 ar) ekonomiskt bistdnd26 nagon
gang under aret, vilket &r 4,7 procent av befolkningen. Jamfort med 2009 var
det en 6kning med 3 procent. Risken att behdva ekonomiskt bistdnd ar betydligt
hogre for den utrikes fodda befolkningen 4n for den inrikes fodda. Av samtliga
utrikes fodda i befolkningen fick 12 procent ekonomiskt bistand &r 2010 medan
siffran for inrikes fodda var 2 procent.

22 Samtliga siffror bygger pa Socialstyrelsens arsstatistik for 2010, om inte annat anges.

3 Inklusive introduktionsersittning for flyktingar och vissa andra utldnningar.

 Lagen infordes den 1 december 2010.

 De flyktingar som har pabérjat sin introduktionsperiod enligt den #ldre lagstiftningen kommer dock att fortsitta att fa
introduktionserséttning till dess att deras introduktion har upphort.

%6 Inklusive introduktionsersittning for flyktingar och vissa andra utldnningar.
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Diagram %:1 Antal bistandsmottagare, bistandshushall respektive langvariga
bistandsmottagare under perioden 1990-2010'
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! Samtliga, inklusive barn.
Killa: Registret dver ekonomiskt bistand, Socialstyrelsen.

Det langvariga bistandsmottagandet®’ fortsatte att 6ka under 2010. Under de
senaste fyra aren har antalet ldngvariga bistandsmottagare Okat fran cirka
128 700 till 166 100, det vill siga med 29 procent. Ar 2010 fick 37 procent av
samtliga vuxna bistandsmottagare (18 ar och dldre) bistaind under minst tio ma-
nader av aret. Av dessa dr 33 procent inrikes fodda och 67 procent utrikes fodda
(inklusive flyktingar).

For utrikes fodda har vistelsetiden i Sverige en avgdrande betydelse for bi-
stindsmottagandets omfattning och ldngd. Ju kortare tid 1 Sverige, desto hogre
bistdindsmottagande. Drygt hélften av de utrikes fodda som var ldngvariga
bistandsmottagare ar 2010 hade varit 1 Sverige 1 hogst fyra ar. For dem som
varit i Sverige 1 5-9 é&r var det ldngvariga bistdndsmottagandet nere i 18
procent.

Bistandsmottagandet bland ensamstaende mddrar 6kar igen

Ekonomiskt bistdnd &r vanligast bland ensamstdende kvinnor med barn, om
man ser till samtliga hushallstyper 1 befolkningen. En forklaring &r att ensam-
stdende fordldrar ska klara hela hushallets utgifter pd en inkomst och har dér-
med en mer sdrbar ekonomiskt situation. Ensamstiende fordldrar avstar till ex-
empel ofta frén olika vardinsatser av ekonomiska skil.”® Under mitten av 1990-
talet hade 37 procent av dessa hushéll ekonomiskt bistdnd. Drygt tio &r senare
hade andelen sjunkit till 19 procent, sannolikt till foljd av det forbéttrade ldget
pa arbetsmarknaden. Ar 2008, i samband med finanskrisen, borjade dock ande-
len att stiga igen. Ar 2010 fick 24 procent av alla ensamstiende mddrar i be-
folkningen ekonomiskt bistdnd. Det dr oklart om Okningen ocksa kan bero pa
brister i trygghetssystemen, till exempel i form av otillrdckliga upprékningar av
underhallsbidrag eller bostadsbidrag eller om det finns andra orsaker.

Som en jimforelse var andelen ensamstidende kvinnor utan barn med ekono-
miskt bistand 8 procent ar 2010. Denna andel har varit relativt konstant under

%7 Bistdnd i minst 10 ménader under kalenderaret.
8 Se tabell 3:4 i avsnittet om jamlik vard, i kapitlet ”Hlso- och sjukvard”.
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de senaste 20 aren, bortsett fran krisiren i mitten av 1990-talet. Aven for en-
samstdende médn med och utan barn har nivan varit relativt oforandrad. Minst
vanligt dr det att gifta och sammanboende har ekonomiskt bistdnd. Endast 2
procent av dessa hushéll fick ekonomiskt bistdnd under 2010.

Diagram 9:2 Andel ensamstaende kvinnor med och utan barn med ekonomiskt
bistand, i procent av samtliga hushall i befolkningen, 1990-2010
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Kalla: Registret Gver ekonomiskt bistind, Socialstyrelsen.

Manga bistandsmottagare star utanfor sjuk- och
arbetsloshetsforsakringen

Ekonomiskt bistdnd ska fungera som ett tillfalligt stod vid kortare perioder av
forsorjningsproblem. En forhéllandevis stor grupp méanniskor har dock bistdnd
under lingre perioder. Langvarigt bistdndsmottagande dr problematiskt bade ur
individens och ur samhéllets synvinkel. Langvarigt bistdindsmottagande star till
exempel for huvuddelen av kostnaderna for ekonomiskt bistand. Ett flertal stu-
dier visar ocksa att sannolikheten att 1dmna bistindsmottagandet tycks minska
ju ldngre bistindsmottagandet varar [ 8, 9, 10].

Ar 2011 publicerade Socialstyrelsen for forsta gidngen Oppna jaimforelser
inom verksamheter rérande ekonomiskt bistand”. Jimforelserna visar bland
annat att en stor andel av bistandsmottagarna har langvarigt eller mycket lang-
varigt ekonomiskt bistand. I forsta hand &r det ett problem i storstadsomraden
och 1 storre stdder. I tre av storstddernas stadsdelar har mer 4n hélften av bi-
stindsmottagarna bistdnd tio—tolv manader under 2010. Mer &n en tredjedel
hade haft bistand 1 tre ar eller ldngre.

Oroande hdgt bistandsmottagande bland unga

Som framgick inledningsvis far kvalifikationskraven inom olika socialforsak-
ringar konsekvenser for de grupper som inte har kommit in pd arbetsmarkna-
den. Ungdomar har ofta svért att etablera sig pa arbetsmarknaden och bli sjélv-
forsorjande. En konsekvens dr att manga hinvisas till att soka ekonomiskt bi-
stand.

Ar 2010 hade niistan 80 000 personer i aldern 1824 &r ekonomiskt bistind
ndgon gang under dret, vilket var en liten 0kning jdmfort med &ret innan. Bi-

¥ Redovisningen bygger i forsta hand pa uppgifter som har himtats ur det befintliga registret ver ekonomiskt bistind.
Uppgifterna presenteras for samtliga kommuner och for stadsdelarna i Stockholm, Goteborg och Malmo.

170



stindsmottagarna i denna aldersgrupp utgjorde 27 procent av samtliga vuxna
bistdndsmottagare. Det motsvarar 9 procent av motsvarande aldersgrupp 1 be-
folkningen. For inrikes fodda &r bistandsmottagandet vanligast i aldern 2024
ar medan det for utrikes fodda (inklusive flyktingar) dr vanligast i aldern 18—19
ar.

Aven det langvariga bistindsmottagandet har 6kat bland unga (18-24 ar) un-
der de senaste dren. Ar 2010 hade nistan 23 000 personer i denna aldersgrupp
langvarigt bistdnd. Det motsvarar 21 procent av samtliga vuxna ldngvariga bi-
stindsmottagare. Av den vuxna befolkningen dr det vanligast med langvarigt
bistdndsmottagande i dldersgruppen 18—19 ar.>"

Liksom tidigare &r dr andelen utrikes fodda vésentligt hogre &n andelen inri-
kes fodda bland unga langvariga bistindsmottagare (diagram 9.3). Av utrikes
fodda 1 dldern 18—19 ar har 19 procent langvarigt bistand, vilket kan jamforas
med drygt 1 procent av de inrikes fodda ungdomarna. Av alla langvariga bi-
stindsmottagare i aldersgruppen 18—-24 ér dr 54 procent utrikes fodda. Av dessa
ar cirka 5 000 flyktingar (40 procent). Nér det giller de unga flyktingarna kan
en av forklaringarna vara att det ror sig om ensamkommande barn och unga. I
dessa fall overtar socialtjansten det forsorjningsansvar som forédldrar vanligtvis
har for ungdomar 1 den éldern.

Diagram 9:3 Andel langvariga bistandsmottagare av befolkningen i aldersgrup-
pen 18-24 ar, utrikes och inrikes fédda, 2000-2010
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Killa: Registret dver ekonomiskt bistind, Socialstyrelsen.

Ekonomiskt bistand kompenserar for hal i valfardssystemen

Sedan kriséren pa 1990-talet har kommunerna kommit att spela en allt viktigare
roll nér det géller arbetsmarknadsfradgor och som ansvariga huvudmén for olika
atgirdsprogram. I dag finns sa kallade arbetsmarknadsenheter 1 flertalet kom-
muner [ 11]. Mélgruppen &r i huvudsak arbetslosa som inte har ritt till ersattning
frdn arbetsloshetsforsdkringen. Dagens arbetsmarknadspolitik ser ut att ha de-
lats upp i tvd nivder, en nationell niva for de arbetslosa som har ritt till ndgon

3 Ar 2010 var 3 procent av alla unga, 18-19 ar, i Sverige langvariga bistindsmottagare medan motsvarande siffra for
unga, 20-24 éar, var 2,4 procent.
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form av arbetsloshetserséttning och en kommunal niva for de arbetslosa som
har ekonomiskt bistand [12].

Arbetsloshet och sjukdom é&r vanliga orsaker till forsorjningssvérigheter. Det
framgar bland annat av Socialstyrelsens statistik over forsorjningshinder och
dndamal med ekonomiskt bistdnd [13]. Ar 2010 hade drygt 131 000 personer
(47 procent av bistdndstagarna) ett forsorjningshinder som hade med arbetslos-
het att gora. For majoriteten av dessa bistandsmottagare var orsaken att de sak-
nade ersittning fran arbetsloshetsforsikringen.

Utdver de arbetslosa var cirka 31 000 personer (11 procent av bistindsmotta-
garna) sjuka och saknade erséttning frén sjukforsékringen eller hade en otill-
ricklig ersittning.’' Tidigare undersSkningar [14,15] med forsok att uppskatta
storleken pa den grupp som star utanfor sjukforsékringen, visar dock att det kan
rora sig om betydligt fler 4n vad Socialstyrelsens nya statistik visar.*> Dessa
kartldggningar visar ocksa att det endast tycks vara ett fatal som fir ndgra reha-
biliteringsinsatser.

Det tycks med andra ord finnas en risk for att bistdndsmottagare inte fér till-
gang till insatser fran Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan pd samma
villkor som andra. En rapport fran 2011 [16] visar till exempel att arbetslosa
med ekonomiskt bistdnd fick del av Arbetsférmedlingens program i betydligt
lagre grad &n arbetslosa som hade a-kassa.

En annan risk dr att bistindsmottagare med stora behov av sociala insatser
inte far den hjélp de behover. Det nist vanligaste enskilda forsorjningshindret 1
Socialstyrelsens statistik ar 2010 dr det som bendmns ”Arbetshinder, sociala
skil”. Drygt 27 000 bistdndsmottagare (10 procent) registrerades under detta
hinder. Hér aterfinns personer som inte star till arbetsmarknadens forfogande,
som har nedsatt arbetsformaga men som inte dr styrkt av lakare eller vars ar-
betsformaga inte ar klarlagd. I manga fall ror det sig om personer som har be-
hov av insatser, till exempel en arbetsformageutredning, arbetstraning och soci-
al rehabilitering innan det kan bli aktuellt med ett arbete. Detta ar en grupp som
ofta har behov av mer ldngsiktiga insatser.

3! Har ingar bade sjukskrivna som saknar eller har otillricklig sjukpenning samt dem med otillricklig sjuk- eller aktivi-
tetsersdttning.

32 Statistiken over forsorjningshinder och #ndamél publicerades for forsta gangen 2010 och uppvisar fortfarande kvali-
tetsbrister. Arbete pdgar pa Socialstyrelsen for att kvalitetssidkra uppgiftsinldmnandet.
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Hemloshet och utestangning
fran bostadsmarknaden

Sammanfattande iakttagelser

e Hemldsheten och utestangning frdn bostadsmarknaden har 6kat sedan forra
kartlaggningen 2005 och omfattar numera bredare grupper. Férre sov ute el-
ler i offentliga utrymmen under mitveckan 2011 jimfért med 2005. Overre-
presentationen av utrikesfodda dr annu mer markant &n 2005.

e Det finns en stark koppling mellan avsaknad av 16nearbete och utestingning
frdn bostadsmarknaden. Fa hyresvérdar accepterar ekonomiskt bistand som
inkomst.

e Fler barnfamiljer har socialtjansten som hyresvird. Det handlar vanligtvis
om sociala kontrakt via kommunen till familjer som av olika anledningar ar
utestingda fran den ordinarie bostadsmarknaden. Dessa familjer tycks ofta
befinna sig i ekonomiskt utsatta situationer, de dr ofta ensamstaende forild-
rar och manga har utlandsk bakgrund

e Vrikningar av barnfamiljer minskar inte ldngre, utan tycks 6ka. Kommuner-
nas vrikningsforebyggande arbete behover forbdttras och likasd behdver
barnréittsperspektivet stirkas, sarskilt vid upprepade hyresskulder.

Hemloshetsfragan berdr bade socialpolitiken och bostadspolitiken. Darfor dr
samarbete mellan myndigheter, kommuner och landsting, bostadsforetag och
organisationer en forutséttning for att framgangsrikt motverka hemldshet. Fra-
gan dr komplex och kriaver bade individuellt inriktade insatser och strukturella
forandringar.

Ungefdr 60 procent av Sveriges befolkning bor i en kommun med brist pa
bostdder. Samtidigt minskar antalet lediga ldgenheter i1 allmdnnyttiga bostads-
bolag. Det redovisar Boverket i sin senaste bostadsmarknadsenkit (BME). 80
procent av kommunerna uppger dessutom att det rader brist pad hyresrétter.
Ungdomar, dldre och stora barnfamiljer tillhdr dem som kan ha sérskilt svért att
fa bostad [1].

Lagen (2000:1383) om kommunernas bostadsforsorjningsansvar slar bland
annat fast att kommunen ska planera bostadsforsorjningen sé att alla i kommu-
nen kan leva i goda bostéder. Allt fler kommuner har riktlinjer som baseras pa
denna lagstiftning, men fortfarande &r antalet 1agt. I arets BME uppgav 33 pro-
cent av kommunerna att de har riktlinjer som antogs under denna eller forra
mandatperioden. Under 2011 gor lansstyrelsen heltickande regionala analyser
av bostadsmarknaden och de kommer att belysa denna fraga ytterligare [1].

Hemlo6shet omfattar numera bredare grupper

Hemloshet forknippas 1 manga sammanhang med en “uteliggare” eller en per-
son som bor pa ett hiarbdrge, men under de senaste tio ren har begreppet fatt en
vidare innebord. En sndv definition fingar inte den komplexitet som omradet
rymmer och visar bara den synliga delen av problemet [2]. En bredare krets av
personer betecknas nu som hemldsa, jaimfort med tidigare. Syftet ar att ge ett sa
fullstdndigt underlag som mgjligt for vidare arbete med riktlinjer, strategier och
handlingsplaner pa omradet [3,4].
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Kunskap om hemloshetens omfattning och karaktédr dr en forutsdttning for att
kunna bedriva ett effektivt arbete mot hemloshet, och for att kunna utforma
lampliga insatser.

Fler ar hemlosa, trots att farre lever utomhus

Socialstyrelsens kartliggning av hemloshetens omfattning och karaktir baseras
pa uppgifter fran olika myndigheter, institutioner och frivilligorganisationer.

Under perioden 2—8 maj 2011 inrapporterade kommuner och andra aktorer att
sammanlagt 34 000 personer var hemlosa eller utestingda frdn den ordinarie
bostadsmarknaden (enligt Socialstyrelsens definition). Resultatet gér inte riktigt
att jimfora med kartldggningen 2005, eftersom definitionen av hemldshet har
dndrats nagot. Men de jamforelser som dr mojliga att géra visar att minst 4 000
fler personer var hemlosa eller utestingda under métveckan 2011 &n under mét-
veckan 2005. Samhéllsforandringar mellan métningarna stéller krav pa juster-
ingar av definitionen for att kunna ge en sa fullstdndig och réttvis bild som moj-
ligt. Med en bred definition kan Socialstyrelsen tydligare visa pa det stora an-
svar som socialtjdnsten tar for att komma till rdtta med hemlosheten genom att
erbjuda olika boendeldsningar. Den stora 0kningen av antalet inrapporterade
hemldsa personer ér delvis ett resultat av att hemldshetsdefinitionen har fortyd-
ligats och numera ocksé tydligt inkluderar personer som bor i relativt langsikti-
ga boendeldsningar, framfor allt forsoksldgenheter, trdningsldgenheter och bo-
stader med sociala kontrakt.

2011 ars undersokning visar vidare att cirka 280 personer helt saknar boende
och lever utomhus eller i offentliga utrymmen under mitveckan. Ar 2005 var
denna siffra 950. Samtidigt inrapporteras att fler personer finns i de mest akuta
boendeldsningarna, till exempel hdrbargen.

Minnen dr 1 majoritet 1 gruppen hemlosa, och sa var det dven vid 2005 ars
métning. Gruppens sammanséttning har dock fordndrats. Kvinnornas andel har
blivit storre. Overrepresentationen av utlandsfddda personer har blivit mer mar-
kant. En ldgre andel personer dn tidigare inrapporteras ha de problem som tradi-
tionellt forknippas med hemldshet, det vill sdga missbruk och psykisk ohélsa.

Av kartldggningen framgar ocksa att ytterst fi hemldsa personer har ett 16ne-
arbete. I stéllet 4r ekonomiskt bistand den vanligaste inkomstkéllan. Det ror sig
alltsa i stor utstrackning om personer som stdr utanfor arbetsmarknaden. Efter-
som manga hyresvirdar inte godkdnner ekonomiskt bistind som inkomst, ute-
stings personerna ocksé frdn den ordinarie bostadsmarknaden.

Hemloshet finns 1 dag 1 hela landet men problemen &r olika stora pa olika
platser. Det dr dock vanligast i storstdderna [5].

Fler barnfamiljer har socialtjansten som hyresvard

Socialtjinsten arbetar aktivt for att hitta 10sningar och bista personer som inte
accepteras som hyresgister av hyresviardarna pa den ordinarie bostadsmarkna-
den. Boverkets bostadsmarknadsenkét visar att 221 av 290 kommuner hyr ut
lagenheter med olika specialkontrakt till personer som é&r utestingda fran den
ordinarie bostadsmarknaden, vanligtvis andrahandskontrakt [1]. Det innebar att
76 procent av kommunerna har en s kallad sekundér bostadsmarknad, vilket &r
en 0kning sedan foregdende ar. I Sverige hyrs ungefér 13 400 ldgenheter ut pa
detta vis.

Av de kommuner som besvarat bostadsmarknadsenkéten uppger 108 att hus-
hll med barn finns i dessa boendeldsningar. Det betyder att ndrmare 1 900
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hushéll (minst 3 600 barn) ingar i den sekunddra bostadsmarknaden [1]. Siff-
rorna bor dock betraktas som minimisiffror. Vi vet att flera av kommunerna
som inte besvarade fragan i sjdlva verket har en stor mdngd barnfamiljer i sina
langsiktiga boendeldsningar [5]. Ar 2010 svarade endast 74 kommuner ja pé
samma fraga.

Socialstyrelsens kartliggning 2011 visar att cirka 13 900 personer™ inrappor-
terades som hemlosa 1 den kategori som motsvarar den sekundira bostadsmark-
naden. I dessa boendeldsningar finns den storsta andelen kvinnor (cirka 54 pro-
cent), och hélften ar fordldrar till barn som dr 18 &r och yngre. En majoritet av
fordldrarna i denna situation har daglig omvardnad av sina barn.

En effekt av att socialtjdnsten har blivit en allt viktigare hyresvérd for bredare
grupper 4r att ensamstidende personer med uttalad social problematik riskerar att
fa sta tillbaka och fastna i mer akuta boendeldsningar [5].

For att ytterligare belysa barnfamiljernas situation pad den sekundira bo-
stadsmarknaden har Socialstyrelsen genomfort en intervjustudie med 13 kom-
munforetridare. I den framkommer att barnfamiljer i allt storre utstrackning blir
utestdngda fran den ordinarie bostadsmarknaden. Det bottnar i en 6kande fattig-
dom, enligt intervjuerna. De familjer som finns i den sekundéra bostadsmark-
nadens boendeldsningar tycks ofta befinna sig i ekonomiskt utsatta situationer.
Det dr inte ovanligt att de dr Overskuldsatta, har mycket laga inkomster eller ar
beroende av ekonomiskt bistdnd for sin forsorjning. En stor andel adr ensamsta-
ende fordldrar (frimst mddrar), ménga har utldndsk bakgrund, och manga har
bott i dessa boendelosningar under ldng tid.

Vrakningar av barnfamiljer 6kar nagot

Att motverka att personer vriks frén sina bostdder dr avgdrande for att forhindra
att hemldsheten okar. Ar 2011 fick Kronofogden in 9 220 ansékningar om av-
hysning, varav 2 800 verkstélldes [6]. Det dr en nedging sedan foregéende ér,
ndr det giller antalet ansdkningar och antalet verkstdllda vrakningar. Den 6k-
ning som redovisades for 2010 dr med andra ord tillfallig, och trenden med fér-
re vriakningar fortsatter.

Kronofogdens statistik visar ocksa att den positiva trenden med en nedgéng i
antalet barn som vriks dessvédrre har brutits. Nu syns i stillet en svag uppgéng.
Kronofogden arbetar for att forfina statistiken pad omradet ytterligare [7]. En
arbetsgrupp vid Institutet for social forskning (SOFI) har pa regeringens upp-
drag analyserat varfor barnfamiljer fortfarande vriks. De konstaterar att kom-
munernas vrakningsforebyggande arbete behdver forbéttras. Bland annat behd-
ver barnrdttsperspektivet stirkas, sirskilt vid upprepade hyresskulder. Kommu-
nerna behover utveckla sina metoder for att beddma och atgirda upprepade hy-
resskulder, beakta barnets bidsta vid utredningar om ekonomiskt bistdnd och
stodja familjer 1 att planera sin ekonomi utifran dessa forutsittningar [8].

Under hosten 2011 traffade Kronofogden ihop med Barnombudsmannen ett
antal kommuner for att tillsammans diskutera problematiken kring vrakning av
barnfamiljer.

Manga insatser till hemldsa finns i socialtjanstens statistik

Kommunernas insatser for personer med missbruk och andra vuxna som varken
ar dldre eller har en funktionsnedsattning (det vill séiga "6vriga vuxna”) samlas i

3 Socialstyrelsen kartligger hemlosa personer medan Boverkets enkit giller hushall eller ligenheter.
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den officiella statistiken [9]. Den 1 november 2010 fick cirka 6 300 personer
med missbruksproblem bistdnd for boende enligt 4 kap.1 § socialtjidnstlagen,
SoL, vilket var ungefar lika manga som 2009. Samma datum fick 9 200 vuxna
personer Over 21 ar utan missbruksproblem samma insats, vilket var en 6kning
med cirka 5 procent.

Under 2010 gjordes sammanlagt 14 800 boendeinsatser for personer med
missbruksproblem, vilket dr jamforbart med aret innan. Cirka 16 500 boendein-
satser gjordes for personer over 21 &r utan missbruksproblem. Antalet boende-
dygn har 6kat med cirka 10 procent sedan 2010 [9].

Det péagar for ndrvarande ett forsok att kategorisera boendeinsatserna utifran
vilken typ av insats det giller. Syftet ar att det ska framgd om boendeinsatsen &r
en akutinsats, exempelvis boende pa hirbérge, eller en mer 1dngsiktig insats,
sdsom en traningsldgenhet. Statistiken skulle d& kunna anvindas for att folja
utvecklingen pa omrddet, genom att visa vilken typ av insats kommunen framst
anvander sig av.

Mer kunskap behdvs om vissa grupper av hemldsa personer

Stockholms Stadsmission granskar drligen det offentliga Sveriges insatser mot
hemloshet [10]. T &rets rapport patalar de att det saknas statistik om ett antal
utsatta grupper, bland annat papperslosa och EU-migranter som saknar forank-
ring 1 Sverige. Socialstyrelsen gor samma iakttagelse i den senaste hemloshets-
kartlaggningen [5]. En slutsats dr att det behovs mer kunskap om vissa grupper
for att fa en helhetsbild av hemlosheten 1 Sverige.

Intresset okar for metoder som starker hemldsas delaktighet

Det finns ett fortsatt intresse av att utveckla metoder for att motverka hemldshe-
ten. "Bostad forst” dr en metod som har uppmérksammats i Sverige och i dvriga
Europa. Bostad forst-modellen betonar att individen behdver en fast bostad for
att kunna tillgodogora sig andra insatser [11,12]. Insatserna ska utgé fran indi-
videns behov, och det dr den berérda personen som ska formulera sina behov av
stod och bistdnd. Det pdgar ett antal forsok med att introducera Bostad forst i
landet, och forsoken ska utvarderas for att sdkra kvaliteten och méta effekten av
insatserna.

P& allt fler hall 1 Europa och 1 omvérlden podngteras vikten av att hemldsa
personer gors delaktiga i de beslut som paverkar deras liv. P4 en EU-konferens
om hemloshet lyfte man bland annat fram vikten av att en hemlds person blir
behandlad med virdighet och respekt. Ett utvecklingsarbete behover paborjas
for att oka individens mdjlighet att bli mer delaktig i individuella beslut, men
dven for att paverka utbudet och utformningen av de tjénster som erbjuds och
for att berdrda ska ta del 1 policyarbetet pa lokal, regional och nationell nivé [2].

Samverkan pa nationell niva okar

Regeringens hemldshetsstrategi 2007-2009 ar avslutad. Inom ramen for strate-
gin har ny kunskap utvecklats pa omradet genom ett antal aktorer. Kronofog-
den, Kriminalvarden, Boverket och Socialstyrelsen har samverkat pd nationell
niva. Till exempel finns det nu en sida pa Socialstyrelsens webbplats som vin-
der sig till de olika aktorer som arbetar med hemldshetsfragor
[www.socialstyrelsen.se]. Webbsidan har karaktiren av en végledning och é&r
tankt att fungera som stdd i ett strategiskt arbete mot hemloshet. Under rubri-
kerna Introduktion, Atgdrdskedjan, Kartliggning, Kunskapskdillor, Hemlds-
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hetsbegreppet, Kommunala handlingsplaner, Férebyggande arbete, Vrdknings-
forebyggande arbete, Barnperspektiv, Samverkan, Boendelosningar, Individu-
ellt stod efter behov och Lokal uppfoljning presenteras kunskap pé dessa omra-
den [13].

Det civila samhdllet dr ocksa en viktig aktér i kommunernas arbete mot hem-
16shet. Att flera aktorer samlas kring en gemensam policy, strategi eller hand-
lingsplan 6kar mojligheterna att motverka hemldshet pa ett effektivtsitt.

Kunskapen om effektiva metoder mot hemldshet har dkat

Kunskapen har 6kat pa hemloshetsomridet under senare ar. Aktorerna efterfra-
gar ocksa metodutveckling. Fler kommuner arbetar nu mer aktivt &n tidigare
med preventiva insatser, till exempel med att forebygga vriakningar.

Under 2012 kommer 6ppna jdmforelser inom socialtjdnsten for forsta gdngen
att omfatta dven hemloshet. Syftet med 6ppna jamforelser dr att stimulera ut-
vecklingen av en jamlik socialtjanst med god kvalitet. Genom att Socialstyrel-
sen publicerar oppna jimforelser pd webbplatsen kan kommunerna analysera
sin egen verksamhet, ldra av varandra, forbattra kvaliteten och effektivisera
utforandet av stodet inom olika omraden.

FEANTSA?** (en EU-finansierad organisation som bevakar heml3shetsomré-
det i Europa) har i en nyligen publicerad artikel konstaterat att hemldshet &r ett
omrade dir social innovation kan vara lamplig. Inget land 1 Europa har lyckats
med att avskaffa hemloshet och ndstan alla ldnder stér infor stora utmaningar pa
omradet. Det finns darfor potential att utveckla och prova nya metoder pa hem-
16shetsomradet [14]. Det sker ocksad en kunskapsproduktion via forskning, som
bland annat resulterar i avhandlingar, monografier och vetenskapliga artiklar.
Med denna samlade kunskap finns det forutséttningar att bedriva ett effektivt
arbete mot hemloshet [5].

Hemldsa behover fa tillgang till stod som utgar fran deras behov

Flera aktorer ifragasdtter nu om den sa kallade trappstegsmodellen dr den mest
effektiva modellen for att organisera insatser for hemldsa personer. Darigenom
har ocksa tillgdngen till differentierat stod, vard och omsorg kommit i fokus.
Bostad forst-modellen har som en av sina viktigaste komponenter att det &r in-
dividen sjdlv som ska formulera sina behov av insatser [15]. En ny samman-
stdllning av forskning pa hemldshetsomradet [16] har visat att vél fungerande
vardkedjemodeller ocksa kan vara effektiva for vissa grupper av hemlosa per-
soner. Det behdvs en variation av insatser som riktar sig till hemldsa personer
for att mota de skiftande behov som finns inom gruppen. Det kan rora sig om
allt fran skuldsanering, hyresrddgivning och olika typer av stod i hemmet till
program som riktar sig mot missbruks- och beroendeproblem samt psykisk
ohélsa. Hemloshet &r ett problem i sig, men dirutover kan de personer som be-
finner sig i en hemldshetssituation ha olika typer av behov som de behdver stod
for [5].

Hemloshetskartlaggningen 2011 visar ocksa att det finns en grupp personer
som inte har nagra ovriga kdnda problem mer dn att de har blivit utestingda
fran bostadsmarknaden.

¥ Fédération Européenne d'Associations Nationales Travaillant avec les Sans-Abri.
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Vald

Sammanfattande iakttagelser

e [ verksamheter for personer som berors av vald finns ytterligare behov av att
forbdttra sékerhetsarbetet, uppfoljningen samt metoderna for bedomningar
och insatser.

e Det finns internationellt sett 4 dokumenterade, verksamma metoder for att
stodja valdsutsatta kvinnor med missbruk respektive funktionsnedséttningar.
Dock finns ett antal beskrivna interventioner som efter anpassning kan pro-
vas 1 Sverige.

e Kommunerna har fitt utvecklingsmedel for att forbéttra stodet till valdsutsat-
ta kvinnor, och det har bidragit till personalutbildning och till ett 6kat utbud
av insatser for de valdsutsatta. Det finns dock flera forbéttringsomraden och
det dr 1 ménga fall osdkert om projekt kommer att overga till permanent
verksamhet.

e Manga av klagomalen som inkom till Socialstyrelsen under 2011 handlar
bland annat om att valdsutsatta kvinnors ansokningar inte alltid utreds, barn
som har bevittnat vald inte uppmérksammas tillrdckligt och personalens
kompetens manga ganger ar otillracklig.

Med véld i nira relationer avser Socialstyrelsen vald eller andra overgrepp som
utfors av en person som brottsoffret beddms ha en néra och fortroendefull rela-
tion till. Det kan rora sig om en partner eller fore detta partner, en familjemed-
lem, en slidkting eller nagon annan anhorig. Vald 1 en néra relation kan darfor
dven handla om sa kallat hedersrelaterat vald. Till malgruppen hor ockséd barn
som har bevittnat vald som riktar sig mot eller utovas av en nérstdende vuxen.

Det dodliga valdet minskar

Det kidnda dodliga véldet 1 Sverige har kontinuerligt minskat de senaste 20 aren,
ndr hdnsyn tas till befolkningsékningen. Enligt Brottsforebyggande radet (Bré)
har omkring 90 personer om aret blivit offer for dodligt vdld pa 2000-talet.
Omkring 65 procent av offren och 90 procent av gidrningspersonerna dr man. I
cirka 75 procent av fallen dr gérningspersonen en slékting, partner, vén eller
bekant till offret. Drygt 20 procent av alla offer har dodats av en partner eller
fore detta partner. Merparten av dessa offer &r kvinnor, vilket innebér att under
2000-talet har 15-20 kvinnor varje ar dodats av en manlig partner eller fore
detta partner [1].

Valdsutsatthet ar vanligast bland unga

Utifrdn undersokningarna om levnadsférhdllanden (ULF) bedomer SCB att 2,5
procent av befolkningen som dr 16 ar och éldre utsattes for vald som medforde
en kroppsskada ar 2008-2009. Det motsvarar 185 000 personer. Av dem fick
70 000, eller 0,9 procent av befolkningen, skador som fordrade sjuk- eller tand-
vard. Cirka 19 500 kvinnor &ver 15 ar uppgav att de hade drabbats av sddant
véld, vilket dr 0,5 procent av alla kvinnor i &ldersgruppen. Kvinnor i aldrarna
45-54 &r rapporterar hogre utsatthet &n kvinnor 1 andra aldersgrupper. Sam-
manboende kvinnor med barn rapporterar ocksa hdgre utsatthet dn kvinnor i
andra typer av hushall [2].
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Naér utsatthet for vald och hot som inte har kriavt vard rdknas in &r aldersgruppen
16-24 ar overrepresenterad for bade kvinnor och mén. Ensamstdende kvinnor
med barn uppger att de dr mer utsatta &n kvinnor i andra hushallstyper. Andelen
personer som i ULF uppger att de under det senaste aret varit utsatta for nagon
form av vald eller hot har legat pa en relativt jamn niva sedan 1990 [2].

Av de kvinnor 16-84 ar som besvarade Statens folkhélsoinstituts (FHI) arliga
folkhilsoenkét 2004—2009 uppgav 0,7 procent att de under de senaste tolv ma-
naderna har utsatts for fysiskt vald i hemmet [3]. Det motsvarar 26 100 kvinnor
1 hela befolkningen 2010 [4]. De kvinnor som har utsatts for vald i hemmet ar
yngre och oftare arbetsldsa eller sjukskrivna jamfort med andra kvinnor som har
svarat pa enkéten. De har hogre lidkemedelskonsumtion och sdmre allmén hélsa
och psykiskt vilbefinnande. De véldsutsatta kvinnorna &r dven socialt och eko-
nomiskt resurssvagare. Bland dem &r det ocksa en markant hogre andel som
uppgav att de dvervégt att ta sitt liv eller forsokt gora det [3].

Varken ULF eller folkhdlsoenkédten specificerar relationen mellan offer och
garningsperson. SCB menar att vi troligen underskattar méngden vald som ut-
Ovas av en girningsperson i familjen eller bekantskapskretsen [4]. Narstdende
garningspersoner vid misshandel av kvinnor dr foretrddesvis kvinnans partner
eller fore detta partner [5].

I Brottsforebyggande rddets nationella trygghetsundersékning (NTU) for ar
2010 uppgav omkring 1 procent av de svarande att de har utsatts for grova brott
som allvarlig misshandel och sexualbrott [6]. 3 procent av ménnen och 1,7 pro-
cent av kvinnorna rapporterar att de har utsatts for misshandel. For min har
denna andel minskat ndgot sedan 2005 medan den for kvinnor har legat pd en
jdmnare niva. I de fall dar kvinnor har blivit utsatta var girningspersonen en
nérstdende 1 21 procent av fallen och en bekant i 46 procent av fallen. For man-
liga misshandelsoffer & motsvarande uppgifter 3 respektive 25 procent. I for-
hallande till NTU 2005 var det farre kvinnor som uppgav att girningspersonen
var en narstdende medan fler uppgav att garningspersonen var bekant eller helt
okénd [6].

Anmalningar om vald fortsatter att 6ka

Sedan 1980-talet har polisanmélningarna av misshandel mot kvinnor 6kat mar-
kant. Under 2010 anméldes 27 300 misshandelsbrott mot kvinnor 18 ar eller
aldre, jamfort med 26 300 ar 2009. Dessutom anméldes cirka 2 500 grova kvin-
nofridskrankningar, vilket var en minskning fran det foregdende aret (2 660
anmaélningar).

For bade kvinnor och min anméls allt fler fall av misshandel som har utovats
inomhus av en partner eller fore detta partner. De anmélningarna utgor 45 pro-
cent av alla anmilningar om misshandel mot kvinnor (12 290 stycken) och 8
procent av alla anmélningar om misshandel mot mén (3 300 stycken) [7, 8].

Rapportering av vald

Socialstyrelsen saknar lagstod for att begira in uppgifter till den officiella soci-
altjénststatistiken om insatser till valdsoffer. Den nationella hilso- och sjuk-
vérdsstatistiken innehaller uppgifter om dddsfall och skador till f6ljd av over-
grepp.

Bra bedomer att en stor del av det grovsta valdet som sjukvarden behandlar
tacks in av slutenvérden, alltsd nir en patient har skrivits in pd en avdelning och
far en séngplats [1]. Av samtliga yttre skadeorsaker som slutenvirden har angi-
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vit utgjorde overgrepp mindre dn 2 procent 2010 [10]. Motsvarande siffra for
oppenvérden var drygt 2 procent [Registerkdrning PAR 2011-12-20]. Over-
grepp som utdvas av en partner eller av en annan nérstaende underrapporteras
sannolikt 1 bade sluten- och dppenvérd. I méinga fall registreras skadan som
orsakad av en icke-specificerad person och 1 merparten av koderna for over-
grepp efterfragas inte uppgifter om vem som har orsakat skadan. Bortfallet av
angiven yttre orsak till skadediagnoser ér storre for vardhéndelser 1 6ppenvard
an 1 slutenvard under perioden 2001-2010.

Sedan 2001 har i genomsnitt 553 kvinnor om aret slutenvardats efter ett
overgrepp. Antalet har minskat till 516 fall &r 2010. Motsvarande antal mén &r
1 880 per ar. 2010 rapporterades 1 846 min som hade utsatts for ett dvergrepp
till patientregistret, vilket dr en minskning i jimforelse med senare ar men fler
dn 1 borjan av tioarsperioden.

I genomsnitt har cirka 113 kvinnor och 11 mén arligen rapporterats till pati-
entregistret med ett slutenvardstillfalle till f61jd av att en partner har utsatt dem
for overgrepp. Under 2010 skedde en dkning for kvinnor (130 stycken) och en
minskning f6r mén (6 stycken).

I patientregistret for lakarbesok 1 6ppenvard och specialiserad vard rapporte-
rades 4 115 kvinnor och 8 799 min for skador till foljd av overgrepp 2010.
Jamfort med de tva foregéende aren innebir detta en 6kning for kvinnor och en
minskning for mén. For overgreppsskador orsakade av en partner rapporterades
529 kvinnliga och 80 manliga patienter, vilket &r fler &n 2009 (495 kvinnor och
53 min) och 2008 (452 kvinnor och 46 mén).

Skydd och sakerhet for valdsutsatta kvinnor och deras barn
behover utvecklas

2011 presenterades de slutgiltiga resultaten av Socialstyrelsens effektutvirde-
ringar av verksamheter for vildsutsatta kvinnor och for barn som har bevittnat
vald. Utvérderingarna bygger pa en initial undersokning med uppfdljning efter
tre och tolv ménader. Studien omfattade 559 personer med véldserfarenhet som
inte hade sokt hjélp eller som befann sig pé sa kallade skyddade boenden eller 1
oppenvardsverksamhet. Vid studiens start rapporterade kvinnorna i samtliga
grupper i genomsnitt en avsevért simre psykosocial hélsa dn kvinnor 1 allmén-
het. Kvinnorna hade ocksa varit utsatta for omfattande och allvarligt vald.
Maénga av kvinnorna rapporterade att de hade utsatts for vald 1 minst en tidigare
relation.

En majoritet av kvinnorna rapporterar att de utsattes for fortsatt fysiskt, psy-
kiskt eller sexuellt vald under uppfoljningsaret. Det var 64 procent av dem som
hade vérdats 1 6ppenvard och 82 procent av dem som hade tagit del av skyddat
boende. Samtliga grupper rapporterar smé till méttliga forbattringar 1 psykisk
hilsa och psykosocial funktion under aret. En stor andel (41 procent) rapporte-
rar samma niva pa sina problem vid uppfoljningen som vid starten av studien.
En lika stor grupp (46 procent) rapporterar forbéttringar och en mindre grupp
(13 procent) rapporterar en forsimrad psykisk hilsa efter ett ar. Aven de perso-
ner som inte fick ndgon direkt insats for sin valdsutsatthet forbattrades under
uppfoljningséret, och diarfor gar det inte att dra slutsatsen att de specialiserade
insatserna pa gruppniva dr effektiva for att hjdlpa véaldsutsatta kvinnor.

Utvérderingen av insatserna for barn bygger pA mammornas skattningar. Stu-
dien omfattade 295 barn och unga (3—13 ar) frén elva verksamheter inriktade pa
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att ge stod till barn® och sex verksamheter som inte specifikt fokuserat pa erfa-
renheten att ha bevittnat vald*®. Den person som utsatt barnets mamma for véld
var i nio fall av tio barnets biologiska pappa. I sex fall av tio hade pappan utsatt
dven barnet for vald. Strukturerade riskbeddmningar av barnets och mammans
situation hade sillan gjorts inom socialtjansten eller barn- och ungdomspsykiat-
rin, trots att drygt hélften av fordldrarna hade gemensam vardnad och barnen
vanligtvis hade regelbundet umginge med den pappa som utsatte mamman och
ibland dven barnet for vald. Valdet mot mammor och barn minskade under det
ar déa studien pagick. Under uppfoljningsaret hade fem av tio mammor utsatts
for vald. Barn som hade haft kontakt med verksamheter som riktade insatser
direkt till barnen hade enligt mammornas bedémning forbéttrat sin psykiska
hélsa vid ettarsuppfoljningen. Andelen med allvarliga psykiska problem mins-
kade fran 69 till 50 procent. Barnen hade ocksa forbéttrat sin formaga att regle-
ra kénslor av ilska, ledsnad och rddsla. Bland de barn som haft kontakt med
skyddade boenden, individ- och familjeomsorgen eller familjerdtten var andelen
med allvarliga psykiska problem of6rdndrad vid ettrsuppfoljningen (59 pro-
cent). De visade inte heller ndgon forbéttring nér det géller att reglera sina kéins-
lor. Oavsett vilken verksamhet barnet hade haft kontakt med forbattrades den
psykiska hilsan mer hos yngre dn hos dldre barn. I bdda utviarderingarna var
kvinnorna 6ver lag ndjda med det stod som de och deras barn hade fatt.

Motsvarande utvdrdering av sju verksamheter for valdsutovande méan visar
att manga min upphdr med fysiskt och allvarligt psykiskt vald. Over hilften av
de 182 méannen uppger sjilva att behandlingen har inneburit en stor hjilp for
dem att hantera sina problem pa ett béttre sitt. Mannens sjilvskattade psykiska
hélsa forbéttrades och deras alkohol- och narkotikabruk minskade. Eftersom
denna studie saknade kontrollgrupp gér det inte att dra nigra sékra slutsatser om
vilken betydelse behandlingen hade i1 forhallande till andra faktorer.

Sammantaget tyder utviarderingarna pa ett behov av att utveckla skyddet och
sdkerheten for véldsutsatta kvinnor och barn som har bevittnat vald. For verk-
samheter for valdsutsatta kvinnor och for barn som har bevittnat vald ar det
angelédget att ta fram strukturerade bedomningar av risker och behov samt me-
toder fOr insatser. Fa av de utvirderade verksamheterna kan redovisa grundlég-
gande statistik om hur manga individer som behandlats, samt vilken typ av be-
handling eller hur mycket behandling de fatt [10].

Internationella metoder skulle kunna oversattas
till svenska forhallanden

Socialstyrelsen har kartlagt internationella dokumenterade metoder for véldsut-
satta kvinnor med missbruksproblem respektive funktionsnedsattningar. Kart-
laggningen av metoder for véldsutsatta kvinnor med missbruk syftade till att
sammanstélla och beskriva manualbaserade interventioner samt att granska ut-
véirderade interventioner for denna malgrupp. Vi granskade étta publikationer
och bland dem fanns endast en manual med tillhérande utviardering. Denna ma-
nual, Relapse prevention and relationship safety (RPRS), har bara utvirderats
med ett litet antal deltagare, men resultaten verkar lovande vad giller vald och
psykisk hélsa. Merparten av de dvriga dokumenterade metoderna beskriver be-
handlingar av kvinnor med psykisk ohélsa och missbruksproblem dér valdsut-

35 Atta verksamheter inriktade pa att ge stod till barn som har bevittnat vild samt tre barn- och ungdomspsykiatriska
enheter.
36 Tva skyddade boenden for kvinnor, tre individ- och familjeomsorgsenheter, samt en familjerittsenhet.
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satthet dr en mojlig bakomliggande orsak. Dessa manualer ér inte utvirderade,
men de innehaller kunskap som i likhet med RPRS kan tillvaratas i Sverige.

Kartldggningen av metoder for att stodja valdsutsatta kvinnor med funktions-
nedsdttningar gav ett resultat pa atta metoder. Ingen av dem hade dock utvirde-
rats pa ett sitt som uppfyller kvalitetsgranskningens krav pa tillforlitlighet. Det
finns alltsd inget vetenskapligt stod for att de ar effektiva. Deras mél ér i huvud-
sak att kvinnor med olika funktionsnedsittningar (fysiska, psykiska, intellektu-
ella och kommunikativa) ska tilldgna sig kunskaper och formagor som minskar
risken for att utséttas for vald eller som gor det lattare att hantera konsekvenser-
na av vald.

Innehallet skulle kunna anpassas till svenska forhéllanden for test och effekt-
utvérdering [11,12].

Statliga utvecklingsmedel har bidragit till forbattringar

Under perioden 2007-2010 gav regeringen utvecklingsmedel till kommunerna
for att forstirka kvinnojoursverksamheten och kvalitetsutveckla stédet till
valdsutsatta kvinnor och barn som bevittnat vald. Socialstyrelsen har f6ljt upp
denna satsning.

Under perioden fordelades 436 miljoner kronor till 262 av landets 290 kom-
muner for sammanlagt 467 olika projekt. Den vanligaste projektinsatsen var
utbildning av socialtjdnstpersonal och foretrddare for ideella foreningar (339
projekt). Med hjélp av medlen grundades 46 kommunala specialistmottagning-
ar, varav 20 drivs gemensamt av flera kommuner. 10 mottagningar riktar sig
enbart till vldsutdvande min och tre enbart till barn som har bevittnat véld. De
ovriga 33 mottagningarna vinder sig till valdsutsatta kvinnor, till valdsutsatta
kvinnor samt barn som har bevittnat vald eller till samtliga tre grupper. Utveck-
lingsmedlen har ocksa anvints dven till att starta 19 nya ideella foreningar (14
kvinnojourer, 3 tjejjourer och 2 mansjourer) som erbjuder rad och stéd och i
manga fall dven tillfédlligt boende. Totalt har cirka 220 boendeplatser tillkommit
i landet genom nya boenden och utdkade befintliga boenden som drivs av savél
kommuner som ideella féreningar.

Med denna satsning ville regeringen bland annat forbattra stodet till sarskilda
grupper av valdsutsatta kvinnor (bland annat f6r kvinnor med funktionsnedsatt-
ning, kvinnor med missbruk, och dldre kvinnor). De flesta projekten har angett
valdsutsatta kvinnor i allménhet som malgrupp. Samma sak géller de 229 pro-
jekt som handlar om direkta stodinsatser. Exempelvis har endast tio kommuner
skapat nya boendeplatser som dr anpassade for kvinnor med funktionsnedsétt-
ningar. Det betyder inte nddvéndigtvis att kvinnor med sérskilda behov har ute-
slutits frin andra insatser. Vad kommunen gor for valdsutsatta kvinnor med
sarskilda behov framgar dock relativt séllan av projektdokumentationen.

303 projekt var inriktade pa att utveckla olika former av samverkan, framst
mellan kommuner och ideella féreningar (199 projekt). Langt farre projekt ror-
de samverkan mellan kommun och andra myndigheter (polis, dklagare, hilso-
och sjukvérd med flera) eller mellan kommuner. 137 projekt syftade till att for-
battra intern socialtjanstsamverkan, men missbruks- och beroendeenheter ingick
bara i 9 av dessa projekt, och forsdrjningsstddsenheter ingick bara i 4. Kvinnor
som &r aktuella for just dessa verksamheter har oftare dn andra erfarenheter av
véld [13]. Det finns dven inventeringar som tyder pd att uppgifter om vald mot
en fordlder eller ett barn relativt ofta forekommer i drenden som ror vardnad,
boende och umgiinge [14]. And4 involverade endast 4 samverkansprojekt famil-
jerédtten.
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Knappt en tredjedel av projekten innehéller en projektutvardering. 1 192 fall (41
procent) uppgav de berdrda kommuner att projektet atminstone delvis kommer
att overga till ordinarie verksamhet. I hélften av projekten svarade kommunen
inte pé fragan eller uppgav att projektverksamhetens framtid &r oséker.

Socialstyrelsen bedomer att utvecklingsmedlen sammantaget har bidragit till
mer utbildning av personal och ett dkat utbud av stodinsatser for valdsutsatta
kvinnor, barn som har bevittnat vald och valdsutovare. Men stodet till dessa
grupper dr eftersatt, till exempel vad géller kvinnor med sérskilda behov.
Kommunernas utvecklingsarbete kan bli mer systematiskt, samordnat och ut-
hélligt. Kommunerna behdver ett samlat kunskaps- och metodstdd for att kunna
bedriva ett mer evidensbaserat arbete pd detta omréde.

Tillsynen konstaterar brister bade i socialtjansten
och i halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har sammanstéllt enskilda tillsynsdrenden roérande véld i1 néra
relationer for 2011. Det ror sig om cirka 25 drenden fordelade pa samtliga regi-
oner, varav nagot fler i sydvéstra och sodra Sverige. Endast nagra fa drenden ror
hélso- och sjukvarden. Nédgra drenden ror dldre kvinnor som har sokt stod for
valdsutsatthet, vilket ar ovanligt. Flera klagomal handlar om forhallanden som
Socialstyrelsen uppmiarksammade 1 en egeninitierad verksambhetstillsyn pd om-
radet under 2010, bland annat f6ljande:

e Valdsutsatta kvinnors ansokningar utreds inte alltid. Det finns brister 1 upp-
foljningen av insatser och ldngsiktigt stod, liksom 1 handlaggningen och do-
kumentationen.

e Barn som har bevittnat vald uppmairksammas inte tillrackligt. Det saknas
forhandsbedomning eller utredning av barns behov.

e Personalens kompetens dr manga ganger otillracklig.
¢ Hot- och riskbedomningar gors inte i tillrdcklig utstrackning [15].

En av flera tdnkbara orsaker till det begriansade antalet drenden &r att enskilda
inte kénner till vilka mojligheter de har att lamna klagomal.
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Ekonomiska analyser

Sammanfattande iakttagelser

¢ De totala utgifterna for hélso- och sjukvarden uppgick 2009 till 313,7 miljar-
der kronor 1 2010 ars pris. Samma ar uppgick socialtjanstens utgifter till
151,9 miljarder kronor. Under 2000-talet har de bdda huvudménnens kostna-
der 6kat med omkring 20 procent.

e Hilso- och sjukvérdens och socialtjdnstens dvergripande kostnadsutveckling
1 relation till BNP har endast 6kat marginellt. Under 2000-talet har hélso-
och sjukvardens andel 6kat med 1,1 procentenheter och socialtjanstens med
0,3 procentenheter.

e Resurserna till specialiserad psykiatrisk vird har dkat, men ytterst lite.

e Landstingens kostnader for tandvard har minskat med mer &n 2 procent.

e Kostnaderna for stdd och service till personer med funktionsnedséttning har
okat med 11 procent, vilket dr den storsta relativa 6kningen inom socialtjéns-
ten.

e Kostnaderna for institutionsvarden for barn och unga har minskat med 6 pro-
cent, vilket #r motsvarande minskning som tidigare 4r. Aven kostnaden per
varddygn minskar.

e Resurserna till vuxna med missbruk eller beroende minskar.

e Kommunernas kostnader for vard och omsorg om &ldre foljer samma mons-
ter som tidigare. Kostnaderna for sérskilt boende fortsitter att minska, medan
kostnaderna for insatser 1 ordinért boende okar.

e Kostnader per person i sérskilda boenden for dldre och personer med funk-
tionsnedsittning minskar, vilket indikerar att fler delar pd samma resurser.

I detta kapitel tar Socialstyrelsen ett samlat grepp pa kostnadsutvecklingen
inom hela varden och omsorgen, under en tioarsperiod respektive en femarspe-
riod. Fokus ligger pd den offentligt finansierade varden och omsorgen, och vi
redovisar frimst landstingens och kommunernas kostnadsansvar f6r hélso- och
sjukvarden och socialtjdnsten. Alla kostnader ar fastprisberdknade till 2010 ars
prisniva. Med fast pris menas att kostnader som avser olika ar omriknas till en
gemensam prisnivd med hjélp av ett index. Hér anvénds Statistiska centralby-
rans konsumtionsindex 2010 for respektive verksamhetsomrade. Genom att
fastprisberidkna kostnaderna blir det mojligt att jamfora kostnaderna for olika ar
eftersom de dr i samma prisniva. I detta kapitel gor vi dven ett forsok att spegla
effektiviteten 1 hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten.

Kostnadsutvecklingen inom varden och omsorgen
2001-2010

Vérden och omsorgen utgdr en stor del av Sveriges samhéllsekonomi och star
for 14,6 procent av bruttonationalprodukten (BNP). Sedan 2001 har andelen
okat med 1,4 procentenheter. Hélso- och sjukvarden inklusive tandvarden mot-
svarar 10 procent av BNP och den andelen har 6kat med 1,1 procentenheter
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sedan 2001. Socialtjanstens andel dr 4,6 procent exklusive hilso- och sjukvard
enligt 18 § hélso- och sjukvardslagen (HSL), och den har 6kat med endast 0,3
procentenheter under samma period. I forhallande till BNP har saledes hélso-
och sjukvarden tilldelats mer resurser &n socialtjansten (diagram 10:1).

Diagram 10:I  Halso- och sjukvardens och socialtjdnstens andel av BNP 2001-2010

Andel av BNP procent

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

m— Socialtjansten exkl. hilso- och sjukvard enl. 18§ HSL
Hilso- och sjukvirden
Totalt Halso- och sjukvirden och socialtjansten

Kailla: Hilsorakenskaper, Statistiska centralbyran.

Skattefinansierad halso- och sjukvard
ar vanligast i Norden

Haélso- och sjukvarden finansieras pé olika sétt i olika delar av virlden. Offent-
lig finansiering genom skatter pa central, regional och lokal niva dr vanligast 1
de nordiska linderna men dven i Spanien och Kanada®’. I Sverige utgér skatte-
finansieringen 82 procent av kostnaderna for hélso- och sjukvarden, medan den
till exempel 1 Finland utgdr 60 procent.

I flera andra ldander, exempelvis Frankrike och Tyskland, ar statligt styrda och
kollektivt finansierade sociala trygghetsfonder den huvudsakliga finansiéren.
Frankrike har hogst andel skattefinansiering med 73 procent, tétt f6ljd av Tysk-
land med 68 procent av finansieringen 1 sociala trygghetsfonder. I USA finansi-
eras ungefdr 40 procent av sociala trygghetsfonder och 37 procent av privata
forsdkringar. USA ér det land som har hogst andel privata forsidkringar.

Hushéllens egenavgifter™ varierar ocksa. Sydkorea ir det land som har hogst
andel egenavgifter, och de motsvarar 32 procent av hélso- och sjukvardens
kostnader. I Sverige ligger egenavgifterna pd 17 procent. I Frankrike star hus-
hallen for den ldgsta andelen med 7 procent av kostnaderna. Resterande ldander
ligger i ett spann kring 12—-20 procent av kostnaden for hilso- och sjukvérd (di-
agram 10:2).

37 De linder som ingick i undersokningen var Frankrike, USA, Tyskland, Sydkorea, Island Finland, Spanien, Kanada,
Norge och Sverige.
% De avgifter som hushéllen sjilv betalar ur egen ficka.
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Diagram 10:2  Halso- och sjukvardens finansiering i nagra linder 2009

Procent
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Frankrike USA  Tyskland Sydkorea Island Finland Spanien Kanada Morge Sverige

" lcke vinstdrivande organisationer

7 Hushallens egenavgifter

I Privata forsakringar och andra bolag

W Social trygghetsfonder

B Offentlig sektor exkl sociala trygghetsfonder

Killa: OECD Health data 201 1.

Vardens och omsorgens utgifter dkar

Bade hélso- och sjukvardens och socialtjidnstens kostnader har 6kat sedan 2001
med 21 respektive 20 procent 1 fasta priser. De totala utgifterna for hilso- och
sjukvard uppgick 2009%° till 313,7 miljarder kronor i 2010 ars pris, inklusive
tandvard, kommunal hélso- och sjukvard, likemedelskostnader samt hilso- och
sjukvérdens investeringar®. Socialtjinstens utgifter, exklusive hilso- och sjuk-
vérd enligt 18 § HSL, uppgick till 151,9 miljarder kronor 2010 (diagram 10:3).

¥ Uppgifter for 2010 om de totala hélso- och sjukvérdsutgifterna publiceras av SCB den 31.3 2012.
0 Enligt det internationella systemet for hilsorikenskaper, A System of Health Accounts (SHA) OECD.
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Diagram 10:3  Hilso- och sjukvardens och socialtjdnstens utgifter 2001 -2010

Miljoner kronor
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100000 - H

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

W Socialtjinstens utgifter exkl. hilso- och sjukvard enligt 18§ HSL
[Z] Halso- och sjukvardens utgifter
|| Totalt Hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens utgifter

Kalla: Halsorikenskaper, Statistiska centralbyran; Kommunernas rakenskapssamman-
drag, Statistiska centralbyran; Konsumtionsindex 2010, Statistiska centralbyran.

De storsta verksamheterna inom varden och omsorgen dr den slutna och 6ppna
specialiserade hélso- och sjukvarden tillsammans med dldreomsorgen, med 33
respektive 25 procent av kostnaderna for vard och omsorg. Tandvard och lake-
medel inom formanssystemet dr bland de minsta verksamheterna med drygt 1
respektive 5 procent av kostnaderna (diagram 10:4).

Diagram 10:4 Verksamheternas andel av hilso- och sjukvard och social-
tjanst 2010

Specialiserad vird
Aldreomsorg

Insatser funktionsnedsattning
Individ och familjeomsorg
Primérvird

Ovrig hilso- och sjukvird

Lakemedel inom formanen

Tandvard
1
0 5 10 15 20 25 30 35

Procent

Kalla: Kommunernas och landstingens rikenskapssammandrag 2010, Statistiska
centralbyran
Insatser till personer med funktionsnedsittning innehaller hir enbart kommunernas
kostnader.
Ovrig hilso- och sjukvird ir sidan verksamhet som inte relateras till virdtillfille eller
besok och som inte ska foras ut pa den enskilda patienten i systemet for kostnad per

patient (KPP). Ovrig hilso- och sjukvird omfattar ambulans- och sjuktransporter,
sjukresor, handikappverksamhet, hjalpmedelsverksamhet, social verksamhet,
folkhalsofragor, Fol avseende halso- och sjukvard samt ovrigt.
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Halso- och sjukvardens kostnadsutveckling 2006—2010

De samlade kostnaderna for all hélso- och sjukvérd var 313,7 miljarder kronor
ar 2009, varav landstingen svarade for 72 procent. Resterande utgifter stod
kommunerna, staten och privata sektorn for. Ar 2010 var landstingens 16pande
kostnader for hélso- och sjukvérd for deras egna ataganden 218 miljarder kro-
nor medan landstingens nettokostnad for denna verksamhet uppgick till 202
miljarder kronor (tabell 10:1).

Olika kostnadsbegrepp — olika resultat

Naér hélso- och sjukvérdens utgifter analyseras ar det viktigt att veta vilket kost-
nadsbegrepp som ska anvindas. Landstingen anvinder ofta begreppet netto-
kostnader, och med det avses samtliga kostnader med avdrag for samtliga inték-
ter. Detta kostnadsbegrepp ger kostnaden for all verksamhet som landstingen
ska finansiera med skatter, generella statsbidrag och finansnetto. Om det istéllet
ar hélso- och sjukvérdens totala utgifter som &r intressanta anvinds Statistiska
centralbyrans redovisade uppgifter enligt systemet for hilsordkenskaper (SHA).
SHA ir ett internationellt system som visar hélso- och sjukvardens totala utgif-
ter oavsett var och av vem varden produceras och finansieras. Om fokus ligger
pa kostnader for den verksamhet som landstingen ar huvudman for, det vill sdga
vard som landstingen utfor 1 egen regi eller koper in av andra vardgivare, an-
vénds de kostnadsuppgifter som landstingen har for det egna dtagandet.

I tabell 10:1 redovisas hur kostnaden varierar beroende pa vilket kostnadsbe-
grepp som anvéands.

Tabell 10:1 Héalso- och sjukvardens kostnadsutveckling 2006—-2010 med olika kost-
nadsbegrepp, 2010 ars pris, miljoner kr och procent

2006 2007 2008 2009 2010 Foraind Forand
ring ring
mnkr %

Totala halso- och 288 065 297 166 306 592 313 660 313660* 25595 8,9
sjukvardsutgifter inkl.

investeringar enligt

SHA

Lépande halso- och 276 718 284 618 292 348 300 180 300 180* 23462 8,5
sjukvardsutgifter

enligt SHA*

Landstingens I6pan- 203 470 207 949 212 516 215643 218 020 14550 7,2
de hélso- och sjuk-

vardsutgifter for det

egna atagandet

Landstingens netto- 189 729 193 725 198 054 199 797 201 745 12016 6,3

utgifter for halso- och
sjukvard

* Avser 2009 ars virde. Uppgifter for 2010 om de totala hélso- och sjukvardsutgifterna publiceras av SCB den 31.3
2012.

Kalla: Halsorakenskaper Statistiska centralbyran *!, Landstingens rakenskapssammandrag Statistiska centralbyran, Statistik
om halso- och sjukvard samt regional utveckling Sveriges Kommuner och Landsting, Konsumtionsindex 2010 Statistiska
centralbyran.

41 Uppgifter for 2010 om de totala hilso- och sjukvardsutgifterna publiceras av SCB den 31.3 2012.
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Ytterst liten 6kning av resurser till specialiserad psykiatrisk vard

Jamfort med 2006 har landstingens nettoutgifter for hilso- och sjukvard okat
med drygt 6 procent i fasta priser. Okningen ser dock olika ut inom olika vard-
omraden. Storst dr kostnadsokningen inom primérvarden foljt av den specialise-
rade somatiska varden. Kostnaden for den specialiserade psykiatriska varden
har ndstan inte okat alls, medan landstingens kostnader for tandvéard har minskat
med drygt 2 procent. Kostnaden for likemedel inom forméanen har ocksa mins-
kat ndgot sedan 2006.

Specialiserad somatisk vard stir for 53 procent av nettokostnaderna och upp-
gick 2010 till 107 miljarder kronor. Den nést storsta kostnadsposten &dr primaér-
virden med 17 procent av nettokostnaderna eller drygt 34 miljarder kronor.
Tandvard och politisk verksamhet dr de minsta verksamheterna med drygt 2
procent respektive 1 procent av landstingens nettokostnader (tabell 10:2).

Tabell 10:2 Landstingens nettoutgifter per vardomrade 2006—-2010 (inkl Gotland) exkl.
investeringar och férdndring 2006—-2010 samt andel av landstingens nettoutgifter fér
hélso- och sjukvérd, 2010 ars pris, miljoner och procent

2006 2007 2008 2009 2010 Forandring Andel
mnkr och % %

Landstingens totala 189 729 193 725 198 054 199 797 201745 12016 6,3 100
nettoutgifter
for halso- och sjuk-
vard
Primarvard 31368 31783 33 231 33 889 34 470 3102 9,9 17,1
Specialiserad soma- 98 985 100 723 103 212 105 105 106 741 7 756 7.8 52,9
tisk vard
Specialiserad psyki- 17 620 18 077 18 299 18 122 18 137 517 2,9 9,0
atrisk vard
Tandvard 5132 5172 5167 5015 5008 -124 -2,4 2,5
Lakemedel inom 21 261 21417 21621 21379 21 081 -180 -0,8 10,4
férmanen
Ovrig hélso- och 14 126 15 345 15312 15 050 15 162 1036 7,3 7,5
sjukvard
Politisk verksamhet 1237 1208 1213 1237 1146 -91 -7,3 0,6

Kalla: Statistik om halso- och sjukvard samt regional utveckling 2010 Sveriges Kommuner och Landsting, Konsumtionsindex
2010 Statistiska centralbyran

Diagram 10:5 visar tydligt hur landstingens resurstilldelning till de olika vard-
omradena har utvecklats over tid. Resurserna till primarvard och specialiserad
somatisk vard okar, medan utvecklingen inte ser likadan ut for den specialisera-
de psykiatriska varden och den 6vriga hilso- och sjukvarden. Vissa ar minskar
till och med 6kningstakten i resurstilldelningen for dessa tva vardomréaden.

Varfor okar kostnaderna for den specialiserade psykiatrin i mindre utstrack-
ning jamfort med primédrvirden och den specialiserade somatiska varden? Det
finns inga indikationer pé att behovet av psykiatrisk vard har minskat over tid.
En forklaring till de fordndrade kostnaderna skulle kunna vara att primérvarden
1 hogre utstrackning tar emot patienter som tidigare har behandlats 1 den specia-
liserade psykiatriska virden, med tanke pa att kostnadsokningen dr hogre for
den sektorn. I detta sammanhang &r det ocksé av intresse att beakta hur de stat-
liga stimulansmedlen riktade till psykiatrin har pdverkat kostnadsutvecklingen.
Stimulansmedlen dr avsedda for att utveckla verksamheter och ska inte anvén-
das for den ordinarie verksamheten. Det finns anledning att mer ingdende stude-
ra orsakerna till kostnadsutvecklingen.
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Diagram 10:5  Landstingens resurstilldelning till olika vardomraden 2006-2010,
Index 2006=0

Procent

6 /
4 /

2006 2007 2008 2009 2010

e Primirvird

Specialiserad somatisk vard

Specialiserad psykiatrisk vard

Ovrig hilso- och sjukvird inkl politisk verksamhet

Killa: Statistik om hilso- och sjukvird samt regional utveckling 2006-2010, Sveriges
Kommuner och Landsting; Konsumtionsindex 2010, Statistiska centralbyran.

Socialtjanstens kostnadsutveckling 2006-2010

Kostnadsutvecklingen for socialtjdnsten har varit relativt jimn sedan 2006.
Vard och omsorg till dldre star for den relativt sett minsta 6kningen, medan stod
och service till personer med funktionsnedsattning har 6kat mest med 11,6 pro-
cent (tabell 10:3).

Tabell 10:3 Kostnadsutvecklingen fér socialtjdnsten och férdndring 2006-2010 samt
andel av socialtjidnstens kostnader, 2010 ars pris, miljoner och procent

2006 2007 2008 2009 2010 Foran- Foran- Andel
dring dring %
mnkr %

Socialtjanstens totala kost- 165908 168459 171281 172662 174804 8896 54 100,0
nader inkl. halso- och sjuk-

vard enligt 18 § HSL

Individ och familjeomsorg 35139 34 526 35572 37 186 37 301 2162 6,2 21,3
inkl. familjeratt och familje-

radgivning

Insatser till personer med 40 620 42 509 43 819 44 433 45 335 4716 11,6 25,9
funktionsnedsattning

Vard och omsorg till aldre 90149 91423 91890 91042 92168 2019 2,2 52,7

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2010, Statistiska centralbyran, Konsumtionsindex 2010 Statistiska centralby-
ran.

Kommunernas prioriteringar inom socialtjdnsten

Socialtjanstens kostnader som andel av kommunernas totala driftkostnader
speglar hur kommunerna prioriterar mellan sina verksamheter. Socialtjanstens
kostnader utgor 38 procent av kommunernas totala driftkostnader, och 1 forhal-
lande till annan kommunal verksamhet har socialtjdnstens andel okat med 1,7
procentenheter sedan 2001.

Kommunernas prioritering inom socialtjdnstens omradden framgar av figur
10:1. Aldreomsorgen ir den absolut storsta verksamheten inom socialtjénsten
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och stér for 53 procent. Den minsta verksamheten ar 6vrig vuxenvard som star
for knappt 1 procent. Missbruk och beroendevéard dr ocksa en liten del av soci-
altjinsten, cirka 3 procent. Aven familjeritt och familjeradgivning utgdr endast
en ytterst liten del.

Figur 10:1 Verksamheternas andel av socialtjinstens kostnad 2010

Miljoner kronor

09
33 | 04

8,0

® Vérd och omsorg till dldre
8,8 M Personer med funktionsnedsittning
B Ekonomiskt bistand

@ Barn och unga

11 Missbruk och beroendevard

11 Ovrig vuxenvird

m Familjeritt och familjeradgivning

Killa: Kommunernas rikenskapssammandrag, Statistiska centralbyran.

Kostnaderna fortsétter att minska for HVB fér barn och unga

Under perioden 2006-2010 dkade kostnaderna for barn och unga med néstan 4
procent i fasta priser, men liksom tidigare ar minskade kostnaderna f6r hem for
vérd eller boende (HVB) med 6 procent. Kostnaderna for de dppna insatserna
har ddremot 6kat med i genomsnitt 8 procent. Sammanlagt lade kommunerna
13,9 miljarder kronor pa insatser till barn och unga ar 2010 (tabell 10:4).

An mindre resurser till missbruk- och beroendevard

Kostnaderna for missbruks- och beroendevirden minskar. Alla verksamheter,
utom individuellt behovsprovade insatser, minskade 2010 med 1 snitt 4,5 pro-
cent 1 jamforelse med 2006. Diaremot okade kostnaderna for individuellt be-
hovsprévade insatser med hela 9 procent. Totalt lade kommunerna 5,8 miljarder
kronor pa insatser till vuxna med missbruk eller beroende ar 2010 (tabell 10:4).

Ekonomiskt bistand 6kar mest till flyktingar

Kostnaderna for ekonomiskt bistand var 15,3 miljarder kronor ar 2010, vilket &r
drygt 13 procent mer dn 2006. Den del som avser ekonomiskt bistand till flyk-
tingar (inklusive ensamkommande barn och unga) 6kade med 32 procent (tabell
10:4).

Ovrig vuxenvard, familjerétt och familjeradgivning

Ovriga insatser till vuxna bestar av insatser till personer med sociala problem
som inte &r relaterade till eget missbruk eller beroende av alkohol, narkotika,
lakemedel eller 16sningsmedel. Det kan till exempel handla om stéd och skydd
for valdsutsatta kvinnor samt hjilp till personer och familjer som star utanfor
den ordinarie bostadsmarknaden. Kostnaden for 6vriga insatser till vuxna upp-
gick till 1,6 miljarder kronor 2010. Sedan 2006 har kostnaderna 6kat marginellt.
Kostnaderna for familjerdtt och familjerddgivning var 0,6 miljarder kronor ar
2010, och dven de har bara 6kat marginellt (tabell 10:4).
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Tabell 10:4 Kostnadsutveckling inom individ- och familjeomsorgen och férédndring
2006-2010 samt andel av respektive verksamhet, 2010 ars pris, miljoner och procent

2006 2007 2008 2009 2010 Fo- Foran Andel av
raind-  dring resp.
ringm % verk-
nkr samhet

%
Individ- och familjeomsor- 20,5 20,4 20,5 21,4 21,3
gens andel av socialtjansten
Individ- och familjeomsorg 35139 34526 35572 37186 37301 2162 6,2
totalt
Insatser till barn och unga 13417 13524 13965 14042 13904 487 3,6 100
Institutionsvard/HVB 5028 4984 5022 4790 4730 -298 -5,9 34,0
Familjehemsvard 4162 4192 4 317 4 507 4612 450 10,8 33,2
Oppna insatser
Individuell behovsprévad 2 896 2921 3042 3 266 3098 202 7,0 22,3
Oppen vard
Ovriga dppna insatser 1331 1427 1 583 1478 1464 133 10,0 10,5
Insatser till vuxna med 5899 5915 5972 5680 5 806 -93 -1,6 100
missbruk/beroende
Institutionsvard 2534 2 496 2 496 2414 2484 -50 -2,0 42,8
Familjehemsvard 179 164 184 178 175 —4 -2,2 3,0
Oppna insatser
Bistand som avser boende 1485 1577 1511 1436 1474 -1 -0,8 25,4
Individuellt behovsprovade 863 830 875 901 942 79 9,1 16,2
insatser
Ovriga 6ppna insatser 837 849 905 751 731 -106 12,7 12,6
Ekonomiskt bistand 13582 13099 13602 15130 15306 1724 12,7 100
Ekonomiskt bistand exkl. 11515 10593 10629 11927 12564 1049 9,1 82,1
flyktinghushall
Ekonomiskt bistand till flyk- 2 066 2 506 2973 3202 2742 676 32,7 17,9
tinghushall
Ovrig vuxenvard 1619 1343 1411 1708 1654 35 2,2
Familjeratt och familjerad- 623 644 623 626 631 8 1,3
givning

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2006 — 2010, Statistiska centralbyran, Konsumtionsindex 2010 Statistiska
centralbyran.

Kommunernas kostnader okar for insatser till funktionshindrade

Kommunernas kostnader for insatser till personer med funktionsnedsittning har
under den senaste femarsperioden 6kat med 11,6 procent i fasta priser och upp-
gick till 45,3 miljarder kronor 2010. Dessa kostnader utgjorde 26 procent av
socialtjénstens totala kostnader. Insatser enligt socialtjdnstlagen (SoL) och HSL
star for drygt 19 procent av de totala kostnaderna for insatser till personer med
funktionsnedsattning, och drygt 80 procent av kostnaderna géller insatser enligt
lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) och assistanser-
sattning enligt 51 kap. socialforsdkringsbalken. Enligt socialforsakringsbalken
har kommunerna ansvar for de 20 forsta timmarna samt ett basansvar som
framst omfattar kostnader for vikarier nér den ordinarie anordnarens assistenter
ar sjuka. Kostnadsutvecklingen for insatser till personer med funktionsnedsétt-
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ning ar logisk eftersom antalet insatser ocksa fortsitter att oka. Kostnadsok-
ningen for insatser enligt LSS forklaras delvis av att personer som nér 65 ars
alder far behalla personlig assistans som de tidigare har beviljats enligt 9 § 2
LSS eller assistansersittning enligt 51 kap. socialforsidkringsbalken. Den be-
stimmelsen tillkom ar 2001. I redovisningen sker det en kontinuerlig forskjut-
ning av kostnader frdn vird och omsorg om éldre till insatser till personer med
funktionsnedséttning eftersom fler dldre far behélla sina LSS-insatser efter 65
arsdagen.

Under perioden 2006—2010 var fordelningen relativt konstant mellan insatser
enligt LSS och assistansersittning respektive enligt SoL och HSL. Det géir dock
att se en liten ytterligare forskjutning mot mer insatser enligt LSS och assistans-
ersittningen.

Aven kostnaderna for insatser enligt SoL. och HSL ékar

Kostnaderna fortsdtter att 6ka for insatser enligt SoLL. och HSL till personer med
funktionsnedsittning, och de har 6kat med drygt 11 procent i fasta priser sedan
2006. Ar 2010 uppgick kostnaderna till 8,9 miljarder kronor, varav 4,9 miljar-
der kronor avsdg insatser i ordindrt boende. Den storsta delen géller hemtjinst
inklusive boendestdod. Kostnaderna for korttidsboende har 6kat med 16 procent,
medan kostnaderna for dvriga bistindsbedomda insatser i ordindrt boende har
okat med 29 procent under perioden. I dvriga bistdndsbedémda insatser ingar
bland annat dagverksamhet, kontaktperson och kontaktfamilj, personligt ombud
och bostadsanpassningsbidrag. Dessutom ingér kostnader for hilso- och sjuk-
vérd 1 ordindrt boende och i dagverksamhet for de kommuner som har tagit dver
landstingets ansvar for hemsjukvard i1 ordindrt boende. Till skillnad fran &ldre-
omsorgen Okade kostnaderna for sirskilt boende for personer med funktions-
nedsdttning med 11 procent under perioden 2006—2010 (tabell 10:5).

Lika stor kostnads6kning for insatser enligt LSS och assistanserséttning

Kommunernas kostnader for insatser enligt LSS och assistansersittning dkade
med néstan 12 procent i fasta priser mellan 2006 och 2010, och var 36,4 miljar-
der kronor ar 2010 (exklusive erséttning frén Forsakringskassan for assistanser-
sittning). Det bor uppmarksammas att angivelserna inkluderar kostnader for
personer over 65 ar som far insatser enligt LSS.

Boende star for hélften av kostnaderna for insatser enligt LSS, drygt 18 mil-
jarder kronor, och denna kostnad har 6kat med 11 procent sedan 2006. Kostna-
derna for personlig assistans och daglig verksamhet har 6kat med 18 respektive
13 procent sedan 2006 (tabell 10:5).
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Tabell 10:5 Kostnader fér kommunernas insatser till personer med funktionsnedsétt-
ning 2006—-2010 samt andel av kostnaderna fér insatser till personer med funktions-
nedséttning, 2010 ars pris, miljoner och procent

2006 2007 2008 2009 2010 Forand- Foérand- Andel
ring ring %
mnkr %

Funktionsnedséttnings 24,7 25,3 25,7 25,8 25,9 1,2 5,0

andel av socialtjansten

Insatser till personer 40620 42509 43819 44433 45335 4716 11,6 100,0

med funktionsnedsatt-

ning

Insatser enligt SoL* 8019 8732 8 765 8 762 8 907 888 1.1 19,6

Sarskilt boende 3054 3307 3376 3361 3 386 332 10,9 7,5

Ordinart boende enligt 4 348 4744 4 672 4 686 4 873 525 12,1 10,7

SoL/HSL.

Hemtjanst/boendestdd 2 886 3243 2 965 2 941 3049 163 57 6,7
Korttidsboende 448 450 422 505 518 70 15,6 1,1

Ovriga bistandsbeddémda 1014 1 050 1285 1240 1 306 292 28,7 2,9

insatser**

Oppen verksamhet*** 617 681 718 715 648 31 51 1,4

Insatser enligt LSS och 32 601 33778 35054 35671 36 428 3827 11,7 80,4

assistanserséttning****

Boende 16988 17774 17 901 18270 18 866 1878 1.1 41,6
Boende vuxna 15617 16306 16409 16682 17294 1677 10,7 38,1
Boende barn 1372 1468 1492 1588 1572 200 14,6 3,5

Personlig assistans **** 6 289 6 424 7 249 7512 7420 1131 18,0 16,4

Daglig verksamhet 5179 5417 5590 5606 5853 674 13,0 12,9

Ovriga insatser 4144 4162 4313 4 283 4 289 145 3,5 9,5

* Ny definition fr.o.m. 2007 ingér dven insatser till personer med psykiska funktionsnedsittningar.

**(yriga bistindsbeddmda insatser 4r t.ex. behovsprovad dagverksamhet, kontaktperson, kontaktfamilj, personligt
ombud, bostadsanpassningsbidrag och hilso- och sjukvérd som utfors i den enskildes bostad eller i dagverksamhet i de
kommuner som tagit dver hemsjukvéardsansvaret i ordindrt boende frén landstinget.

*#*Oppen verksamhet #r generellt riktade verksamheter dir ett deltagande inte forutsitter bistdndsbeddm-
ning/bistandsbeslut.

*#%k% Exklusive erséttning fran Forsdkringskassan for assistanserséttning.

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2006-2010, Statistiska centralbyran, Konsumtionsindex 2010 Statistiska
centralbyran.

Kommunernas kostnader fér assistans innefattar mer &n bara det egna
atagandet

I ett tioarsperspektiv har kommunernas egna kostnader for personlig assistans
enligt LSS och assistansersittningen okat med 71 procent i fasta priser, och
uppgick 2010 till 7,4 miljarder kronor. Dérutdver har kommunerna kostnader
for assistansen nir de utfor assistans 1 egenskap av anordnare.
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Diagram 10:6 ~ Kostnadsutveckling for personlig assistans i kommunerna 2001-
2010
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Killa: Kommunernas rikenskapssammandrag, Statistiska centralbyran;
Konsumtionsindex 2010, Statistiska centralbyran.

For dessa kostnader erhéller kommunerna ersdttning frdn Forsdkringskassan i
likhet med andra utforare. Den delen av assistansen uppgick 2010 till 8,8 mil-
jarder kronor och 6kade med 27 procent under perioden 2001-2010. Kommu-
nernas hela dtagande kostar alltsa totalt 16,2 miljarder kronor (diagram 10:6),
inklusive assistans till dldre personer som har fétt behalla insatsen efter sin 65-
arsdag. Staten har ocksd kostnader for personlig assistans som enligt en berék-
ning fran Riksrevisionen uppgér till cirka 16 miljarder kronor. Samhallets totala
kostnader for personlig assistans dr sdledes runt 24 miljarder kronor.

Kommunerna har ett ansvar for de 20 forsta timmarna med personlig assi-
stans, vilket dr ett finansieringsatagande. Darutover har kommunerna ett verk-
samhetsatagande for dem som véljer kommunen som utforare eller som inte gor
ett aktivt val av utforare. Verksamhetsatagandet omfattar dven kostnader for
vikarier ndr en annan utforares personal &r franvarande.

Kostnaderna minskar i sarskilt boende — farre aldre far plats

Under 2010 berdknades kommunernas och landstingens samlade kostnader for
vard och omsorg om dldre till drygt 167 miljarder kronor, vilket dr en 6kning
med 3,9 procent sedan 2006. Som framgér av tabell 10:8 0kade kostnaderna
mest for landstingens atgidrder for dldre, vilka 6kade med 6 procent medan
kommunernas samlade kostnader for insatser till dldre 6kade med drygt 2 pro-
cent under perioden. Landstingens kostnader for hdlso- och sjukvard till dldre
beréknas uppga till drygt 75 miljarder kronor for 2010, utifrdn dldres andel av
de totala hilso- och sjukvéardskostnaderna i Region Skéne.

Kommunernas kostnader for vard och omsorg om éldre uppgick till drygt
92,2 miljarder kronor 2010, varav 59 procent avsig sirskilt boende, drygt 39
procent insatser i ordindrt boende och ndstan 2 procent avsag den dppna verk-
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samheten*’. De totala kostnaderna for sirskilt boende hade &terigen minskat
med drygt 2 procent sedan 2006, medan insatser i ordinirt boende har 6kat med
10 procent. Inom ordinért boende dr det kostnaderna for 6vriga bistindsbeddom-
da insatser som Okar mest, 32 procent. Denna 0kning beror troligtvis pa att
kostnader for hilso- och sjukvérdsinsatser som &r utférda pa delegation redovi-
sas 1 "Ovriga insatser”, i stéllet for som tidigare under hemtjanst eller korttids-
vard (tabell 10:6).

Det finns ett tydligt monster i utvecklingen av kommunernas kostnader for
vard och omsorg om éldre: Kostnaderna for sirskilt boende fortsitter att mins-
ka, medan kostnader for insatser i ordindrt boende okar. Sedan 2003 har kost-
naderna sjunkit 1 sdrskilt boende rdknat 1 fasta priser. Samtidigt har antalet per-
soner dver 65 ar dkat med 12 procent i befolkningen, och antalet 6ver 80 ar har
okat med runt 4 procent. Kostnadsminskningen kan forklaras av att allt farre
dldre bor i sérskilt boende.

Tabell 10:6 Aldreomsorgens kostnadsutveckling och féréndring 2006-2010, 2010 &rs
pris, miljoner och procent

2006 2007 2008 2009 2010 For- For- Andel av
and- and- dldre-
ring ring % omsor-
mnkr gens

kostnad
Aldreomsorgens 54,8 54,4 53,8 52,8 52,7
andel av socialtjans-
ten
Aldreomsorg 90 149 91423 91 890 91 042 92 168 2019 2,2 55
Sarskilt boende 55638 54 759 54 547 54 494 54 373 —-1265 -23 59,0
Ordinart boende 32989 35151 35 809 35023 36 267 3278 9,9 39,3
Hem- 23178 24 801 23076 23 492 24 993 1815 7,8 271
tianst/boendestod
Korttidsboende 5491 5 844 5538 5 560 5 560 69 1,3 6,0
Ovriga bistédndsbe- 4 320 4 507 7 194 5971 5714 1394 32,3 6,2
démda insatser
Oppen verksamhet 1522 1513 1534 1525 1528 6 0,4 1,7
Landstingens hal- 70744 72971 72 861 73989 75 005 4 261 6,0 45
so- och sjukvard
for aldre 65 +'
Totalt insatser till 160 164 164 165 167 6 280 3,9 100
aldre 893 394 751 032 173

! Kostnaderna har beriknats utifran #ldres andel av kostnaderna i Region Skane. Denna andel har sedan antagits gilla
hela riket och anvénts pa de uppgifter om hilso- och sjukvard som landstingen har limnat i landstingens ridkenskaps-
sammandrag. Fér kostnader avseende handikapp- och hjdlpmedelsverksamhet har 70 procent antagits gilla &dldre. For
ovriga kostnader har Region Skanes kostnadsandel anvénts.

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2010, Statistiska centralbyran, Konsumtionsindex 2010 Statistiska centralby-
ran, Region Skane.

Allt mer verksamhet kops externt

Kommuner och landsting ldgger ut allt mer verksamhet pé externa aktorer eller
utforare, och 2010 koptes verksamhet inom vard och omsorg for totalt 68 mil-
jarder kronor (hélso- och sjukvérd, tandvard och socialtjénst). Landstingen kop-

42 Med 6ppen verksamhet avses generellt inriktade verksamheter som i forsta hand ér avsedda for personer 65 ar och
dldre och dér deltagandet inte forutsatter en individuell behovsprovning eller ett bistandsbeslut.
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te verksamhet for 37 miljarder kronor, vilket dr 16,9 procent av landstingens
hélso- och sjukvardskostnad. Kommunerna kopte verksamhet for 31 miljarder
kronor, vilket var 17,7 procent av socialtjdnstens kostnad.

Inom hélso- och sjukvarden kops framfor allt verksamhet inom den speciali-
serade somatiska varden, och 2010 var den kostnaden 20,8 miljarder kronor.
Inom primérvarden kdptes verksamhet for 11 miljarder kronor. Ungefar hilften
av landstingens verksamhetskop, eller 20,8 miljarder kronor, kdptes fran privata
foretag. 15,1 miljarder koptes frén andra landsting och regioner samt frin lands-
tingsdgda foretag.

Kommunerna kopte mest verksamhet inom é&ldre- och handikappomsorg, for
totalt 23,8 miljarder kronor. Barn- och ungdomsvéard stod for 4,6 miljarder kro-
nor medan missbruk och beroendevard stod for 2,0 miljarder kronor. Aven so-
cialtjdnsten kopte mest fran privata foretag, motsvarande 76 procent av alla kop.
Kommunerna kdper dven fran foreningar och stiftelser for 3,1 miljarder kronor,

framst till verksamheter inom dldreomsorgen (tabell 10:7).

Tabell 10:7 Kép av verksamhet i kommuner och landsting 2010, miljoner och procent

Lands- Kommun/ Kommun/ Privata Staten Foéren- Enskilda Totalt

ting lands- kommu- foretag statliga ingar andra

regioner tingsagda nalfér- myn- stiftelser lander

foretag bund dighe-
ter

Totalt kép i vard 8 382 8 059 1371 44272 1239 3758 780 67 861
och omsorg
Totalt hélso- och 7 863 7 206 350 20779 46 623 30 36897
sjukvéard
Primarvard 313 128 261 10215 70 1 10 988
Specialiserad 6 768 6 245 28 7 305 5 453 20 20824
somatisk vard
Specialiserad 658 10 22 1441 0 92 3 2226
psykiatrisk vard
Tandvard 28 802 1 776 32 1 5 1646
Ovrig hélso- och 97 21 37 1041 8 7 1 1213
sjukvard
Andel k6p av hél- 21 20 1 56 0 2 0 100
so- och sjukvard, %
Totalt socialtjdnst 519 853 1021 23493 1193 3135 750 30964
Barn och unga 45 31 145 3040 751 216 369 4 597
Missbruk och 38 4 88 1123 361 308 96 2018
beroendevard
Ovrig vuxenvard 4 3 65 385 5 37 12 511
inkl familjeratt o
familjeradgivning
Aldre- och handi- 432 815 723 18945 76 2574 273 23838
kappomsorg
Andel kép av soci- 2 3 3 76 4 10 2 100

altignst, %

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2010, Statistiska centralbyran, Statistik om halso- och sjukvard samt regional

utveckling 2010. Sveriges Kommuner och Landsting.

197



Kostnadsjamforelser mellan olika verksamheter

Kostnad per plats i olika boenden

Kostnaden for olika typer av boenden inom vard och omsorg skiljer sig, och
kostnaden har utvecklats helt olika sedan 2006. Kostnaden per person inom
sarskilt boende (enligt SoL) for personer med funktionsnedséttning har Okat
med 23 procent medan platskostnaden for sirskilt boende for dldre har okat
med drygt 3 procent. Daremot har platskostnaden for bostad med sérskild servi-
ce enligt LSS minskat ndgot. Att platskostnaden har 6kat inom sirskilt boende
for personer med funktionsnedséttning kan bero pd okad vardtyngd. Manga 1
denna grupp har en psykisk funktionsnedséttning med behov av titare beman-
ning. Kostnadsfordndringen per person i bostad med sérskild service kan i sin
tur bero pa att antalet boende per gruppbostad 6kar. Socialstyrelsen resonerar
mer om detta i kapitlet om insatser och stdd till personer med funktionsnedsatt-
ning.

Det finns ocksé stora skillnader 1 kostnadsutvecklingen mellan heldygnspla-
ceringar for barn och unga respektive for vuxna med missbruk eller beroende.
Héar 6kade dygnskostnaden inom missbruk eller beroende med néstan 27 pro-
cent under perioden 2006-2010 medan dygnskostnaden for barn och unga
minskade med ndstan 2 procent (tabell 10:8). Denna minskning kan vara ett
resultat av besparingar eller bero pé att kommunernas upphandlingar har blivit
mer kostnadseffektiva.

Tabell 10:8 Kostnad per plats, vardtillfille och varddygn fér boenden inom socialtjgnst
och hélso- och sjukvard 2006-2010, 2010 ars priser, kronor och procent, medianvérdet

2006 2007 2008 2009 2010 Forand For-
ring kr  dndring
%

Boenden/plats

Sarskilt boende aldre 598782 610953 618763 N.a. 619454 20 672 3,5
Sarskilt boende funk- 565853 631187 583 204 N.a. 694308 128455 22,7
tionsnedsattning

Bostad med sarskild 726 753 706278 710739 795757 716415 10338 -1,4
service

Boenden/vardtillfalle 0

Halso- och sjukvard 43 154 43 916 45 166 44 638 45 463 2 309 54
Boenden/varddygn

Hem for vard eller boen- 4 205 4 409 4159 4144 4128 77 -1,8

de barn och unga
Institutionsvard, miss- 2 645 2 529 2 623 2 629 3347 702 26,5
bruk och beroendevard

N.a.= data finns inte tillgdngligt.
Kalla: Jamforelsetal for socialtjansten 2006—2009, Socialstyrelsen, Egna bearbetningar 2010, Konsumtionsindex 2010
Statistiska centralbyran.

Kostnader for boenden kontra dppna insatser

Kostnaderna har utvecklats olika nér det giller boenden och heldygnsplacering-
ar respektive insatser i Oppen vard. Genom att jimfora den procentuella kost-
nadsforandringen gér det att se hur huvudmaénnen prioriterar mellan olika verk-
samheter. Kostnadsfordndringen i fasta priser har varit stdrst inom bistdndsbe-
démda Oppna insatser inom dldreomsorgen och inom insatser till personer med
funktionsnedsittning, med 32 respektive 29 procents dkning.
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Oppen verksamhet prioriteras dock mest inom barn- och ungdomsvarden dir
Okningen dr hela 20 procent, medan Oppna insatser inom missbruksvarden har
minskat med 25 procent. Boenden i missbruks- och beroendevéarden har haft en
motsatt utveckling eftersom kostnaderna dér har 6kat med néstan 27 procent.
Aven boenden for personer med funktionsnedsittning har 6kat stort. (tabell
10:9).

Tabell 10:9 Kostnadsférdndring i procent 2006 —2010

Plats i boenden/sjukhus Bistandsbedémda Oppen

oppna insatser verksamhet
Aldreomsorg 3,5 32 0,8
Funktionsnedsattning 22,7 29 10
Funktionsnedsattning LSS -1,4 12 -
Barn och ungdomsvard -1,8 7 19,9
Missbruk och beroendevard 26,5 3 -253
Halso— och sjukvard (sluten 5,4 10 -

vard och primarvard)

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2010, Statistiska centralbyran.
Jamforelsetal for socialtjansten 2006—2009, Socialstyrelsen, Egna bearbetningar 2010, Konsumtionsindex 2010 Statistiska
centralbyran.

Effektivitetsanalyser

En modell for effektivitetsanalyser

Flera av effektivitetsanalyserna som presenteras i detta avsnitt bygger pa den
modell som Socialstyrelsen har utarbetat for effektivitetsanalyser och som
framgar av figur 10:2. Modellen kan anvédndas pa savil nationell, regional som
lokal niva. Socialstyrelsen har som malsittning att belysa effektivitet och kvali-
tet 1 hdlso- och sjukvard och socialtjanst i de oppna jamforelser och utvérde-
ringar som Socialstyrelsen tar fram. Arbetet med att ta fram adekvata indikato-
rer fOr att folja upp och analysera effektivitet dr under utveckling.

Figur 10:2 Modell for effektivitetsanalyser
y EFFEKTIVITET N
e /-M:'il ochh\\\, Resurs-
l-.\ uppdrag ,.-"' omvandling
N
\ PRODUKTIVITET

Exempel pa effektivitetsanalys av dldreomsorgen med KPB-data

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har, 1 samarbete med négra kommu-
ner, arbetat fram en modell for effektivitetsanalys inom dldreomsorgen som i
princip overensstimmer med Socialstyrelsens effektivitetsmodell. SKL:s mo-
dell [1] stéller kostnader inom dldreomsorgen, baserade pa data fran Kostnad
per brukare (KPB), mot indikatorer frdn Socialstyrelsens nationella kundunder-
s0kning om de éldres uppfattning om dldreomsorgen [2]. Resultatet av effekti-
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vitetsmitningen presenteras 1 ett si kallat fyrfaltsdiagram dir matt pa kvalitet
och resurser stélls mot varandra (figur 10:3). Diagrammet delas i fyra olika félt
for att illustrera vilket omrade enheterna bor befinna sig i for att prestera maxi-
mal effektivitet. Enligt denna metod kommer de mest effektiva enheterna att
ligga 1 det nedre grona hogra faltet (A) med bade 1dga kostnader och bra resul-
tat. I félten B och C finns det fortfarande forbattringspotential, antingen i friga
om kostnaderna eller om kvaliteten. I det 6vre véanstra hornet (D) &r kostnaderna
hdga och kvaliteten lag. Har finns en stor forbéttringspotential for bade kostnad
och kvalitet.

Figur 10:3  Resultat av effektivitetsanalys fér hemtjinstgrupper i tre kommuner
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Medelindex

Den vertikala axeln visar kostnaden per hemtjansttimme och den horisontella medelindex fran
Socialstyrelsens brukarundersokning.

Kailla: Kostnad per brukare, Jimforelser mellan kommuner inom omsorg om ildre och personer med
funktionsnedsittning - Utfall 2010, Sveriges Kommuner och Landsting, 201 1.

Figuren visar att det finns en stor spridning bade mellan kommunerna och inom
kommunernas hemtjénstgrupper avseende bdde kostnader och hur néjda bru-
karna dr i de tre kommunerna. Det betyder att det finns en stor forbattringspo-
tential for manga enheter i dessa kommuner. Hemtjanstgrupper som ligger i det
ovre vénstra hornet har relativt hoga kostnader och lag kvalitet, medan hem-
tjdnstgrupper 1 det nedre hogra hornet har hog kvalitet och laga kostnader. Ge-
nom att mita effektiviteten far kommunerna en uppfattning om vad de faktiskt
far for de resurser som ldggs pa dldreomsorgen, och att det dr ndodvéndigt att
koppla ihop kvalitet och kostnader for att f4 en helhetsbild.

Exempel pa produktivitetsmatt: Kostnad per konsumerad prestation
(DRG-poéng)

Socialstyrelsen [3] har en uppsittning 6vergripande nationella indikatorer for
god vérd, och for omrddet effektiv vard finns det fem indikatorer som méter
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hilso- och sjukvérdens kostnader och produktivitet. De indikatorer som beskri-
ver kostnader ar

¢ hilso- och sjukvardens kostnader
o strukturjusterad hdlso- och sjukvérdskostnad

e andel vardtillfillen som rapporteras till KPP-databasen (Kostnad per pati-
ent).

Indikatorer som beskriver produktivitet dr
e kostnad per konsumerad prestation (DRG-podng)
e kostnad per vardkontakt i priméarvarden.

Hir redovisas produktivitetsméttet kostnad per konsumerad prestation. Produk-
tivitet gar att méta som kostnad per konsumerad prestation i form av DRG-
poédng. DRG star for diagnosrelaterade grupper och ér ett system for att gruppe-
ra enskilda vardkontakter, baserat pa deras medicinska innehéll och resursfor-
brukning. DRG tar hénsyn till skillnader i landstingens patientsammanséttning.
Kostnaden for den specialiserade somatiska vérden har successivt sjunkit,
fran cirka 44 600 kronor &r 2007 till 43 130 kronor per DRG-podng 2010. Det
indikerar att produktiviteten har stigit sedan 2007, och ddrmed har kostnaderna
pa riksnivd 0kat mindre dn de viktade prestationerna. Landstingen har olika
kostnad per DRG-poédng och spridningen dr 39 400—47 700 kronor per DRG-
poédng. Det motsvarar en kostnadsskillnad pé 21 procent (diagram 10:7) [2].

Diagram 10:7  Kostnad per konsumerad DRG-poidng inom specialiserad soma-
tisk vard, 2007-2010
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Killa: KPP-databasen,Verksamhetsstatistik enligt VI2000 och berikningar, Sveriges
Kommuner och Landsting; Patientregistret, Socialstyrelsen; Rakenskapssammandrag
for landsting och regioner, Statistiska centralbyran.

Likemedelskostnader inom formanen dr exkluderade. 2010 ars priser.Virdena ar
uppdaterade sedan Oppna Jimforelser hilso- och sjukvard 201 I. Anledningen 3r att
kostnaden per hembesck har justerats sedan den rapporteringen.

Effektivitetsanalys av strokevarden

I den nationella utvérderingen av strokevarden 2011 [4] forsoker Socialstyrel-
sen belysa effektiviteten i landstingens och kommunernas strokevérd utifrén sin
modell for effektivitetsanalyser. Vi anvénder tva effektivitetsmatt:

o [Effektivitet avseende ADL-oberoende tolv manader efter stroke — ett matt
som speglar landstingens och kommunernas samlade effektivitet bade 1 det
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akuta omhéindertagandet och i rehabiliteringen under och efter sjukhusvistel-
sen.

o [Effektivitet avseende tillgodosett behov av rehabilitering tolv manader efter
stroke — ett métt som belyser den samlade effektiviteten i kommunernas och
landstingens insatser for rehabilitering ndr personen har skrivits ut fran sjuk-
huset.

Landstingens och kommunernas verksamheter paverkar tillsammans resultatet
av varden och omsorgen till personer som har insjuknat i stroke, och det ar dér-
for nodvéndigt att studera den gemensamma effektiviteten. Mitningarna av de
bada effektivitetsméitten visar att den genomsnittliga kostnaden per person vari-
erade bade pa landstings- och kommunniva (tabell 10:10).

Tabell 10:10 Resultat av effektivitetsanalys i strokevérden pa landstings- och kom-
munniva

Effektivitetsmatt Landstingsniva Kommunniva
Kostnad per person i kro- Kostnad per person i kro-
nor nor

ADL-oberoende 12 manader

143 500-229 300 92 800-365 200
efter stroke

Tillgodosett behov av rehabiliter-

ing 12 manader efter stroke 204 900-342 400 136 600-535 500

Kalla: Strokevard, Nationell utvardering 2011, Socialstyrelsen 2011.

Matten ovan visar relativ effektivitet i form av kostnad per person som har upp-
natt malet, vilket ocksa kan uttryckas som kostnad per lyckat fall. Det &r dock
inte kostnadens storlek som dr intressant utan hur de egna kostnaderna forhaller
sig till kostnaderna i andra landsting och kommuner.
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