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Forord

Institutet for utveckling av metoder 1 socialt arbetet (IMS) vid Socialstyrel-
sen har bland annat i uppdrag att utveckla standardiserade beddmningsme-
toder samt sprida kunskap om dessa och om evidensbaserade behandlings-
metoder.

Ar 2007 fick IMS regeringens uppdrag att utvirdera Kompetensstegen,
som var en tredrig nationell satsning (2006-2008) for att stodja kommuner-
nas langsiktiga kvalitets- och kompetensutvecklingsarbete inom vérd och
omsorg om dldre (Dnr S2007/519/ST). Uppdraget har varit att i forsta hand
utvdrdera effekten av Kompetensstegen och dess betydelse for de dldre. Ut-
véarderingen innehéller resultat frdn sex empiriska studier. Utover dem har
dven en systematisk kartliggning av den vetenskapliga litteraturen initierats,
som behandlar utbildning inom dldreomsorg. Denna kartldggning utgdr ett
underlag for IMS fortsatta kunskapsarbete med dldre.

Britt Mari Hellner vid IMS ansvarade for utvérderingen till och med feb-
ruari 2008 da hon gick i pension. Direfter har arbetet letts av Elizabeth Ahs-
berg, IMS, som dven ansvarat for delstudien om fallprevention. Ansvariga
for de dvriga delstudierna har varit Katrin Ostman, IMS (handliggning och
dokumentation), Johan Fastbom, Socialstyrelsen (ldkemedel), Gunilla Nor-
denram, Karolinska Institutet (munhilsa), samt Lars Sonde, Aldrecentrum
(demens). Samtliga tackas for sitt vardefulla arbete.

Virdefulla synpunkter pa detta manuskript har ldmnats av Mats Thors-
lund, Karolinska Institutet, Niklas Bjurstrom, Ulla Héjgard och Christer
Neleryd vid Socialstyrelsen, samt Annika Eriksson, Gunilla Fahlstrom och
Catrine Kaunitz vid IMS. Synnove Ljunggren, IMS, har svarat for sprak-
granskning. Under projekttiden har virdefulla synpunkter ldmnats dven av
Paul Rogowski och Margareta Hedlund, Malmo stad, Lillemor Lundin-
Olsson, Umeé universitet, Elisabeth Rydwik, FoU Aldre Norr, Anders
Bergh, Socialstyrelsen, samt Christina Ericson, Malin Hultman, Per Arne
Hdkansson, Ulla Jergeby, Maria Roselius och Kerstin Soderholm Carpelan,
samtliga vid IMS.

Stockholm den 15 juni 2009

Bengt Westerberg Knut Sundell
Ordf6rande 1 IMS styrelse Chef {or IMS
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Sammanfattning

Kompetensstegen var en trearig nationell satsning (2006-2008) for att stodja
kommunernas ldngsiktiga kvalitets- och kompetensutvecklingsarbete inom
vard och omsorg om dldre. Genom olika aktiviteter skulle personalens kom-
petens &ka och dirmed skulle ocksa den #ldre gynnas. Ar 2007 gav Social-
departementet IMS 1 uppdrag att utvirdera effekten av Kompetensstegen
och dess betydelse for de dldre.

I Kompetensstegen ingick ett mycket stort antal projekt med olika form
och innehall. I samrdd med Kompetensstegens kansli har utviarderingen dar-
for avgrénsats till att belysa sex kunskapsomrdden. Det innebdr att denna
utvéirdering endast avser delar av det arbete som genomforts inom ramen for
Kompetensstegen. De studerade omradena var handldggning, dokumenta-
tion, likemedel, munhilsa, fallskadeprevention samt demens. Olika metoder
har anvints for datainsamling i1 dessa empiriska studier. Valet av utfallsméitt
styrdes av vad som var relevant for respektive omrade och vad som bedom-
des som genomforbart under de givna forutsittningarna.

Resultatet talar for att Kompetensstegen haft betydelse for personalens
kunskaper och fardigheter i tre av sex studerade omraden: Personal som
utbildats i fallskadeprevention fick 6kade kunskaper i dmnet. Personal som
utbildats 1 munhélsa rapporterade att nya rutiner introducerats pd arbetet
samt att deras uppmirksamhet pa munhilsa var storre efter utbildningen.
Dessutom visades i en vinjettstudie att bistandshandldggare tenderade att
oftare bevilja ansokningar om éldreomsorg efter utbildning. Har fanns dock
samtidigt en bristande samstdmmighet 1 vilka beslut handliggarna fattade,
oavsett om de deltagit i utbildning eller e;.

Diaremot gick det inte att avldsa ndgon effekt av utbildning for antalet till-
synsdrenden dér Lénsstyrelserna riktat kritik mot den sociala dokumentatio-
nen. Under den tid som Kompetensstegen pagick minskade kritiken bade till
kommuner som utbildat respektive inte utbildat sin personal inom Kompe-
tensstegen. Samma resultat géller den ndgot forbittrade ldkemedelsanvind-
ningen bland skora dldre (80 ar eller dldre).

Utover detta visar resultatet att aktiviteterna inom demensomradet varit
omfattande, men inga effekter ar studerade.

Inte f6r ndgot av de studerade omradena har utvédrderingen kunnat beldg-
ga att Kompetensstegen haft ndgon omedelbar betydelse for de édldre. Det ar
mojligt att resultatet skulle vara annorlunda med en lédngre uppf6ljningstid.
Det finns till exempel indikationer pa att antalet allvarliga fallskador mins-
kade under Kompetensstegens sista ar i de kommuner dér personalen utbil-
dats i fallskadeprevention.

Utvérderingen har styrts av tvd viktiga omsténdigheter. Den forsta dr att
uppdraget gavs forst efter det att Kompetensstegen pagétt i ett ar. Detta har
paverkat mojligheten att fi formitningsdata, vilket 1 sin tur forsvarar tolk-
ningen av utbildningens effekter. Den andra viktiga omsténdigheten &r att
uppfoljningstiden var begransad, vilket gor nagra av resultaten preliminéra.



Vissa mitbara effekter av satsningen kan inte fangas forrén efter ett par ar,
da registerdata finns tillgdngliga. Darfor, och med tanke pé de relativt sma
urvalen i flera av delstudierna, bor resultaten tolkas med forsiktighet.

Utover detta finns det flera mojliga forklaringar till att det inte gatt att av-
lasa tydligare effekter av Kompetensstegen. Bland annat har forskning visat
att det inte finns ndgon automatisk koppling mellan undervisning, forbattra-
de kunskaper och dndrat arbetssitt. Utbildningar bor innehdlla praktiska
ovningar (och inte enbart teori) och ndgon form av varaktig handledning. I
Kompetensstegen har ett flertal olika utbildningsmetoder anvénts, dar prak-
tik och handledning i vissa fall funnits med. Dessutom forutsétter ett lyckat
forandringsarbete ofta mer &n utbildning. Det forefaller exempelvis viktigt
att initialt undersoka vilka behov som finns och hur fOrutsittningarna for
forandring ser ut. Dessutom tycks det vara betydelsefullt att det finns ett
tydligt ledarskap.



Inledning

Kompetensstegen

Kompetensstegen (S 2004:10) var en tredrig (2005-2007) nationell satsning
for att stodja kommunernas langsiktiga kvalitets- och kompetensutveck-
lingsarbete inom vard och omsorg om &ldre. Totalt har drygt en miljard kro-
nor avsatts, vilka har fordelats till kommunerna av Kompetensstegens kansli
vid Socialdepartementet vid fem ansdkningstillfdllen. Medlen disponerades
under 2006-2008. Utover detta har kommunerna sjilva avsatt cirka en mil-
jard kronor, frimst for kostnaden for vikarier. Under 2006 fanns ett arbets-
marknadspolitiskt program, dar kommunerna kunde f& medel for utbild-
ningsvikariat. Denna mdjlighet var forbunden med vissa villkor (t.ex. att
vikarierna maste ha varit arbetslosa minst en manad) och gavs enbart under
det forsta av Kompetensstegens tre ar.
Det overgripande syftet med Kompetensstegen var att forbattra kvaliteten
1 svensk véard och omsorg om de éldre. Detta skulle ske genom att:
e Uppmuntra till 6kat kvalitetsarbete genom kompetensutveckling av
personalen.
e Stodja kommunernas langsiktiga arbete med att skapa héllbara sy-
stem for verksamhetsnédra kompetensutveckling.
e Genom s.k. utbildningsvikariat minska arbetsloshet och hoja kompe-
tensen genom grundutbildning for omvérdnadspersonal.

Det sérskilda i denna satsning var att den har utgétt frin kommunernas egna
behov nér det géllde valet av vilka kunskapsomraden som utvecklingsarbe-
tet skulle gélla. Den statliga styrningen har enbart géllt formerna for liran-
det, dér langsiktighet skulle frimjas och dér aktiviteterna skulle ha en verk-
samhetsndra karaktér.

Enligt kommunernas ansdkningar planerades totalt 1 775 projekt inom
ramen for Kompetensstegen. Enligt anvisningarna skulle en “verksamhets-
ndra kompetensutveckling” bedrivas i utbildningarna/aktiviteterna. Det har
definierats som att utbildning skulle ske i néra anslutning till arbetsplatsen”
och "utgd fran savil verksamhetens behov som den enskilda individens for-
utsdttningar och behov”. Vidare skulle aktiviteterna bygga pa korta utbild-
ningsmoduler (Regeringskansliet, 2007).

De kunskapsomraden som kommunerna valt att satsa pa har av Kompe-
tensstegens kansli klassificerats i 33 olika grupper. De stora omriddena var:
bemotande, demensvard, forebyggande insatser, ldkarmedverkan, ldkeme-
delsbehandling, mat for dldre, rehabilitering, socialt innehall, anhorigstod
och vérd 1 livets slutskede.

De metoder som kommunerna angett for kvalitets- och kompetensutveck-
lingen har av Kompetensstegens kansli klassificerats i 18 olika grupper.
Dessa metoder har inte helt entydiga grianser, men ger en bild av de ménga



olika former som kommunerna valde for att genomf6ra utbildningarna eller
aktiviteterna. Samtliga metoder uppgavs i ansokningarna vara arbetsplatsni-
ra, vilket 1 huvudsak innebar att man utgatt fran arbetsplatsens verksamhet.

Flertalet av landets kommuner, 287 av 290, har deltagit i Kompetensste-
gen. Minga kommuner har sokt medel for projekt inom flera olika kun-
skapsomrdden. Stora kommuner har avsatt sdrskilda resurser for att skota
ansOkningar och aktiviteter i Kompetensstegen. Smd kommuner har inte
haft samma mojligheter, men har i manga fall i stéllet gatt samman och fatt
stod av lokala FoU-enheter.

Denna satsning foljs frimst upp genom att kommunerna har ett ansvar for
att limna en ekonomisk redovisning och en viss verksamhetsbeskrivning till
Kompetensstegens Kansli. Dessutom har Socialdepartementet lagt ut tva
uppdrag; det ena gick till Statskontoret och innebar att utvirdera organise-
ringen av Kompetensstegen med avseende pa beslutsordning, drendehanter-
ing och utbetalning av medel. Det andra uppdraget gick till IMS pa Social-
styrelsen och innebar att utvirdera Kompetensstegens effekter pa dldreom-
sorgens kvalitet, dvs. dess betydelse for de dldre.

Uppdraget till IMS

Det overgripande syftet med uppdraget var att utvirdera Kompetensstegens
effekter pa dldreomsorgens kvalitet. Detta formulerades initialt som tre fra-
gor: (1) Vilken typ av utbildningsmetoder visar sig leda till positiva resultat
pa insatsernas kvalitet? (2) Inom vilka kunskapsomraden har Kompetens-
stegen bidragit till att forbdttra dldreomsorgens kvalitet? (3) Har kommu-
nerna med hjélp av Kompetensstegen lyckats bygga upp langsiktiga system
for kompetensutveckling?

Det stora antalet projekt med olika form och innehall som ingétt i Kompe-
tensstegen, innebar att utviarderingen inte kunde omfatta hela det arbete som
kommunerna genomfort. Kompetensstegens kansli och IMS beslutade 1
samrad att avgransa utvéarderingen till att belysa ett mindre antal kunskaps-
omraden. Initialt valdes omrdden som kan anses som sérskilt viktiga, efter-
som manga kommuner hade sokt pengar till aktiviteter inom dessa omraden.
Det giller demens, bemoétande, dokumentation och rehabilitering. Andra
omraden valdes eftersom de ar tydliga forbéttringsomraden dér konkreta
utfallsmitt kan identifieras. Dit hor fallskadeprevention, likemedel och
munhélsa. Dérefter gjordes ytterligare ett urval utifran vad som var praktiskt
genomforbart med de resurser som utvirderingen fick ta i ansprék. Detta
innebar att nagra av de stora, och for dldreomsorgen viktiga omradena, inte
kom att ingd 1 denna utvérdering. Utvérderingen omfattar dérfor foljande
kunskapsomraden: (1) handldggning, (2) dokumentation, (3) ldkemedel, (4)
munhélsa (5) fallskadeprevention och (6) demens.

En sdrskild svérighet var att de flesta utbildningar redan hade paborjats
nér utvirderingen startade 1 borjan av 2007. Det har dérfor inte varit mojligt
att jaimfora personalens kunskaper, liksom inte heller de dldres omdomen
om dldreomsorgens kvalitet, fore och efter Kompetensstegen. Ett undantag
finns dock, se omradet Fallskadeprevention nedan. For tre av omridena
(dokumentation, likemedel, fallskadeprevention) fanns dessutom registerda-
ta fran &r 2005. Detta kan i dessa fall betraktas som en formétning, da Kom-



petensstegen i1 praktiken startade 2006. En annan svarighet var den korta tid
som gavs for att genomfora utvdrderingen. Vissa mitbara effekter av sats-
ningen kan inte fangas forrédn efter ett par ar, dd registerdata finns tillgéngli-
ga.

Som ndmnts ovan formulerades initialt tre fragor. Det aligger kommuner-
na att redovisa i vilken man de lyckats bygga upp ldngsiktiga system for
kompetensutveckling i slutrapporteringen till Socialdepartementet. IMS har
darfor i huvudsak fokuserat pa de tva fragor som ror vilka metoder och kun-
skapsomrdden som varit framgangsrika inom Kompetensstegen.

Syfte

Initialt var det overgripande syftet med denna utvirdering att studera effek-
terna av Kompetensstegen for de éldre. I samrad med Kompetensstegens
kansli avgridnsades uppdraget till att belysa ett urval av kunskapsomraden.
Varje omrdde har sina specifika fragor. De konkreta frdgorna for de skilda
delstudierna fokuserade dérfor pa det som bedomdes vara mest relevant och
samtidigt mgjligt att besvara mot bakgrund av de givna forutsittningarna for
utvirderingen. Fragestdllningarna for respektive delstudie var foljande:

e Har utbildning i bistdndshandliggning nagon betydelse for sam-
stimmigheten i beslut om bistdnd?

e Har utbildning i social dokumentation nagon betydelse for antalet
tillsynsdarenden dér kritik riktats till kommunerna?

e Har utbildning om ldkemedel nagon betydelse for omfattningen och
kvaliteten i dldres ldkemedelsanvindning?

e Har utbildning 1 munhdlsa ndgon betydelse for personalens attityder
till munvard och rutiner i arbetet?

e Har utbildning i fallskadeprevention ndgon betydelse for personalens
kunskapsniva och antalet allvarliga fallskador bland aldre?

Utover detta genomfordes en kartliggning av utbildningen inom demensom-
radet, dar omfattningen och den pedagogiska ansatsen beskrivs.

Personal i aldreomsorgen

Den svenska dldreomsorgen bedrivs i huvudsak pd sdrskilda boenden, i
hemtjansten och 1 hemsjukvarden. I juni 2008 hade 247 100 personer, 65 ar
eller dldre, ett beviljat bistdind pa antingen hemtjdnst eller plats i sédrskilt
boende. Det betyder att cirka 15 % av de éldre 1 Sverige fick hjilp av den
offentliga dldreomsorgen. Flertalet av dessa var 80 &r eller dldre, ndrmare
bestdmt hade cirka 38 % av de dldsta fatt hemtjanst eller sirskilt boende
beviljat (Socialstyrelsen, 2009c).

Ar 2007 var nirmare 232 800 personer anstillda inom #ldreomsorgens
olika verksamhetsomraden. Antalet anstidllda har minskat sedan 2002, da
248 900 var anstdllda. Antalet platser 1 sirskilda boenden, dir det vanligtvis
ar bemanning dygnet runt, har ocksa fortsatt att minska. Minskningen upp-
skattas till 20 % sedan ar 2000 (Socialstyrelsen, 2009b). En majoritet av de



anstillda var underskoterskor och vardbitrdden. Det har tidigare visats att en
stor andel av denna grupp saknar formell utbildning i vard eller omsorg
(Socialstyrelsen, 2006). Andelen hogskoleutbildade (sjukskoterskor, sjuk-
gymnaster, arbetsterapeuter, vissa arbetsledare samt bistdndshandliggare)
har dock okat under de senaste dren och 2007 utgjorde de cirka 15 % av de
anstéllda. De flesta anstillda var kvinnor, huvudsakligen inom kommuner-
nas sirskilda boenden och hemtjinsten. Sedan ar 1995 har andelen utrikes
fodda bland anstéllda i dldreomsorgen Okat fran drygt 9 % till drygt 13 %.
Dessutom lidgger allt fler kommuner ut verksamheter péd enskilda utforare.
Av det arbete som bedrevs inom hemtjinst och sirskilt boende utfordes i
genomsnitt drygt 11 % av en enskild utforare dr 2007.

Manga av dem som arbetar i dldreomsorgen kommer att ga i pension
inom de ndrmaste aren. For att mdta det framtida behovet av personalfor-
sOrjning och bittre kvalitet inom verksamheterna satsar kommunerna bade
pa forbéttring av arbetsmiljon och pé kompetensutveckling pa arbetsplatsen,
bl.a. med stod av just Kompetensstegen. Utbildad, erfaren och kompetent
personal ér en viktig forutsdttning for att kunna erbjuda en verksamhet med
hog kvalitet, vilket ocksa betonats i1 en statlig offentlig utredning (SOU,
2008).

Utbildning i aldreomsorgen

Ett vanligt antagande ar att personalutbildning forbéttrar vard- och om-
sorgskvaliteten for brukarna, men det finns liten kunskap om vilken typ av
utbildning som har effekt och 1 vilket sammanhang. Det saknas en samlad
bild av hur personalens kompetens paverkar insatsernas kvalitet inom dldre-
omsorgen. Ofta stannar utvédrderingar av personalutbildning vid fragan vad
personalen tyckte om utbildningen.

I en litteraturoversikt som granskar effekten av fortbildning av legitime-
rad hélso- och sjukvardspersonal (O'Brien et al., 2001) &r slutsatsen att en-
bart katederundervisning, foreldsningar eller skriftlig information inte leder
till att personalen fordndrar sitt arbetssitt. Daremot kan man se en mattlig
effekt av utbildning som &r upplagd som interaktiva seminarier eller work-
shops. Liknande resultat finns i en kunskapsoversikt dver implementering
av ny kunskap inom vélfardsomradet (Fixsen et al, 2005). Hér redovisas
bl.a. en metaanalys (Joyce & Showers, 1995) som granskat effekten av fort-
bildning for larare. Enbart foreldsningar och diskussioner gav inget resultat.
Lade man till praktiska 6vningar och respons fran handledare 6kade ldrarnas
kunskaper och fardigheter, men det var forst nér lararna ocksa fick handled-
ning i klassrummet som de bdrjade anvinda sina nya kunskaper i undervis-
ningen. Aven andra litteraturdversikter har visat att utbildning av personal
ger effekt, t.ex. pd kunskaper och fardigheter, men att arbetssétt och attity-
der inte alltid fordndras (Aylward et al., 2003; Kaasalainen, 2002; Kuske et
al., 2007; McCabe, Davison, & George, 2007; Pearson & Chalmers, 2004).
En gemensam nédmnare for dessa litteraturoversikter ar att de framhaller hur
viktigt det ar att personalutbildning inte begrinsas till enbart kunskapsfor-
medling genom foreldsningar och lektioner. Om nyforvdrvade kunskaper
ska komma till anvéndning i praktiken och leda till att de dldre faktiskt far
battre vard och omsorg krivs ndgot mer, t.ex. handledning, konsultation och
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praktisk dvning. Pearson & Chalmers (2004) beskriver pd ett enkelt sétt hur
viktigt det dr att den teoretiska undervisningen f6ljs upp med praktiska 6v-
ningar nér det géller munvard for personer med demens. De menar att vird-
personal i allménhet forstar hur viktigt det ar for vardtagarna med munvard,
men att det dr svért att genomfora den och att personalen dirfor behdver
stod och handledning kontinuerligt. Sammanfattningsvis framhaller den
vetenskapliga litteraturen betydelsen av att personalutbildning inte begrén-
sas till enbart kunskapsformedling. Om nyforvéirvade kunskaper ska komma
till anvéndning i praktiken och leda till att de dldre faktiskt far béattre vard
och omsorg kriavs ndgot utdver ren kunskapsformedling.

Det finns svenska exempel pa att utbildning, kompletterad med handled-
ning, lett till en béttre kvalitet p4 omvéardnaden. Personalen vid en sjuk-
hemsavdelning for demenssjuka fick dels utbildning om demenssjukdomar
och demensvérd, dels kontinuerlig handledning. Patienterna pa avdelningen,
samt en kontrollgrupp fran ett annat sjukhem, genomgick undersdkningar
fore utbildningen och tre ménader dérefter. Resultaten visade att patienterna
pa interventionsavdelningen forbattrats 1 flera avseenden. De hade baittre
motorik, mindre depressiva symtom, var mer psykiskt ndrvarande och mind-
re forvirrade. Laboratorieprover visade att &mnet somatostatin, som &r vik-
tigt for hjdrnan, hade okat. I kontrollgruppen sidg man inga séddana forbatt-
ringar (Brane et al., 1989). Men, det finns ocksa svenska exempel pa att
okade kunskaper hos personalen inte alltid leder till battre kvalitet pd om-
vardnaden. I en studie fick dldreomsorgspersonal utbildning i tandvérd och
munhélsa for dldre. Trots att personalens kunskaper inom omréddet okade
avsevirt, fick inte de dldre mer hjdlp med sin munvard. Orsaken var, enligt
personalen, bade tidsbrist och obehagskénslor hos personalen; de upplevde
uppgiften som franstotande (Jonsson & Ward, 2007; Wardh, 2002).

Den allra storsta delen av insatserna inom dldreomsorgen utfors av vard-
bitrdden och underskoterskor, vilka oftast har en kort teoretisk utbildning.
Det ér dessa personalgrupper som arbetar ndrmast de dldre och har den dag-
liga kontakten med dem. Det dr dérfor naturligt att man ser personalutbild-
ning som ett redskap nédr man vill hgja personalens kompetens for att fa bitt-
re kvalitet pd verksamheten. Nationella satsningar pd utbildning av vard-
och omsorgspersonal har forekommit vid flera tillfillen i1 vart land sedan
borjan av 1990-talet. Infér Adelreformen fick kommunerna utbildningsbi-
drag som dimensionerades i relation till antalet dldre invanare. Bidraget
skulle anvindas till att 6ka personalens kompetens. Dérefter fortsatte andra
satsningar inom ramen for den nationella handlingsplanen for dldrepolitiken,
som initierades i slutet av 1990-talet (Socialstyrelsen, 2001). Nio myndighe-
ter har tillsammans presenterat en handlingsplan fér kompetensforsorjning
inom ildre- och handikappomsorg (Socialstyrelsen 2004). Aven i denna
betonades hur viktigt det dr att ge personalen hdgre kompetens och bittre
utvecklingsmogjligheter.

I nésta avsnitt foljer en redovisning av de omraden som ingatt i denna ut-
vardering.
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Handlaggning

Bistandshandldggning &r en central uppgift i dldreomsorgen, som ytterst
handlar om en fordelning av dldreomsorgens resurser. Begreppet handliagg-
ning avser hdr ansokan, utredning, bedomning och beslutsfattande i ett soci-
alt drende (Carlsson & Nilsson, 2008). Enligt Socialtjdnstlagen ska behovs-
beddmning ske genom individuell provning, dir den enskildes behov och
situation ska vara avgorande. | Socialtjanstlagen, 5 kap. 4 §, anges bl.a. att
lagens maélsattningar kridver insatser som ror boende, hemtjinst, och uppso-
kande verksamhet. Dir anges inte vilka kriterier som ska gélla for att dessa
insatser ska beviljas. Det &r inte heller reglerat i socialtjdnstlagen hur bi-
standsbeslut ska utformas. Foljden har blivit att det finns kommunala varia-
tioner 1 beslutens detaljeringsgrad. En del kommuner 1dmnar betydande fri-
het till utférarna genom att endast besluta om antal timmar eller serviceniva,
medan andra fattar beslut som innefattar sdvil vad som ska goras som tids-
atgdng och hur insatsen ska utforas.

I flertalet kommuner fattar bistindshandlidggare beslut 1 bistdndsidrenden
pa delegation av en socialnimnd. Den enskildes behov ska stéllas mot vad
som kan anses vara skéligt, [dmpligt och kostnadseffektivt. I bistdndshand-
laggarens arbete ingar dérfor att bedoma om den enskildes behov beréttigar
till en insats enligt faststidllda kommunala riktlinjer. Kommunen har ocksa
ritt att viga in vilka mojligheter den enskilde har att 4 hjélp pa annat sétt dn
genom socialtjdnsten. Lansstyrelserna har visat att det forekommer att hand-
laggare inte dokumenterar de ursprungliga onskemalen, att ans6kningar om
socialt bistdnd formuleras sa att de 1 hog grad 6verensstimmer med lokala
riktlinjer samt att handlédggare informerar de dldre om vilka kommunala
riktlinjer som giller (Socialstyrelsen, 2008c). Det dr den enskilde individen
som formellt sett &r initiativtagare till en ansokan om dldreomsorg och det &r
dennes behov som ska vara utgédngspunkt for vad som beviljas, snarare an
kommunens utbud av insatser. Detta har ocksa betonats i Socialstyrelsens
handbok om handlaggning och dokumentation. Dér fortydligas att en utred-
ning om socialt bistdnd ska svara pa hur behovet ser ut, om det kan tillgodo-
ses pa annat sitt samt hur en skélig levnadsniva ska tillforsdkras den enskil-
de (Socialstyrelsen, 2008a).

Metod

I denna delstudie’ undersoktes om utbildning som ror handliggning i bi-
stdndsdrenden har nagon betydelse for samstdmmigheten 1 beslut om socialt
bistand. Data samlades in med hjélp av vinjetter. Det innebar att bistdnds-
handldggare bedomde vinjetter som utgjordes av realistiska, avidentifierade
fallbeskrivningar. Beskrivningarna rorde situationer som varit foremal for
bistandsbedomning. Urvalet av fallbeskrivningarna bestimdes av att de dels

! Underlaget har tagits fram av Katrin Ostman.
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skulle visa pd spannvidden i vad som kan forekomma i en ansdkning, dels
vara relativt komplicerade att ta stdllning till. Beskrivningarna skiljer sig ét,
bl.a. med avseende pa i vilken grad kommunala riktlinjer kan vara styrande
for besluten. Vinjetterna avsag inte att vara representativa for vad som kan
forekomma 1 bistandshandldggares arbete 1 dldreomsorgens vardag. Vinjet-
terna var realistiska och faktiskt forekommande, men de beskrev relativt
komplicerade situationer dér det inte var givet vilket beslut som skulle fat-
tas. I vardagsarbetet forekommer sannolikt drenden dir utfallet av ett beslut
ar relativt givet. Ett exempel pd en fallbeskrivning &r 1 korthet foljande: Ett
dldre par, dar hustrun/maken sitter i rullstol och blivit allt sdmre. Den
vardande maken orkar inte lingre och den rullstolsbundna/-e bor ogérna
lamnas ensam. Den vardande maken vill ha hjilp med tillsyn fyra eftermid-
dagar 1 veckan for att kunna dgna sig at annat och samtidigt fa vila sig fran
vardnadsuppgiften. Hér finns alltsd en motvillig anhorigvardare och det ra-
der en spand relation mellan makarna.

Totalt fanns det sex innehéllsligt olika fallbeskrivningar, som dessutom
varierade avseende kon. Det innebar att 12 olika vinjetter totalt beddmdes.
Bistandshandldggare som hade deltagit i en av tva skilda utbildningar (n=64
personer, fran ett 1dn och en kommun), respektive inte deltagit 1 motsvaran-
de utbildning (n=60 personer, fran ett 1an och en kommun), bedémde 3 vin-
jetter var. Urvalet av jamforelseorter styrdes av att de skulle vara sa demo-
grafiskt lika som mojligt. Darfor valdes dels en kommun med storstadspra-
gel, dels ett 14n som dominerades av glesbygd for jimforelsen. Resultatet
redovisas i huvudsak beskrivande. Utfallet av beslut analyserades med chi’-
analys for att studera om skillnader mellan grupper kunde pévisas statistiskt.

Resultat
Typ av utbildning

Den ena utbildningen omfattade 13 foreldsningar under en halvdag vardera,
vilket inkluderade tid for gruppdiskussioner. Foreldsningarna inneholl am-
nena juridik, social omsorg och bemoétande. Den andra utbildningen —
egentligen aktiviteten — omfattade 15 heldagar, dir bistdndshandléggare
triffades under ledning av en forskare. Aktiviteten innebar ett utvecklings-
arbete, dér ett kartlaggningsinstrument for bistindsbedémning togs fram.

Beslut

Resultatet visar, totalt sett, att av 366 fiktiva bedomningar avslogs 49 % av
ansOkningarna om socialt bistdnd, 21 % beviljades delvis, medan 30 % be-
viljades helt. Av dem som deltagit i ndgon av Kompetensstegens utbildning-
ar var det fler handldggare som helt eller delvis beviljat ansdkan, jamfort
med dem som inte utbildats (Figur 1).
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Figur 1. Andel beviljade, delvis beviljade samt avslagna anstkningar vid beddémning av
fiktiva fallbeskrivningar. Besluten har fattats av bistdndshandlaggare med (n=188 beslut)
respektive utan utbildning (n=178 beslut) i inom ramen fér Kompetensstegen.

Ser man ndrmare pa de bdda utbildningarna framgér endast marginella skill-
nader. Resultatet visar pd en tendens till fler gynnande beslut bland dem
som deltagit 1 det langre utvecklingsarbetet, jaimfort med dem som deltagit 1
den kortare utbildningen (13 foreldsningar). Denna skillnad har dock inget
statistiskt stod.

Av de 366 beslut som fattades rorde hilften fallbeskrivningar om en
kvinnlig sdkande, medan den andra hilften handlade om manliga sdkande.
Omsténdigheterna var identiska i de sex olika fallen, men konet varierades.
Totalt sett fick kvinnorna 6verlag nagot fler avslag (52 %) dn ménnen (47
%), en skillnad som dock inte kunde styrkas statistiskt.

Arbetslivserfarenhet kan givetvis ha stor betydelse nir det géiller bedom-
ning av sociala behov. Handldggarna delades in i tva grupper, efter media-
nen for antalet ar i yrket. Vid en granskning av vilka beslut de fattat fram-
kom ingen tydlig skillnad mellan handldggare med lang (9 ér eller mer) re-
spektive kort (mindre &n 9 ar) yrkeserfarenhet.

Om resultatet granskas efter de skilda demografiska regionerna, oavsett
utbildning, framgar det att bistaindshandlidggare 1 storstadskommuner over-
lag ger fler avslag jaimfort med landsortskommuner. Denna skillnad kunde
ocksa styrkas statistiskt (Figur 2) .
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Figur 2. Andel beviljade, delvis beviljade samt avslagna anstkningar vid bedémning av
fiktiva fallbeskrivningar. Besluten har fattats av bistdndshandlaggare i landsortskommuner
(n=122 beslut) respektive storstadskommuner (n=244 beslut).

Kommentar

I denna studie har handldggarna tagit stéllning till klienternas ansdkningar,
sé som klienterna sjédlva uttryckt dem vid ansokningstillfallet. Samstimmiga
beslut kan hér betraktas som ett matt pd rittsdkerhet, da alla handldggarna
har haft tillgédng till samma information 1 varje enskilt drende.

Resultaten visar inte att handlaggare som utbildats inom ramen for Kom-
petensstegen fattat mer samstdmmiga beslut 1 bistdndsdrenden jamfort med
handléggare utan motsvarande utbildning. Trots identiska fallbeskrivningar
var samstimmigheten i flertalet drenden lag. Daremot indikerar resultatet att
handléggare som fétt utbildning i hogre grad beviljat ansokningar (helt eller
delvis), sérskilt om de deltagit i den ldngre utbildningen. Att ansdkningar
delvis beviljats kan tyda pa att storre hinsyn tagits till den enskildes situa-
tion, oavsett kommunala riktlinjer. En begriansning i denna studie ar att det
saknats kontroll 6ver vilka kommunala riktlinjer, samt lokal organisering av
dldreomsorgen, som handldggaren haft att ta hansyn till. Inom dldreomsor-
gen har Lansstyrelserna funnit att det forekommer att handléggare informe-
rar om vad den enskilda kommunens riktlinjer anger, vilket far till f6ljd att
den sokande anpassar sin ansdkan efter dem. Det forekommer ocksa att den
enskildes behov inte alltid utreds och att 6nskeméal forhandlas bort. Det pa-
pekas 1 Socialstyrelsens ldgesrapport om dldreomsorgen (Socialstyrelsen,
2009b) att det finns en risk for att kommunernas utbud av insatser, snarare
dn den enskildes behov, styr vilket bistdnd som beviljas. Detta géller dven
andra omraden inom socialtjdnsten (Salonen, 1998; SOU, 2006).

Diremot visade resultatet tydligare att det finns skillnader mellan olika
demografiska regioner ndr det géller vilka beslut som fattas. I landsorts-
kommunerna beviljades en storre andel dldre dldreomsorg, helt eller delvis,
jamfort med storstdderna. Vid bistdndsbeddmning provas ocksé den enskil-
des mdjlighet att fa hjilp pa annat sitt, vilket innebdr att omgivningsfakto-
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rer, infrastruktur och social situation vigs in i bedomningen. Eftersom vissa
av dessa faktorer varierar mellan storstad och landsbygd ar det rimligt att
bistdndshandldggarna fattar olika beslut 1 olika regioner, &ven om fallbe-
skrivningen ar identisk.

Sammanfattningsvis visar det overgripande resultatet att det var en stor
variation i de beslut som bistdndshandlédggarna fattat i dessa fiktiva drenden.
En tendens var dock att handldggare med utbildning inom Kompetensstegen
beviljade nagot fler ansokningar, jamfort med handlidggare utan motsvaran-
de utbildning. En mgjlig forklaring till den stora variationen av beslut kan
vara att handldggarna instruerats att ta hinsyn till de lokala forhallandena 1
sina kommuner. Denna tolkning stdds av att regionala skillnader kunde pé-
visas, dvs. att en storre andel gynnande beslut fattades av handlaggare fran
landsortskommuner jamfort med handldggare fran storstiader. Det har tidiga-
re visats pd stora regionala skillnader mellan kommunerna nér det géller
dldreomsorgens utbud (Socialstyrelsen, 2007b), vilket bl.a. kan bero pa
skillnader i strukturella och demografiska forhillanden.
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Dokumentation

Forvaltningslagen och Socialtjanstlagen anger de formella kraven pa social
dokumentation i dldreomsorgen. Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna
rdd om handldggning och dokumentation ir ett komplement for att underlat-
ta tillimpningen av regelverket (Socialstyrelsen, 2008a). Det centrala i den
sociala dokumentationen &r att bade den enskilde och utforaren ska forsta
vad som dr beviljat. Darefter ska en genomforandeplan skrivas, dér det be-
skrivs hur och nér insatser ska utforas. Sociala insatser registreras i person-
akten, ddr utredningar, social journal, genomforandeplaner och arbetsan-
teckningar samlas (Carlsson & Nilsson, 2008). Dokumentationen ska inne-
halla tillrdckliga, vdsentliga och &dndamalsenliga uppgifter. Det ska ocksa
framgd varifrdn uppgifterna kommer, vad som ir faktiska omsténdigheter
respektive vad som dr beddmningar, samt nér och av vem handlingen upp-
rittades. Socialtjanstens dokumentation har dock fler syften. En tillfredsstil-
lande dokumentation dr nddvéandig om socialtjdnsten ska kunna utvecklas
och forbittras. Men hjélp av dokumentation dr det mdjligt att visa om arbe-
tet bedrivs pa ett foreskrivet sétt, liksom att undersoka om dldreomsorgens
insatser leder till forbéttringar for den enskilde (Socialstyrelsen, 2008a).

I varje individdrende i dldreomsorgen dokumenteras fattade beslut och
hur beslutet ska genomforas. Dessutom ska det foras 16pande anteckningar i
samband med genomforandet av insatser. Lansstyrelserna har under flera ar
funnit brister i den sociala dokumentationen, bide nir det giller de s.k. ge-
nomforandeplanerna och den l6pande dokumentationen. Under 2006—2007
granskade Lansstyrelserna den 16pande dokumentationen pa sérskilda boen-
den, pa korttidsboenden och i hemtjénsten. I 819 tillsynsidrenden fann Lans-
styrelserna brister 1 82 % av drendena. En motsvarande granskning, under
samma tidsperiod, gjordes ocksa av genomforandeplaner. I 648 planer fann
Lénsstyrelserna brister 1 70 % av planerna. Exempel pa brister ar att de édldre
inte varit tillrackligt delaktiga i planeringen av insatserna och att genomfo-
randeplanerna inte foljts upp pa ett tillfredsstillande sitt.

For att en tillfredstdllande dokumentation ska kunna foras kravs vissa for-
utsdttningar for personalen. Lénsstyrelserna har visat att dessa inte alltid
finns. Det handlar bl.a. om att personalen ska ges tid till att dokumentera
och att den har kdnnedom om vad som ska dokumenteras och varfor
(Socialstyrelsen, 2008c). Detta till trots har Lansstyrelserna &ndd kunnat
konstatera att det sker en positiv utveckling. Manga kommuner arbetar ak-
tivt med att forbattra dokumentationen (Socialstyrelsen, 2008¢, 2009b).
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Metod

I denna delstudie® undersoktes om utbildning som rér social dokumentation
har ndgon betydelse for antalet tillsynsarenden dér kritik riktats till kommu-
nerna. Data samlades in genom att uppgifter om den sociala tillsynen erholls
frén Natilos, ett nationellt informationssystem for tillsynen dver socialtjans-
ten som fors av Socialstyrelsen. Uppgifterna rorde antalet genomforda till-
synsdrenden samt antalet tillsynsdrenden dér bristfdllig dokumentation péta-
lats av Lénsstyrelserna. Uppgifter erholls pd kommunal nivd. Uppgifter re-
dovisas dels fran kommuner som beviljats medel for utbildning (n=90
kommuner), dels fran 6vriga 1 landet (n=200 kommuner). Resultatet redovi-
sas beskrivande.

Resultat

Lénsstyrelsernas verksamhetstillsyn innebdr bl.a. tillsynsédrenden dar den
sociala dokumentationen granskas. Under aren 2005-2008 minskade antalet
tillsynsdrenden overlag (Tabell 1).

Tabell 1. Totalt antal tillsynsdrenden som rért social dokumentation under aren 2005-
2008. Uppgifterna ar fordelade pa kommuner med respektive utan utbildning i doku-
mentation, inom ramen for Kompetensstegen.

Kommuner 2005 2006 2007 2008
Med utb. n=90 203 162 106 123
Utan utb. n=200 250 220 208 173
Totalt 453 382 314 296

Av dessa tillsynsdrenden minskade dessutom, totalt sett, antalet 4renden dir
brister patalats (med eller utan kritik) 6ver tid (Figur 3). For samtliga kom-
muner utgér dock andelen drenden dér brister pétalas cirka 70 % av tillsyns-
drendena.

? Underlaget har tagits fram av Katrin Ostman.
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Figur 3. Antal tillsynsarenden med patalade brister (med eller utan kritik) som rért social
dokumentation. Uppgifterna ar férdelade pa kommuner med respektive utan utbildning i
dokumentation, inom ramen fér Kompetensstegen.

Vid tillsyn kan Lansstyrelserna patala brister, men varje brist foranleder inte
nagon uttalad kritik. Kritik riktas till kommunen 1 de fall som bristen be-
doms vara allvarlig eller mycket allvarlig (Socialstyrelsen & Lansstyrelser-
na, 2007). Vid en granskning av andelen drenden, diar Lansstyrelserna dven
meddelat kritik till kommunerna, framkommer ett liknande monster. Det vill
sdga att antalet drenden, dir kritik har meddelats, har minskat 6ver tid. Det
framkommer ocksé att i ungefar hilften av de drenden dér nagon brist har
patalats, har bristen bedomts sé allvarlig att kritik riktats till kommunen (Fi-
gur 4).
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Figur 4. Antal tillsynsdrenden med patalad kritik som rort social dokumentation. Uppgifterna
ar fordelade pa kommuner med respektive utan utbildning i dokumentation, inom ramen for
Kompetensstegen.

Kommentar

Dokumentation var ett av de stora omrddena i Kompetensstegen, dvs.
manga kommuner ansdkte om medel for att forbéttra sin sociala dokumenta-
tion. Resultatet visar att en relativt hog andel brister pétalats i de tillsyns-
drenden som genomforts. Ddremot har antalet tillsynsdrenden totalt minskat
over tid, liksom antalet drenden dér kritik riktats till kommunerna.

I dessa registeruppgifter finns en viss osdkerhet ndr det géller i vilken
man Lansstyrelserna hunnit [dmnat alla uppgifter till Natilos. En viss efter-
slapning &r vanlig, vilket innebér att de mest aktuella uppgifterna ocksa ér
de mest osdkra. Ytterligare en reservation for tolkningen av detta material ar
att Lansstyrelsernas tillsyn inte bedrivits systematiskt, vilket betyder att var-
je kommun inte har granskats varje r. Istdllet initieras tillsynsdrenden an-
tingen genom att en enskild person vinder sig till Lansstyrelsen med ett
klagomal, att ndgon myndighet verldmnar ett d&rende eller att Lansstyrelsen
sjalv tar initiativ till ett drende.

Sammanfattningsvis visar resultatet att bade det totala antalet tillsyns-
drenden och antalet drenden, dar kritik riktats till kommunerna, minskade
over tid. Det géllde savdl kommuner som utbildat sin personal inom ramen
for Kompetensstegen som dvriga kommuner. Denna minskning kan déarfor
inte med sédkerhet tillskrivas Kompetensstegen. Med tanke pé efterslédpning-
en i registreringen till Natilos kan uppgifter fran kommande &r bekréfta eller
vederldgga tillforlitligheten 1 de ovan redovisade uppgifterna. Med tanke pa
eftersldpningen i registreringen till Natilos dr de redovisade uppgifterna né-
got osdkra.
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Lakemedel

Anvindningen av likemedel hos éldre har dkat patagligt under de senaste 20
aren, fran 1 medeltal tre till ndra sex preparat per person. Den genomsnittliga
okningen innefattar dock mycket stora individuella variationer (SBU, 2009).
Orsaken till den 6kade anviandningen &dr framfor allt att manga nya ldkeme-
del och nya behandlingsprinciper introducerats under denna period. Detta
innebér storre mojligheter att behandla aldrandets sjukdomar och besvir,
men det medfor samtidigt en betydande risk for olika ldkemedelsproblem
sasom biverkningar och ldkemedelsinteraktioner (att likemedel paverkar
varandra). Sarskilt utsatta ar de dldre, som pd grund av bade &lder och sjuk-
dom &r mest kdnsliga for likemedel (Fastbom, 2001). Ménga av dem lever i
sdrskilt boende, dér lakemedelsanvdndningen har okat kraftigt. I dag an-
viands i genomsnitt tio preparat per person i sirskilt boende (Kragh, 2004;
Socialstyrelsen, 2009b). En annan védxande grupp dr multisjuka och mul-
tisviktande éldre 1 ordindrt boende, som i en rad undersékningar (t.ex. Gur-
ner & Thorslund, 2003; Socialstyrelsen, 2004) har visat sig ha en lika om-
fattande ldkemedelsanvindning som &ldre i sérskilt boende.

En odnskad konsekvens av denna omfattande likemedelsanvindning &r
okad sjuklighet. Studier, savél i Sverige som internationellt, har visat att en
stor andel av akuta inldggningar av dldre pa sjukhus orsakas av likemedels-
problem av olika slag (Socialstyrelsen, 2009b). Mellan 10 och 20 % har
rapporterats bero pa likemedelsbiverkningar. Merparten av dessa biverk-
ningar beddéms ha sin grund i faktorer som borde vara mdjliga att paverka,
t.ex. feldosering, lidkemedelsinteraktioner och bristande foljsamhet till ordi-
nation. Som en f6ljd av dessa likemedelsproblem har kvalitetsindikatorer
for dldres lakemedelsanvindning foreslagits (Socialstyrelsen, 2003). Indika-
torerna ar bl.a. tinkta for att mojliggdra uppfoljningar av kvaliteten i dldres
lakemedelsanvindning.

De foreslagna indikatorerna &r (a) Andel dldre med tio eller fler likeme-
del. Samtidig anvindning av minga ldkemedel ar forknippat med en 6kad
risk for biverkningar och likemedelsinteraktioner samt minskad foljsamhet
till ordination. (b) Andel dldre med tre eller fler psykofarmaka. Samtidig
behandling med t.ex. ett neuroleptikum, ett lugnande medel och ett antide-
pressivt ldkemedel innebér inte bara en 6kad risk for biverkningar och 1a-
kemedelsinteraktioner. Det kan ocksa vara ett tecken pa brister i behand-
lingen av psykiatriska tillstdnd. (c) Andel dldre som anvdnder antikolinerga
ldkemedel. Den aldrande hjdrnan dr kanslig for likemedel som kan paverka
nervbanorna, vilket i sin tur kan framkalla alltifrn l4ttare minnesstorningar
till forvirring. (d) Andel likemedelsinteraktioner, klass D. Hér avses kliniskt
relevanta ldkemedelsinteraktioner, dvs. kombinationer av likemedel som
kan ha en betydande paverkan p& varandras omsittning eller verkan. D-
interaktioner kan leda till allvarliga kliniska konsekvenser i form av svéra
biverkningar, utebliven effekt eller svarigheter med att stdlla in individuell
dosering (Socialstyrelsen, 2003).
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Att stilla 1 ordning eller dela ut likemedel &r nagra av de uppgifter i sjuk-
varden som kan delegeras. Det innebdr att “nagon som tillhor hdlso- och
sjukvardspersonalen och som &r formellt kompetent for en medicinsk ar-
betsuppgift overlater denna till en annan person som saknar formell kompe-
tens for uppgiften” (SOSFS, 1997). Det stills emellertid vissa krav for att en
delegering ska kunna goras. Den som tar emot delegeringen ska vara “reellt
kompetent” for uppgiften. Det betyder att personen ska ha tillracklig yrkes-
erfarenhet, eller ha skaffat tillricklig kompetens genom vidareutbildning,
for att utfora den. Med kunskap om dldres likemedel har den patientnira
personalen storre mojligheter att uppticka och rapportera lakemedelspro-
blem av olika slag. For den personal som delegeras uppgiften att skota 1a-
kemedelshanteringen 1 hemsjukvérd eller i sdrskilda boenden, dr kunskap
om éldre och ldkemedel en nddvéndig del av den “’reella kompetensen”.

Metod

I denna delstudie® undersoktes om utbildning som rér likemedel har nigon
betydelse for omfattningen och kvaliteten i1 dldres likemedelsanvindning.
Tva typer av datainsamlingar genomfordes: (1) En webbenkét besvarades av
Kompetensstegens kontaktpersoner i de 42 kommuner som ansékt om me-
del for utbildning om ldkemedel. Av dessa besvarade 24 kommuner (57 %)
enkiten som bestod av 29 fragor. Frdgorna rérde i huvudsak vilken typ av
utbildning som genomforts, omfattning, organisation, malgrupper och inne-
héll. (2) Uppgifter erholls fran Lakemedelsregistret, vilket fors vid Epide-
miologiskt Centrum vid Socialstyrelsen, for aren 2005 till 2008. Uppgifterna
1 Lakemedelsregistret erholls frdn Apoteket. Registret innehéller uppgifter
pa individniva om alla férskrivna och uthdmtade ldkemedel. Likemedelsan-
vindning i sluten vard ingér inte i registret, inte heller likemedel dispense-
rade fran ldkemedelsforrad (pa vissa dldreboenden) eller likemedel kopta
utan recept. Urvalet av data i denna studie avgransades till individer som fétt
lakemedel via dosexpedition (ApoDos), vilket i huvudsak motsvarar éldre i
kommunal dldreomsorg. ApoDos ér ett system dir flera likemedel maski-
nellt fordelas i samma forpackning. Systemet dr i forsta hand avsett for per-
soner som inte sjdlva kan skota sin medicinering. Uppgifter redovisas dels
fran kommuner som bedrivit utbildning (n=24 kommuner), dels frén dvriga i
landet (n=266 kommuner). Resultatet redovisas beskrivande.

Resultat
Typ av utbildning

Utbildningarna gavs i form av foreldsningsserier, handledning eller studie-
cirklar. Arrangor var i flertalet fall kommunen, men nagra utbildningar or-
ganiserades av andra aktorer, frimst Apoteket AB. Hélften av utbildningar-
na omfattade hela kommunen och hilften en del av den. I en utbildning del-
tog flera kommuner.

De flesta utbildningarna vénde sig till personal pa dldreboenden, men det
var ocksa vanligt med utbildningar for hemtjénstens personal. Sjukskoters-

3 Underlaget har tagits fram av Johan Fastbom.
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kor deltog mer séllan. Antalet deltagare varierade kraftigt, fran 8 till 1800
personer. De som ledde utbildningen var oftast sjukskdterskor eller apoteka-
re, men det forekom dven att ldkare och vardlarare ledde den. Det &dr oklart
hur langa utbildningarna var, dvs. hur omfattande i tid de var for respektive
deltagare.

Vanliga dmnen i utbildningen var dldrefarmakologi, biverkningsléra, 14-
kemedelshantering samt likemedelsgenomgangar. Socialstyrelsens kvali-
tetsindikatorer for dldres likemedelsanvdndning berdrdes i de flesta av ut-
bildningarna.

Antal ldkemedel

De kommuner/stadsdelar dir utbildningar genomfordes under &ren 2005—
2008 omfattade 1 genomsnitt 8 % av alla dldre 80+ med dosexpedition
(18 139 personer ar 2008). Totalt sett var medelantalet likemedel detsamma
under perioden 2005-2008 (7,6 preparat per person) i samtliga kommuner.

Kvalitet i ldkemedelsanvdndning

Nir det giller de kvalitetsindikatorer som foreslagits for dldres ldkemedels-
anvindning visar resultatet pa en generell forbattring 6ver tid. Detta géller
bdde de kommuner som utbildat vird- och omsorgspersonalen inom ramen
for Kompetensstegen och de som inte utbildat personalen pd motsvarande
satt. Som exempel kan ndmnas att konsumtionen av lugnande medel,
somnmedel och antipsykosmedel minskat fran tiden fore (2005) till det sista
aret dd Kompetensstegen bedrevs (Figur 5). Resultatet visar ocksa en viss
minskning &ver tid 1 antalet personer med likemedel som kan ge D-
interaktioner (kombinationer av likemedel som kan leda till svéra biverk-
ningar, utebliven effekt eller svarigheter med att stélla in individuell dose-
ring). Ingen tydlig skillnad kan dock skonjas mellan kommuner som utbil-
dat, respektive inte utbildat, personal inom Kompetensstegen.

Utover denna generella trend framgér inga tecken pa att utbildning inom
ramen for Kompetensstegen medfort en forbéttrad lidkemedelsanvindning
hos dldre med dosexpedition.
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Figur 5. Férandring i andel aldre (80 ar eller dldre) med ApoDos, som anvande lugnande
medel, sémnmedel och antipsykosmedel under aren 2005-2008, i kommuner som utbildat
respektive inte utbildat vard och omsorgspersonal inom ramen for Kompetensstegen.

For ett av métten pa kvalitet 1 ldkemedelsanviandning, antidepressiva medel,
mérktes tvdrtom en 6kning om man jamfor med tiden fore Kompetensste-
gen, sérskilt 1 de kommuner som utbildat sin personal (Figur 6). Detta mons-
ter giller till viss del dven for de personer som anvént tre eller fler psyko-
farmaka.
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Figur 6. Férandring i andel aldre (80 ar eller aldre) med ApoDos, som anvande antidepressi-
va lakemedel under aren 2005-2008 i kommuner som utbildat respektive inte utbildat vard-
och omsorgspersonal inom ramen fér Kompetensstegen.
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Dessutom kunde ingen ndmnvird fordndring skonjas nér det géller andelen
personer som haft tio eller fler ldkemedel under samma tidsperiod (Figur 7).
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Figur 7. Férandring i andel aldre (80 eller aldre) med ApoDos, som anvande tio eller fler
lakemedel under aren 2005-2008 i kommuner som utbildat respektive inte utbildat vard- och
omsorgspersonal inom ramen for Kompetensstegen.

Kommentar

Eftersom huvudsyftet med denna utvérdering var att undersoka utbildnings-
satsningars konkreta betydelse for dldres vard och hélsa, lades fokus pa sjal-
va likemedelsanvindningen. Det dr numera mojligt att f4 fram uppgifter om
den genom ldkemedelsregistret. I analysen kunde utvecklingen foljas under
2005-2008, dvs. fran en tidpunkt fore utbildningarnas start och tre &r fram-
at, tills flertalet utbildningar hade avslutats. Genom att specifikt studera 14-
kemedel som distribueras genom ApoDos, vilket dr vanligt bade for dldre i
sarskilt boende och dldre med hemsjukvérd i ordindrt boende, kunde analy-
sen tdmligen vél avgrinsas till dem som vérdas av de personalkategorier
som genomgatt utbildningarna.

Med utgéngspunkt fran kvalitetsindikatorerna kan en forbittrad kvalitet 1
lakemedelsanvandningen skonjas. Det géller andelen dldre med tre eller fler
psykofarmaka, antikolinerga lakemedel och ldkemedel som kan ha betydan-
de paverkan pa varandras omséttning eller verkan (D-interaktioner). Dessut-
om visar resultatet pd en sjunkande trend for anvindningen av de flesta psy-
kofarmaka, inklusive antipsykosmedel. Daremot visade resultaten inte att
kommuner med Kompetensstegeutbildning hade forbéttrats i snabbare takt
dn Ovriga kommuner. En forklaring till detta kan vara att utbildning av en-
bart vird- och omsorgspersonal inte kan forvintas ge effekter pd ldkeme-
delsforskrivning inom en sa kort tidsperiod. En annan forklaring kan vara att
det savél fore som parallellt med Kompetensstegen bedrivits andra satsning-
ar pa likemedelsomradet inom béde landsting och kommuner. Dessa kan ha
bidragit till den generella trenden av forbittrad ldkemedelsanvandning bland
de allra éldsta och skoraste personerna som ingétt i denna studie. Eventuella
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effekter av Kompetensstegen kan ocksé vara svérare att se om utbildningar-
na inte tickt in all berdrd personal i kommunerna. Ytterligare en osékerhets-
faktor &r att precisionen 1 métningarna kanske inte varit tillrackligt hog. Det
har inte varit mojligt att studera ldkemedelsanvdndningen péd exakt de vard-
inrdttningar och hemsjukvardsdistrikt som omfattades av utbildningarna.

Ett 6verraskande resultat var den mer uttalade 6kningen av antidepressiva
medel 1 de kommuner som genomf6rt utbildningar. En tdnkbar forklaring dr
att kommuner som ansokt om medel for utbildningar kan ha haft ett sdmre
utgdngsldge dn dvriga och darfor har varit mer angeldgna om att utbilda sin
personal inom likemedelsomrddet. En annan mojlig forklaring dr att det
sannolikt fordras utbildning till bade vardpersonal och lidkare, samt att mul-
tidisciplinidr samverkan maste till om forskrivning av oldmpliga ldkemedel
ska minskas (SBU, 2009). Den viktigaste gruppen nir det géller dldres 14-
kemedelsanvdndning &r ldkarna, som forskriver likemedel, men dessa har
inte omfattats av Kompetensstegen. Ingen omedelbar effekt kan darfor for-
véintas av Kompetensstegen ndr det géller forskrivning av likemedel. Dar-
emot utgor all vard- och omsorgspersonal ldnkar 1 den kedja som finns mel-
lan den &ldre och ldkaren. Nér det géller distribution och den dldres konsum-
tion av ldkemedel, samt uppmérksamhet pa deras verkan och biverkan, ar
vard- och omsorgspersonalens roll central.

Sammanfattningsvis kan en generellt forbattrad kvalitet 1 ldkemedelsan-
vindningen skonjas for skora personer over 80 dr, med utgdngspunkt fran
vissa kvalitetsindikatorer. Detta inkluderar en sjunkande trend for anviand-
ningen av flertalet psykofarmaka. Déremot visade resultaten inte att kom-
muner dédr utbildningarna genomforts hade forbattrats i1 snabbare takt dn
ovriga kommuner. I vissa fall sags t.o.m. en tydlig 6kning av antidepressiva
medel 1 kommuner dér utbildningar genomforts.
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Munhalsa

Under de senaste decennierna har andelen édldre som har egna tdnder Okat
och andelen personer med avtagbara proteser minskat. Fler dldre har ocksé
allt fler naturliga tdnder kvar, vilket kan ses som ett métt pa béttre munhailsa.
I H-70-studierna har man visat att tandlosheten minskade fran 52 % perio-
den 1971/72 till 8 % perioden 2001/2002. Dessutom dkade antalet egna tan-
der fran i genomsnitt 13 till 21 tdnder per individ. Under perioden skedde
ocksd en oOkning av antalet restaurerade tinder och brokonstruktioner
(Osterberg & Steen, 2003). Samma utveckling ses pa 70-aringar i en longi-
tudinell studie frén Jonkoping dren 1973-2003 (Hugoson et al., 2005).

Den allméinna tandvardsforsdkringen som infordes 1973 dkade mojlighe-
ten att laga och ddrmed bevara tinderna istéllet for att ersitta dem med av-
tagbara proteser. Det speciella hogkostnadsskyddet som géllde for personer
over 65 ar under perioden 20022008 har ocksé bidragit till att tandforluster
1 storre utstrackning ersatts med fasta brokonstruktioner och implantat. For-
sakringskassan uppskattar att cirka 150 000 personer 6ver 65 ar under denna
tid fatt tandimplantat av varierande omfattning.

Bittre tandhélsa bland de dldre med flera egna tinder, ofta i kombination
med avancerade tandrekonstruktioner, skapar dessvérre ocksa forutséttning-
ar for mer omfattande orala infektioner och inflammationer. Om man som
omsorgsberoende éldre da inte fir hjdlp med den dagliga munhygienen kan
den goda munhélsan snabbt forsdmras och leda till karies, inflammerat och
blodande tandkétt, lossnande tinder och fyllningar, tandvirk och tuggpro-
blem. Med hel tandprotes, som tidigare var vanligt bland de dldre, uppstod
inte dessa problem.

Multisjuka éldre far vanligen manga olika ldkemedel, varav manga med
muntorrhet som biverkan. I en torr mun som inte hélls ren gar kariesutveck-
lingen snabbt och sviljningsproblem kan uppstd (Lingstrom, 2008). Mun-
nens status paverkar ocksd allminhélsan. Idag vet man att infektioner och
inflammationer i munnen kan ha en systemisk pdverkan och utgéra en bi-
dragande orsak till exempelvis lunginflammation (Klinge, 2008; Sjogren et
al., 2008). En délig munhilsa ar dérfor av flera skil extra belastande for en
gammal individ med dalig allménhélsa. Det har tidigare visats att hemma-
boende multisjuka hade dalig tandstatus och svart att efterfraga tandvéird pa
egen hand. Varken de &ldre sjilva eller deras anhoriga, hade natts av infor-
mation om réttigheten till uppsdkande och nddvéndig tandvéard (Juslin &
Nordenram, 2007). Tidigare forskning (Hagman-Gustafsson et al., 2008) har
visat att dven bistdndshandldggarna har begridnsad kunskap om regelverket
kring tandvérdsstodet, liksom att det brister i rutinerna for att sidkra att mun-
hilsobeddmningar verkligen gors p4 omvardnadsberoende dldre.

Den tandvérdsreform som genomfordes 1999 (SFS,1998:1338) om upp-
s6kande och nddvindig tandvard innebér att dldre 1 sérskilt boende har ritt
till kostnadsfri munhilsobedémning. Aven hemmaboende #ldre med omfat-
tande bistandsbehov har denna ritt och varje berittigad person ska ha ett
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tandvérdsstodsintyg som utfirdas av landstingen. Underlaget till tandvard-
stodsintyg for hemmaboende utfirdas av kommunens personal som kan vara
en bistdndshandldggare eller distriktssjukskoterska. Rutinerna och behorig-
het att utfarda underlaget varierar mellan landstingen. Enligt Socialtjanstla-
gen ingdr munvérd 1 personalens ansvar for dem som behdver hjélp med sin
personliga hygien och har kommunal vard och omsorg. For att skdta denna
uppgift krivs sévil teoretisk kunskap som praktiskt kunnande.

Metod

I denna studie* undersdktes om utbildning i munhilsa har ndgon betydelse
for personalens attityder till munvard samt for personalens rutiner i arbetet.
Data samlades in genom semistrukturerade intervjuer och enkiter 1 samtliga
fyra kommuner och stadsdelar som ans6kt om medel for utbildning i mun-
hilsa (n=95 anstillda). Intervjuerna genomfordes efter avslutad utbildning,
spelades in pa band och skrevs ut. Frdgorna i bade intervjuer och enkéter
(4-9 fragor) rorde framst rutiner pa arbetsplatsen, personalens uppfattningar
om de egna och kollegors kunskaper i munhilsa samt de dldres munhélsa.
Resultatet redovisas beskrivande.

Resultat
Typ av utbildning

Fyra skilda utbildningar studerades. En utbildning rérde enbart munhilsa for
dldre pé ett sdrskilt boende, dér en tandhygienist fanns pé arbetsplatsen. Ut-
bildningen pégick under ett ar och tandhygienisten gav regelbunden hand-
ledning till vdrd- och omsorgspersonalen. De tre dvriga utbildningarna hade
munhélsa som en del i en omvérdnadsutbildning och var riktad till personal
bade vid sérskilda boenden och i hemtjanst. Har dr det oklart i vilken om-
fattning utbildning gavs just i munhélsa, men uppskattningsvis rorde det sig
om minst en halv dag. Vanliga &mnen i utbildningarna var munhélsa, mun-
vérd, information om tandvardsférordningen om uppsdkande och nédvindig
tandvard (SFS, 1998:1338) som reglerar omvérdnadsberoende dldres ritt till
tandvard samt kost.

Attityder

Resultatet visade att personalen (95 personer) dverlag ansig att de fatt storre
forstéelse for hur viktigt det 4r med en god munhélsa. De efterlyste kontinu-
erlig handledning om munhélsa i vardagsarbetet, utbildning édven till arbets-
ledare samt betonade virdet av lokala munvardsombud. I det fall en tandhy-
gienist deltagit i vrdteamet upplevde personalen ocksa att munhilsan blivit
béttre bland de &ldre.

Som sérskilt viktig framhdlls den kdnnedom om den dldres rétt till nddvén-
dig tandvard (SFS, 1998:1338) som hemtjanstpersonalen i tvd kommuner
hade fatt. Det innebar att personalen efter utbildningen kommit att uppmérk-
samma tandvardsfragor mer &n tidigare. Flera av de intervjuade papekade
ocksé att de forst genom utbildningen hade forstétt att dldre vard- och om-

4 Underlaget har tagits fram av Gunilla Nordenram.
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sorgsberoende personer dven har laglig rétt till uppsdkande och nddvindig
tandvard. Ett exempel pa detta &r foljande citat fran ett vardbitrade: “Forst
nu har man forstatt att de allra flesta som har hemtjdnst har rdtt till nod-
vandig tandvdrd...”

Rutiner i arbetet

Personalen uppgav vidare att vissa rutiner forindrats till f61jd av utbildning-
en. De ansdg sig allmént mer uppmérksamma pa munhélsa, t.ex. genom att
observera de dldres tuggfunktion eller friga om det gér ont i munnen nér de
inte vill dta. Personalen uppgav dven att den 6kade uppmirksamheten samt
tillgdngen till tandhygienist (pa ett sérskilt boende) medfort att det var litta-
re att finga upp nyanlénda dldre med dalig munhaélsa.

Andra foljder av utbildningen var (a) att det 1 en kommun numera ingar
ett avsnitt om munhélsa i den gymnasiala omvéardnadsutbildningen, (b) att
det i en kommun frdn och med ar 2008 arbetar fler distriktssjukskoterskor i
kommunens hemsjukvard. Hemsjukvarden har en naturlig kontakt med éldre
1 det ordindra boendet och sjukskdterskorna kan dirmed léttare identifiera
dem som dr beridttigade till tandvardsstdd. Till och med ar 2007 utfardades
tandvardsstodsintyg enbart efter pastotning fran hemtjénstpersonalen, vilket
inte bedomdes fungera tillfredsstéllande.

Kommentar

Utbildningarna i munhélsa hade redan startat nir denna utvirdering pabor-
jades. Tillgdng till jamforbara ingangsdata, exempelvis avseende om-
sorgstagarnas munstatus, saknades. Utvarderingen har darfor baserats pa
intervjuer och enkéter bland personalen.

I samtliga projekt har undervisningen i munvard bedrivits 1 ndra anslut-
ning till vard och omsorg av dldre. Kopplingen till 6vrig vard och omsorg
understryker sambandet mellan allmédnhélsa och munhélsa, frin bade ett
medicinskt och ett socialt perspektiv.

Vérdpersonalen ansag allmént att de blivit mer uppmarksamma pa fordand-
ringar i patienternas mun och att man var snabbare att tillgripa férebyggande
atgirder vid exempelvis blodning fran tandkoéttet vid tandborstning. Perso-
nalen hade ocksé blivit medveten om att det behovs fordndrade tandvérdsru-
tiner for dldre som blivit behandlade med nya metoder som tandimplantat,
och hér efterlyste man mer kunskap och handledning. Modellen, dir en
tandhygienist var anstélld vid det sérskilda boendet och regelbundet gav
undervisning 1 sma grupper, bedomdes av personalen som sérskilt effektiv.
Liknande resultat har redovisats frdn annan forskning (Jonsson & Wérd,
2007; Paulsson et al., 2002). For att genomfora och bibehilla bra munvards-
rutiner ansag man ocksa att arbetsledare och chefer bor f samma undervis-
ning som den &vriga vardpersonalen.

For hemtjénstpersonalen har munvardsutbildningen, som gett kunskap om
véardtagarnas ratt till uppsdkande och nddvéndig tandvard, inneburit en tyd-
lig forandring. Manga kinde inte till reformen och vilken personkrets som
var berdttigade till dessa tandvardsformaner. Att det foreligger ett oklart
ansvar nar det géller dldres tandvardsférmaner har visats tidigare (Hagman-
Gustafsson et al., 2008). Det &r ocksé visat att munvard for demenssjuka kan
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vara svart att genomfora och att personalen dérfor behover stéd och hand-
ledning kontinuerligt (Pearson & Chalmers, 2004).

Sammanfattningsvis tyder resultatet pd att personalen i allménhet fitt mer
kunskap om munhilsa och dess betydelse for de dldre. Dér det fanns en an-
stdlld tandhygienist bidrog denna till att personalen fick praktisk handled-
ning i anslutning till aktuella problem med munhygien, liksom sérskild un-
dervisning i smagrupper. I de tre dvriga kommunerna féorekom enbart ut-
bildning, men &mnet munhilsa ingick dér i utbildning om annan omvardnad.
Att betrakta munhilsa som en del av omvardnaden kan bidra till den hel-
hetssyn som dr nddvéndig inom dldreomsorgen. Att dessutom Oka antalet
distriktssjukskdterskor 1 hemsjukvérden, som en kommun beslutat att gora,
kan sannolikt bidra till att fler dldre i det ordindra boendet fir nddvindig
tandvérd.
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Fallskadeprevention

Enligt Patientregistret pd Socialstyrelsen dr fallolyckor den vanligaste yttre
orsaken till vard pé sjukhus (cirka 47 %), oavsett alder. Det totala antalet
drabbade har under det senaste decenniet varit relativt konstant i Sverige
(Socialstyrelsen, 2008b). Flertalet drabbade var kvinnor och enligt skadesta-
tistiken (medelvarden over aren 2004—2006) for riket och de allra dldsta (80
ar eller éldre), drabbades knappt 20 000 kvinnor och drygt 7 000 mén arli-
gen av en fallskada som ledde till vird inom slutenvarden (EpC, 2008).
Aven om det totala antalet drabbade personer inte forindrats, s har antalet
dldre (65 ar eller dldre) som blivit inlagda pé sjukhus for vérd efter en fall-
olycka okat fran drygt 41 000 (1998) till knappt 43 000 (2007). Att antalet
fallskador 6kar har beskrivits som ett stort folkhdlsoproblem (Folkhilso-
institutet, 2009). Men under samma tidsperiod har dven det totala antalet
dldre personer okat. Om dessa bada uppgifter relateras till varandra, fram-
kommer att andelen dldre som skadat sig s allvarligt att de blivit inlagda pa
sjukhus for vard, har varit relativt konstant under det senaste decenniet.

En fallolycka med en skada som f6ljd innebér i allmidnhet bade ett person-
ligt lidande for den drabbade individen och en 6kad belastning for anhoriga.
En relativt vanlig skada ar hoftledsfraktur, vilket 4r en av de allvarligaste
foljderna av ett fall. En fallskada kan dessutom vara direkt livshotande. En-
ligt uppgifter fran &r 2001 avled cirka 1 100 dldre personer inom 30 dagar
efter en fallolycka (Rdddningsverket, 2004).

Utover detta medfor en fallskada dven ekonomiska konsekvenser for ef-
terfoljande vérd och rehabilitering. De direkta kostnaderna, dvs. allt utom
produktionsbortfall och humanvérdesforlust, varierar givetvis med skadans
allvar. De totala direkta samhéillskostnaderna for dldres fallskador &r 2000
har berdknats till knappt 4,8 miljarder kr. Den storsta kostnaden bars av
kommuner och landsting, 49 % vardera. De resterande tva procenten betala-
des av de drabbade individerna i form av patientavgifter och transportkost-
nader. Som jimfOrelse kan ndmnas att samhéllets direkta kostnader for fall-
skador bland &ldre var ndstan lika hoga som motsvarande kostnader for
samtliga personer som skadades eller omkom i trafikolyckor under &r 2000
(5,3 miljarder, Raddningsverket, 2003). De direkta kostnaderna for de dldres
fallskador uppskattas bli cirka 8 miljarder kr &r 2050 (Folkhilsoinstitutet,
2009).

En fallskada orsakas ofta av en kombination av faktorer som bidrar till att
personen faller. Exempel pa viktiga individuella riskfaktorer ar forsdmringar
i: kognitiv formaga, balans- och gangformiga, reaktionsformaga, muskel-
styrka och syn. Exempel pé yttre faktorer ar om den dldre tar manga olika
likemedel. Risker i hemmiljén &r ocksd en vanlig bidragande orsak till ett
fall (Lundebjerg, 2001) och flertalet fallolyckor bland &ldre intrdffar i den
egna bostaden eller bostadsmiljon (Matsson, 2000). En av de viktigaste fak-
torer som bidrar till att det uppstér en skada vid ett fall ar benskorhet, vilket
ocksa ar ett utbrett folkhédlsoproblem i1 Skandinavien (Socialstyrelsen,

31



2007c). Nér det géller yttre faktorer, inklusive risker i hemmiljo, kan vérd-
och omsorgspersonalen spela en viktig preventiv roll. Detta forutsitter en
grundliaggande kinnedom om f6rebyggande arbete.

Metod

Denna delstudie® undersékte om utbildning i fallskadeprevention har nigon
betydelse for dels personalens kunskapsniva, dels antalet fallskador bland
aldre. Tva typer av datainsamlingar genomfordes: (1) Ett frageformulir be-
svarades av personal (n=83 personer) fore utbildningens start respektive ett
ar efter paborjad utbildning. Det centrala 1 formuléret var ett kunskapsprov,
vilket bestod av 20 pastdenden som rorde (a) balans- och styrketréning, (b)
lakemedel, (c) kost, (d) hjdlpmedel och (e) bostadsanpassning. Négra all-
ménna fragor om fallskador stdlldes ocksd. Dessutom stilldes ett tiotal fra-
gor som rorde uppfattningar om fallskadeprevention och i vilken man ut-
bildningen lett till &ndrade arbetssétt. Personalen deltog i en av tva skilda
utbildningar. De som ombads delta i denna studie var personal i sex kom-
muner som dnnu inte hade pébdrjat den aktuella utbildningen. (2) Fallskade-
statistik om antalet dldre som lagts in pa sjukhus for vard efter en fallolycka
erholls fran Patientregistret pa Epidemiologiskt Centrum pa Socialstyrelsen.
Statistiken gillde uppgifter pd kommunal niva. Uppgifter fran sex kommu-
ner som utbildat sin personal och frén fyra utvalda jamforbara kommuner
redovisas. Resultatet redovisas 1 huvudsak beskrivande. Resultatet pa kun-
skapsprovet analyserades med variansanalys, for att studera om skillnader
mellan grupper kunde pavisas statistiskt.

Resultat
Typ av utbildning

Tvé utbildningar studerades. Den ena utbildningen omfattade tvd dagar med
foreldsningar och grupparbeten. Utbildningen inneholl &mnena systematiskt
sikerhetsarbete, etik, atgirder samt erfarenhetsutbyte. Den andra utbild-
ningen pagick under fem manader och omfattade 13 dagar, med forelés-
ningar, studiecirkel och frivillig examinationsuppgift for gymnasiepoing.
Utbildningen inneholl @mnena aldersfordndringar, miljo och fallolyckor;
sjukdomar och fallolyckor samt ldkemedel, kost och aktivitet.

Kunskapsprov

Resultatet visade, totalt sett, att personalen 1 medeltal hade 70 % rétt pd de
20 frdgor som utgjorde kunskapsprovet, innan utbildningen startade. Ett ar
senare hade antalet rétta svar pd samma prov okat med 10 %, en 6kning som
kunde styrkas statistiskt. Ingen skillnad i kunskapsniva kunde diremot pévi-
sas mellan de bdda pedagogiska ansatserna, varken fore eller efter utbild-
ningen (Figur 8). Inget statistiskt samband mellan personalens resultat pa
provet och arbetslivserfarenhet respektive typ av arbetsplats (hemtjinst eller
sarskilt boende) kunde pavisas.

> Underlaget har tagits fram av Elizabeth Ahsberg.
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Antal ratta svar
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Figur 8. Antal ratta svar (medelvarde) pa kunskapsprov (max 20 ratt) om fallskador och
preventivt arbete vid matning fére respektive efter de tva skilda utbildningarna..

Av frageformuldret framgick ocksa att cirka en tredjedel av personalen upp-
gett att de efter utbildningen kunnat bidra till att farre dldre hade fallit. Nag-
ra av de konkreta bidragen hade varit att foresld olika atgérder i hemmet,
rekommendera eller se dver hjdlpmedel, delta i fallriskbeddmning och att
foreslé en likemedelsoversyn.

Fallskador

Vidare visade den nationella fallskadestatistiken fran Patientregistret att 20—
30 allvarliga fallskador (per 1000 &dldre) skett per ar under det senaste de-
cenniet i samtliga tio studerade kommuner. Med allvarliga fallskador menas
hir skador som lett till att personen i fraga lagts in péd sjukhus och alltsa inte
enbart vdrdats pd en akutmottagning. En minskning i antalet fallskador indi-
kerades mellan &r 2006 och 2007 i de sex kommuner som utbildat sin perso-
nal, men inte 1 de fyra jimforelsekommunerna (Figur 9).
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Figur 9. Antalet per 1000 aldre (65 ar eller mer) som vardats pa sjukhus efter en fallolycka. |
figuren redovisas sammanslagna varden for de kommuner dar personalen under 2006-2008
utbildats i fallskadeprevention under 13 dagar (fyra kommuner), tva dagar (tvd kommuner)
eller inte getts ndgon motsvarande utbildning (fyra kommuner).

Kommentar

Resultatet tyder pé att personalen redan hade en hel del kunskap om fallska-
deprevention. Hér kan sannolikt bade grundutbildningen (majoriteten var
underskoterskor) och arbetslivserfarenheten skonjas. Fallskadeprevention ar
inte ndgot nytt omrade utan kan tidigare ha uppmérksammats lokalt. Trots
detta visade resultaten pa kunskapsprovet ett r senare att personalen hade
fatt nya kunskaper efter utbildningen. Detta kunde ocksa styrkas statistiskt.
Att kunskaperna okat efter en utbildning ar givetvis badde bra och forvéntat.
Déaremot finns hér inget objektivt métt pa om dessa dkade kunskaper ocksé
lett till att ndgot skett 1 praktiken, &ven om personalen sjdlva uppgett att de i
hogre grad dn tidigare arbetar fallpreventivt pa den egna arbetsplatsen. Det
har tidigare visats att en 0kad kunskap (om munhilsa) hos personalen inte
sjalvklart lett till ett forbéttrat arbetssitt (Reed et al., 2006).

Nar det giller de tva skilda utbildningsmetoderna var de olika bade till
innehall och till omfattning, framforallt genom att de tog tva dagar respekti-
ve tretton dagar (under fem ménader) 1 ansprak. Trots att figur 9 ger ett in-
tryck av att den mer omfattande utbildningen gav mer kunskaper kunde ing-
en statistisk skillnad i1 forbéttrade kunskaper pavisas mellan grupperna. Det-
ta kan antingen forklaras av att det var for fa deltagare i studien for att kun-
na visa pa en statistiskt signifikant skillnad i provresultatet, eller av att
grupperna inte var helt jimforbara. Exempelvis var antalet ar 1 yrket nagot
hogre (medelvirde) bland dem som gick den kortare utbildningen.

Som nd@mnts ovan har andelen allvarliga fallskador pa nationell nivé varit
relativt konstant under det senaste decenniet. Resultaten fran denna studie,
om antalet fallskador per 1000 éldre, visar ett liknande monster. Eftersom
fallskadeprevention inte dr nadgot nytt som introducerats i och med Kompe-
tensstegen, ger dessa uppgifter pd bade nationell och kommunal niva ett
intryck av att kommunernas och landstingens arbete inte lett till en minsk-
ning av andelen fallskador mellan 1998 och 2007. Déaremot indikerar resul-
tatet att kommuner som utbildat sin personal inom Kompetensstegen mins-
kat antalet fallskador under ar 2007, vilket var det senaste ar som det for
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nirvarande finns tillgingliga uppgifter frin. For att veta om denna indika-
tion inte dr en del i den naturliga statistiska variationen ar det nddvandigt att
folja utvecklingen av antalet fallskador under de ndrmast kommande aren.

De statistiska uppgifter som erhallits frdn Epidemiologiskt centrum har
vissa begrinsningar. De utgdr ett grovt matt da uppgifterna ar pé gruppniva
och dé inga uppgifter gavs om vilka dldre som fallit. Det dr darfor oklart i
vilken man de édldre som doljer sig bakom siffrorna har traffat kommunal
vard- och omsorgspersonal fore fallolyckan.

Sammanfattningsvis gavs det i denna delstudie mojlighet till datainsam-
ling bland personal bdde fore och efter utbildning, eftersom vissa utbild-
ningar inte hade initierats fore 2007. Resultatet visade att utbildning 1 fall-
skadeprevention 6kade kursdeltagarnas kunskaper inom omrddet, trots en
relativt hog initial kunskapsnivd. De tva skilda utbildningar som studerats
hir hade olika innehdll och omfattning, men det kunde inte pavisas nagon
statistiskt sékerstélld skillnad 1 kunskapsnivd mellan de olika pedagogiska
ansatserna.

Uppgifterna fran Patientregistret indikerar en trend dér antalet allvarliga
fallskador minskade under &r 2007 i de kommuner som utbildat sin personal
inom ramen for Kompetensstegen. For att veta om resultatet inte dr en del 1
den naturliga statistiska variationen dr det nodvéndigt att folja utvecklingen
av antalet fallskador under de ndrmast kommande aren.
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Demens

Under dlderdomen é&r det vanligt med minnesproblem. Dessa kan vara dver-
giende, men det kan ocksd vara de forsta tecknen pa en demenssjukdom.
Enbart minnesproblem innebdr dock inte att en demensdiagnos kan faststél-
las. En demenssjukdom innebér att den drabbade dven féar en nedséttning av
andra kognitiva funktioner. Med andra kognitiva funktioner menas hir
frimst formagan att tdnka, ldsa, planera och skapa dverblick, att kunna ori-
entera sig i sin omgivning, att tala och forstd andras tal, att ta egna initiativ,
att uppleva kénslor som forut och att kunna kontrollera sina kénslor
(Demensforbundet, 2009). For att en demensdiagnos ska bli aktuell ska ned-
sdttningarna vara sd uttalade att de ger sociala eller yrkesméssiga konse-
kvenser. Den vanligaste demenssjukdomen &r Alzheimers sjukdom, men en
rad olika hjarnskador kan ocksa ge upphov till demenstillstdnd (Eriksson &
Wabhlund, 2003).

I Sverige fanns uppskattningsvis 142 200 personer med en diagnostiserad
demenssjukdom &r 2005 (Socialstyrelsen, 2007a). Av dessa har tvd tredjede-
lar Alzheimers sjukdom, cirka 10 % har vaskuldr demens, cirtka 5 % har
frontallobsdemens medan resterande del har olika blandformer av demens
(SBU, 2006). De allra flesta drabbade &r mycket gamla eftersom risken att
insjukna 1 demens 6kar med stigande édlder. Sjukdomen é&r inte mdjlig att
bota, men vissa symptom kan lindras med hjélp av bromsmediciner. Med
olika vard- och omsorgsinsatser dr det ockséd mojligt att underlétta vardagen
och forbittra livskvaliteten, bade for personer med demenssjukdom och for
deras nérstaende.

Kostnaderna for varden och omsorgen om personer med demenssjukdom
ar betydande, sirskilt for kommunerna. De totala samhillskostnaderna har
uppskattats till cirka 50 miljarder kronor per ar (Socialstyrelsen, 2007a).

Idag kan varden och omsorgen om personer med demenssjukdom se
mycket olika ut, beroende pa var man bor. Nationella riktlinjer utarbetas for
ndrvarande pd Socialstyrelsen och dessa ska bidra till en likvdrdig vard och
omsorg av hog kvalitet over hela landet. Riktlinjerna berdknas vara klara
under vdren 2010 och kommer att innehdlla rekommendationer om utred-
ning av demenssjukdom i samband med diagnos, ldkemedelsbehandling och
omsorg/omvardnad. De flesta rekommendationer handlar om kommunernas
omsorg och omvardnad. Riktlinjerna kommer ocksé att ge rekommendatio-
ner om hur anhdriga kan stddjas.

Metod

Denna delstudie® undersokte vilken omfattning och vilken pedagogisk an-
sats som valts pa de aktiviteter som bedrivits inom demensomradet. Data
samlades in genom en webbenkdt till Kompetensstegens kontaktpersoner 1

% Underlaget har tagits fram av Lars Sonde.
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de kommuner som ansokt om medel for utbildning om demenssjukdomar
och demensvard (n=172 kommuner/stadsdelar). Av dessa besvarade 111
kommuner (65 %) enkédten. En bortfallsundersékning visade att de som inte
svarat pa enkiten forklarade detta med bl.a. tidsbrist och tekniska problem.
Enkiten bestod av 37 fragor som i huvudsak rérde form och omfattning 1
aktiviteterna, antal deltagare, yrkeskategorier samt typ av arbetsplats. Resul-
tatet redovisas beskrivande.

Resultat

Aktiviteterna har 1 huvudsak riktats till den egna personalen pa sdrskilda
boenden och inom hemtjénsten i flertalet kommuner och stadsdelar. 1 viss
man deltog dven personal fran dldreomsorg som drevs i privat regi. Cirka 40
% (32067 anstéllda) av dldreomsorgspersonalen i de 111 kommuner-
na/stadsdelarna deltog 1 aktiviteter inom demensomradet. Av dessa kommu-
ner valde de flesta (96 %) att satsa pa utbildningsaktiviteter i ndgon form.
Aven satsningar p4 handledning (39 % av kommunerna) och demensteam
(22 %) rapporterades. Kombinationer av dessa tre aktiviteter forekom i vari-
erande grad (Tabell 2).

Tabell 2. Huvudsaklig inriktning pa aktiviteterna med stéd fran Kompetensstegen
(n=111 kommuner/sdf (stadsdelar).

Andel kommuner/sdf %

utbildning 54
handledning 1
demensteam 2
utbildning + handledning 23
utbildning + demensteam 5
utbildning + handledning + team 14
handledning + demensteam 1

Den utbildning respektive handledning som erbjods riktades framfor allt till
underskdterskor och vérdbitrdden (Tabell 3). 89 % av dem som utbildades
tillhérde denna grupp. Utbildningarna genomfordes med hjilp av storfore-
lasningar, grundkurser i omvardnad samt pdbyggnadsutbildningar. Den rap-
porterade utbildningstiden per anstdlld var fem dagar pa heltid (median)
men en femtedel av kommunerna rapporterade en utbildningstid pd fyra
veckor eller mer.
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Tabell 3. Rapporterat antal anstédllda som utbildats, fatt handledning respektive ingatt
i demensteam inom ramen fér Kompetensstegens aktiviteter (n=111 kommu-
ner/stadsdelar.

Antal Andel %
Totalt antal anstallda 83 267
Antal anstallda som utbildats 32 067 39
Varav  Underskéterskor/vardbitraden 28 643 89
Sjuskoterskor 1343 4
Sjukgymnaster/arbetsterapeuter 400 1
Chefer 763 2
Anstallda som fatt handledning 8 149 10
Anstéllda som deltagit i demensteam 186 0.2

Typ av utbildning

Den vanligaste utbildningsaktiviteten var olika pabyggnadsutbildningar,
vilket rapporterades frén 82 % av kommunerna. Dessa utbildningar forutsat-
te ofta, men inte alltid, tidigare utbildning pa grundniva. Kurser for personal
1 specifika roller (handledarutbildning, kontaktpersoner) genomfordes i 34
% av kommunerna. Aven demenscirklar och olika pabyggnadskurser for all
personal, eller stora delar av personalen, genomfordes 1 46 % av kommu-
nerna. Nio procent valde att 1ta utvald personal ga specifika utbildningar pa
Silviahemmet eller pa hogskola/universitet. Genombrottsmetoden uppgavs
vara en metod for utbildning i 12 % av kommunerna, men om metoden f6ljs
bor detta snarare beskrivas som verksamhetsutveckling &n utbildning.
Grundkurser syftade till att ge en basal kompetens i omsorgsarbetet vid de-
menssjukdom. En grundkurs kunde utgoéras av delar av gymnasiets omvérd-
nadsprogram eller vara en skrdddarsydd utbildning efter personalens Ons-
kemal.

Drygt hilften (55 %) av utbildningarna uppgavs vara foreldsningar for en
storre publik. Vanliga &mnen i utbildningarna var etik och bemétande, vali-
dation, reminiscens, likemedelsbehandling samt kost och nutrition.

Tio procent av dldreomsorgspersonalen fick handledning som en del av
aktiviteterna inom Kompetensstegen. Aven hir var det i forsta hand under-
skoterskor och vérdbitrdden (81 %) som var malgrupp. Den totala tiden for
handledning per anstdlld var vanligtvis cirka 16 timmar.

Demensteamens uppdrag och sammanséttning varierade mellan kommu-
nerna. Den vanligaste beskrivningen géllde ett team bestdende av sjuksko-
terskor och underskoterskor, som riktade sin verksamhet bade till demens-
sjuka och anhoriga i ordinért boende samt till personalen inom hemtjansten
och sérskilt boende (Tabell 4). Det innebar att teamen dels kunde fungera

38



som en resurs vid akuta situationer for den demenssjuke och som stdd till
den anhorige, dels ge stdd och utbildning till personalen i dldreomsorgen.
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Tabell 4. Huvudsaklig inriktning pa demensteamens arbete (n=24 kommuner/sdf)

Inriktning Antal kommuner/sdf Andel
Stod till aldre och anhoriga 4 17
personal 8 33
aldre, anhdriga och personal 10 42
Inte svarat hur 2 8
Kommentar

Resultaten av kartldggningen visar att manga kommuner/stadsdelar valt att
satsa pa specifika aktiviteter inom demensomrédet och att det fanns en stor
spannvidd pé aktiviteterna. Olika former av utbildningsaktiviteter var domi-
nerande inslag. Detta Gverensstimmer med intentionerna fran kommittén for
Kompetensstegen, som sdg arbetsplatsforlagd utbildning som ett exempel pa
metoder for att utveckla kvalitetsarbetet och kompetensutveckla personalen
inom kommunernas dldreomsorg. Kommittén uppmuntrade dven kommu-
nerna att bedriva handledning, vilket var tionde kommun (av de 111 kom-
munerna/stadsdelarna som deltagit i denna kartliggning) uppgav att de
gjort. En dryg tredjedel av kommunerna har f6ljt upp den teoretiska utbild-
ningen med praktiska uppfoljningar och handledning.

Det dr rimligt att anta att kunskaper om demens hos personalen i forlédng-
ningen ar till nytta for de dldre. Personal med goda kunskaper bor rimligen
ha storre forutsittningar att ge vird och omsorg med god kvalitet 4n anstill-
da som har simre kunskaper om demens. Detta antagande dr dock &nnu inte
belagt (SBU, 2008).

Av denna kartliggning framgar att 1 de 111 kommuner/stadsdelar som
deltagit 1 denna studie har cirka 40 % av de anstéllda (dvs. drygt 32 000 per-
soner) fatt ta del av aktiviteterna som ror demensomradet inom Kompetens-
stegen. Utdver detta har manga kommuner parallellt valt att prioritera de-
mensomradet med hjélp av andra statliga satsningar.

Av de 172 kommuner som sokt medel for utbildning inom demensomra-
det besvarade endast 111 den enkét som skickats ut. Detta gor att de resultat
som presenteras ovan inte ger en fullstindig beskrivning av kommunernas
satsningar pa demensomradet.

Sammanfattningsvis har Kompetensstegens uppldgg gjort det mdjligt for
kommunerna att till stor del sjdlva vilja inriktning pa sina aktiviteter, liksom
pa sjdlva utforandet av dessa. Detta visar sig ocksé i denna kartliggning, dir
en stor spannvidd av aktiviteter kan konstateras. Olika former av utbildning-
ar och handledning var dominerande inslag, vilket dverensstimmer med
intentionerna fran kommittén for Kompetensstegen. Dessutom har ett flertal
demensteam startats. Detta har inneburit en organisatorisk fordndring, dir
stod kunnat ges till bade dldre, anhdriga och personal.
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Diskussion

Kompetensstegen var en trearig nationell satsning (2006-2008) for att stodja
kommunernas ldngsiktiga kvalitets- och kompetensutvecklingsarbete inom
vard och omsorg om dldre. Genom olika aktiviteter skulle personalens kom-
petens oka och ddrmed skulle ocksa den dldre gynnas. Kompetensstegen har
priglats av en bred uppslutning och ett stort engagemang i flertalet av lan-
dets kommuner. Ett stort antal aktiviteter har genomforts inom en méngd
omrdden och med ett flertal olika pedagogiska metoder. Utvirderingen har
trots detta avgrinsats till sex kunskapsomraden: handliaggning, dokumenta-
tion, ldkemedel, munhilsa, fallskadeprevention och demens. For samtliga
omraden har empiriska studier bedrivits.

Sammanfattning av resultaten

Resultaten talar for att Kompetensstegen haft betydelse for personalens kun-
skaper och fardigheter 1 tre av sex studerade omraden: Personal som utbil-
dats 1 fallskadeprevention fick 6kade kunskaper i &mnet. Personal som ut-
bildats 1 munhélsa rapporterade att nya rutiner introducerats pa arbetet samt
att deras uppmarksamhet pa munhilsa var storre efter utbildningen. Dessut-
om, visades i1 en vinjettstudie att bistindshandldggare tenderade att oftare
bevilja ansdkningar om dldreomsorg efter utbildning. Hér fanns dock samti-
digt en bristande samstimmighet 1 vilka beslut handldggarna fattade, oavsett
om de deltagit 1 utbildning eller e;.

Déaremot gick det inte att avldsa ndgon effekt av utbildning for antalet till-
synsdrenden dér Lénsstyrelserna riktat kritik mot den sociala dokumentatio-
nen. Under hela den tid som Kompetensstegen pagick minskade kritiken
bade till de kommuner som utbildat sin personal inom Kompetensstegen och
till dem som inte gjort det. Ett liknande resultat géller likemedelsomrédet.
Enligt vissa kvalitetsindikatorer (Socialstyrelsen, 2003) forbattrades léke-
medelsanviandningen bland skora édldre (80 ar eller éldre) i landets kommu-
ner, oavsett om utbildning bedrivits inom Kompetensstegen eller ej.

Utover detta visar resultatet att aktiviteterna inom demensomradet varit
omfattande, men inga effekter ar studerade.

Inte for nagot av de studerade omradena har utvérderingen kunnat beldg-
ga att Kompetensstegen haft ndgon omedelbar betydelse for de dldre. Det &r
mojligt att resultatet skulle vara annorlunda med en ldngre uppfoljningstid.
Det finns till exempel indikationer pa att antalet allvarliga fallskador mins-
kade under Kompetensstegens sista ar i de kommuner dér personalen utbil-
dats 1 fallskadeprevention.

Resultatens tillforlitlighet

Utvérderingen har styrts av tva viktiga omsténdigheter. Den forsta dr att
uppdraget gavs forst efter det att Kompetensstegen pagétt i ett ar. Detta har



paverkat mojligheten att fi formitningsdata, vilket 1 sin tur forsvarar tolk-
ningen av utbildningens effekter. Eventuella skillnader mellan grupper kan
ha funnits redan innan satsningen genomfordes. Den andra omstidndigheten
ar att uppfoljningstiden varit begrinsad, vilket gor att nagra av resultaten ar
prelimindra. Vissa mitbara effekter av satsningen kan inte fangas forrdn
efter ett par ar, dé registerdata finns tillgdngliga. Dérfor, och med tanke pa
de relativt sma urvalen i flera av delstudierna, bor resultaten tolkas med for-
siktighet.

I Kompetensstegen ingick ett mycket stort antal projekt med olika form
och innehall. I samrdd med Kompetensstegens kansli har utvirderingen dér-
for avgrinsats till att belysa sex kunskapsomraden. Det betyder att denna
utvdrdering endast avser delar av det arbete som genomforts inom ramen for
Kompetensstegen. Urvalet av omrdden gjordes stegvis. Hiansyn togs bade
till att omradena skulle vara stora (dvs. att ménga kommuner hade sokt me-
del for detta omrade), att tydliga utfallsméatt kunde identifieras inom omra-
dena samt att utvirderingen skulle vara praktiskt genomforbar med de resur-
ser som stod till forfogande. For ett av dessa omraden, ldkemedel, finns na-
tionella kvalitetsindikatorer (Socialstyrelsen, 2003). Tva andra omraden,
lakemedel och fallskador, har valts ut for vidare arbete med nationella kvali-
tetsindikatorer inom véard och omsorg (Social-styrelsen, 2009a).

Kompetensutveckling ar inte bara undervisning

Det finns flera forklaringar till att det inte gar att avldsa tydligare effekter av
Kompetensstegen. En forsta ér att forskning har visat att det inte finns nagon
automatisk koppling mellan undervisning, forbéttrade kunskaper och dndrat
arbetssitt (t.ex. Fixsen m.fl., 2005). Aven om utbildning av personal ger
effekt pa kunskaper och fardigheter, leder den inte automatiskt till att ar-
betsséttet fordndras. Flera forskare har framhallit vikten av att personalut-
bildning inte enbart begrinsas till kunskapsféormedling genom foreldsningar
och lektioner. Den undervisning som okar sannolikheten for att nya kunska-
per ocksa ska borja anvéndas i praktiken, inkluderar dven praktiska 6vningar
samt tillgéng till handledare som over tid ger stdd i den ordinarie verksam-
heten (Aylward et al., 2003; Kaasalainen, 2002; Kuske et al., 2007; McCa-
be, Davison, & George, 2007; Pearson & Chalmers, 2004).

En annan forklaring ar att ett lyckat fordndringsarbete forutsitter mer dn
utbildning (Fixsen m.fl., 2005; Roselius & Sundell, 2008). Framgéngsfakto-
rer vid implementering dr framforallt att de berdrda har undersokt vilka be-
hov som finns och anpassat forandringsarbetet efter dessa. Planering och ett
tydligt ledarskap forefaller vara andra viktiga faktorer, liksom fGrankring.
Till sist &r ett genomgéende tema i savil internationell forskning som i
svenska exempel att forandringsarbete tar 1dng tid och forutsétter uthllig-
het. En grov uppskattning dr att det tar tva till och fyra ar frén beslutet att
fordndra en verksamhet tills den nya metoden har integrerats och anvinds
generellt. Det har hér inte gétt att undersoka i vilken man personalen, i de
kommuner som ingdr i utvdrderingen, har fatt mojlighet att tillimpa sina nya
fardigheter.

En tredje mojlig forklaring till att Kompetensstegen inte haft tydligare ef-
fekter dr att det som implementerats inte dr evidensbaserat. Nér det géller
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sociala interventioner inom &aldreomradet, finns det f& metoder med starkt
vetenskapligt stod (Sundell m.fl., 2008). Utan metoder som ar effektiva ska
man inte forvénta sig att utbildningsinsatser — oavsett hur vél de har imple-
menterats och tillimpas i praktiken — ska ge avldsbara effekter hos de aldre.

Att utvardera statliga satsningar

Forutsattningarna for att utvirdera Kompetensstegen var inte optimala. Nar
det handlar om utvirderingar av en satsnings (dvs. intervention) effekter,
underldttas tolkningen av resultaten om det finns en beskrivning av situatio-
nen savil fore (formétning) som efter interventionen (eftermédtning). Det ger
en mojlighet att avldsa hur stor forandring som skett. Har man mdjlighet att
gora en formitning kan man ocksa samla in information som inte finns till-
géinglig 1 registerdata men som kan spela roll for hur framgéngsrik en inter-
vention dr. Exempel pd sadan information &r personalens kompetens och
motivation till fordndringsarbete och andra parallella fordndringsarbeten
som pagar i en kommun eller pa en arbetsplats.

En rimlig uppfoljningstid dr ocksa viktig for att kunna avldsa effekter av
interventioner. Fordndringsarbete dr inte en engangsaktivitet utan utgdér en
process som vanligtvis stricker sig over flera ar. Med en kort uppf6ljnings-
tid finns det en risk for att forhastade slutsatser dras och att en i grunden
effektiv intervention forkastas.

Till sist ar det viktigt att det finns nagon form av jamforelsegrupp som in-
terventionen kan speglas mot. Utan en séddan &r det svart (omdjligt) att avgo-
ra hur stor del av den férdndring som sker som faktiskt beror pa interventio-
nen och inte pd andra faktorer. Det dr darfor en fordel om en planerad sats-
ning inte genomfors samtidigt for alla berérda. Forslagsvis kan forst en
grupp fa del av interventionen och vid ett senare tillfille en annan. Den
senare gruppen kan da fungera som jadmforelsegrupp vid den forsta delen av
satsningen.

Sammanfattningsvis dr det Onskvirt att forskare tidigt involveras i en
planerad satsning, att datainsamlingen kan pabdrjas innan satsningen startar,
att det finns jamforelsegrupper samt att det ges rimlig tid for uppfoljning.

Mot en evidensbaserad dldreomsorg

Aldreomsorgen har fatt allt stdrre politisk uppmirksamhet och kéinnetecknas
av flera stora satsningar, varav Kompetensstegen varit en. Aven om ingen
omedelbar betydelse har kunnat pavisas av Kompetensstegen for den éldre,
sd har andd Kompetensstegen i viss man haft betydelse for personalens kun-
skaper. Dessutom, som ndmnts ovan, dr betydelsen av praktiska dvningar,
handledning och ledarskap visentlig nir det géller ett lyckat fordndringsar-
bete. En mojlig konsekvens av detta dr att kommunerna fortséttningsvis sat-
sar pa handledd praktik och aktiv arbetsledning.

Aldreomsorgen priglas av att bade medicinska och sociala behov ska
tillgodoses. Aven om brister ofta patalats niir det giller den medicinska var-
den av éldre, har en hel del forskning bedrivits (SBU, 2003). Nér det géller
social omsorg dr kunskapsunderlaget mindre. Det &r till exempel ganska lite
kint vad som &r bist for vem nédr det géller boendeformer och anhorigstod.
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For det fortsatta utvecklingsarbetet finns flera 6nskemél. Ett ar att forsk-
ning i storre utstrickning ska prioritera utveckling av standardiserade be-
domningsmetoder for att védrdera dldres behov. Ett annat dnskemadl ar att
utbilda personal inom dldreomrédet i att anvinda bedomningsinstrument for
att virdera insatsers effekter for enskilda dldre. Eftersom evidensbaserade
interventioner bygger pa genomsnittliga skillnader mellan minst tva olika
alternativ, betyder det att det bdde finns de som gynnas mer och de som
gynnas mindre av interventionen. I det enskilda fallet 4r det svért att avgora
vilken grupp en enskild person tillhor. For att kunna avgora det behdvs ade-
kvata beddmningsmetoder. Ett tredje 6nskemal &r att forskning i storre ut-
strackning dn idag ska prioritera effektutviarderingar, dvs. studera vilka kon-
sekvenser som ett dndrat arbetssitt, eller dndrade villkor, far for den dldre
eller dennes anhoriga. Ett fjirde onskemal &r att fortsdtta utvecklingen av
kriterier for lokal verksamhetsutvirdering for bdde kommuner och enskilda
arbetsplatser. Ett led i1 detta dr de nationella kvalitetsindikatorer och riktlin-
jer som for narvarande tas fram pd Socialstyrelsen.
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