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 O6kande livslingd 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 ar 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

146



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 funktionstillstdind, &ven om den perioden kommer i allt hogre aldrar.

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 1 kontinuitet, tillgdnglighet och samordning av véard- och om-
sorgsinsatser.

Socialstyrelsen har valt att avgransa 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 sdrskilt boende och 50 procent hade ett beslut om minst 25 timmar
hemtjénst i ordinirt boende per ménad. 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 slutenvard 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 &ldre, 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) fér 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 Nederldnderna 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 ldgre 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 hjértsviktspatienter
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 hjélp 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, Underhéll 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 ofordandrat 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 tillhér 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
0

160
140
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100

80

60

40
20

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 darfor 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
Anstéallda 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 védrd 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 frénvaro 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 fér 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 behover ocksa utvecklas sa att det stimmer med det
gillande regelverket. Socialstyrelsen bedomer ocksa att planen inte alltid inne-
bir en reell mdjlighet att paverka insatsernas utférande. Aldre kan alltsa vara
delaktiga 1 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 pa-
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 kanner 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 priméirvarden 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 éldre 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 okat
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.
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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. Utvirderingen 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 hjdrnskadans 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. Utvirderingen 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 stod 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 oka-
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 sirskilda 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 tillrdcklig

I Likemedel med antikolinerga effekter och bieffekter som kan ge kognitiva storningar hos ldre (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 ansékan 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

100

80

60 |
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0
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75-w ar halsa  halsa sprak
Kon Hilsa Modersmdl
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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 mottagningsbesdk hos ldkare, medverkan i forebyg-
gande hembesok, likemedelsgenomgingar samt lakarmedverkan i hemsjuk-
vard. Primédrvéardens uppdrag, insatser och arbetsformer behdver utvecklas i1
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 sarskilt 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 innebir 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 géller 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 6verenskommelse 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 hemtjénst 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
rattsdkerhet [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 tilldimpning 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
hidlso- 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 jaimfort 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 bistaindsmottagare (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.
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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 aldersgruppen 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

39 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 én 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 ldkare 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 forutsittning 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 pd 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 &ar 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 hirbdrge, 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 hemldsheten 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 foréndrats. 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-
stidngs 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 innebér att
76 procent av kommunerna har en s kallad sekundér bostadsmarknad, vilket &r
en 0kning sedan foregidende ar. I Sverige hyrs ungefédr 13 400 ldgenheter ut pa
detta vis.

Av de kommuner som besvarat bostadsmarknadsenkéten uppger 108 att hus-
héll 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 utlindsk bakgrund, och méanga 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 hérbérge, eller en mer 1dngsiktig insats,
sdsom en traningsldgenhet. Statistiken skulle d& kunna anvindas for att folja
utvecklingen pa omridet, genom att visa vilken typ av insats kommunen framst
anvénder 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 utgd 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 aktdrer 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 déir 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 dirutdver 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 {or-
hallande till NTU 2005 var det farre kvinnor som uppgav att girningspersonen
var en narstdende medan fler uppgav att géarningspersonen 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 pa 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 i 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 liakarbesok i 6ppenvard och specialiserad vard rapporte-
rades 4 115 kvinnor och 8 799 min for skador till foljd av dvergrepp 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 mattliga forbattringar 1 psykisk
hilsa och psykosocial funktion under aret. En stor andel (41 procent) rapporte-
rar samma niva pa sina problem vid uppfdljningen 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 ar 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 ettdrsuppfoljningen (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 forbéttra 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-
jerdtten.
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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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