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Forord

Sedan borjan av 2000-talet har Socialstyrelsen haft i uppdrag av regeringen
att varje ar lamna lagesrapporter for olika omraden inom vard och omsorg. I
denna lagesrapport redovisar Socialstyrelsen tillstindet och utvecklingen
inom hélso- och sjukvard, individ- och familjeomsorg, stod och service till
personer med funktionsnedsittning, vard och omsorg om éldre samt kost-
nadsutvecklingen inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten.

Rapporten har utarbetats av Johanna Jupiter (huvudredaktor), och Eva
Wallin har varit ansvarig enhetschef. Ovriga medverkande i rapporten &r
Anette Agenmark, Gert Alaby, Andreas Cederlund, Sara Dahlin, Karin
Flyckt, Sanja Magdalenic, Annika Remaeus, Kristina Stig och Ann- Britt
Thulin.
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Inledning

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att varje ar redovisa och
analysera tillstandet och utvecklingen inom hélso- och sjukvarden och
socialtjansten ndr det géller:

* hélso- och sjukvérd inklusive tandvérd
 dldreomsorg och dldrevéard

* funktionshindersomradet

¢ individ- och familjeomsorg.

Syfte

Syftet med ldgesrapporten ér att presentera en samlad bedomning av tillstan-
det och utvecklingen inom hélso- och sjukvérden och socialtjdnsten. Rappor-
ten ska vara ett underlag for beslutsfattare pa nationell niva, men kan vara
intressant dven for andra malgrupper.

Rapportens uppldgg

I rapporten redovisas fordjupningskapitel for foljande omraden:

* haélso- och sjukvérd

* tandhilsa och tandvard

* insatser och stdd till personer med funktionsnedsattning
* missbruks- och beroendevérd

* vard och omsorg om dldre

* individ- och familjeomsorg

* ckonomiska analyser.

Rapporten bestar framfor allt av tidigare publicerat material som vigts
samman i Overgripande analyser, med ett urval av informationen i killorna.
Dessutom finns resultat av enstaka analyser som gjorts sédrskilt for denna
rapport. Redovisningarna ska identifiera visentliga fordndringar och vara
uppdelade pa kon. Da rapporterna ldmnas arligen dr forandringarna oftast
inte av omfattande karaktir. Myndigheten lyfter i rapporten pagaende
trender, eller omraden dér utvecklingen avstannat. I borjan av varje kapitel
sammanfattas de viktigaste slutsatserna.

God vérd och omsorg

Socialstyrelsens analyser i den hér rapporten utgér fran malen for god vérd
och omsorg. Socialstyrelsen presenterade begreppet god vard 2007 [1] och
begreppet god kvalitet i socialtjansten 2008 [2]. De ska ses som samlingsbe-
grepp for de egenskaper som Socialstyrelsen anser att en god vard respektive
en god kvalitet i socialtjansten ska innehélla.
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Socialstyrelsen har sedan dess utvecklat begreppen ytterligare. I dag anvénds
det gemensamma begreppet god vard och omsorg som utgér fran bestimmel-
serna i 2 a § hdlso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, och 3 § tandvards-
lagen (1985:125), TL, som anger att hélso- och sjukvéarden och tandvarden
ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard och en god tandvérd.
Begreppet har anvénts bland annat i rapporten Nationella indikatorer for God
vard [3] for att beskriva vissa utvalda mal for god kvalitet.

Inom socialtjansten utgar man fran begreppet god kvalitet som det anvénds
i3 kap. 3 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och 6 § lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS [2].

Socialstyrelsen presenterar 1 denna rapport tillstdndet och utvecklingen
inom hilso- och sjukvarden och socialtjansten utifran fem omraden som
beskriver hur myndigheten anser att god vard och omsorg ska vara [4]:

Kunskapsbaserad. Varden och omsorgen ska baseras pa bista tillgdngliga
kunskap och bygga pa bade vetenskap och beprévad erfarenhet.'

» Sdker. Varden och omsorgen ska vara sidker. Riskforebyggande verksam-
het ska forhindra skador. Verksamheten ska ocksé préaglas av réttssdkerhet.

* Individanpassad. Varden och omsorgen ska ges med respekt for indivi-
dens specifika behov, forvintningar och integritet. Individen ska ges moj-
lighet att vara delaktig.”

» Jdamlik. Varden och omsorgen ska tillhandahallas och fordelas pa lika
villkor for alla.’

 Tillgdnglig. Varden och omsorgen ska vara tillgdnglig och ges i rimlig tid
och ingen ska behdva vinta oskélig tid pa vard eller omsorg.

» Effektiv. Tillgdngliga resurser ska anvdndas pa bista sitt for att kunna
erbjuda bésta mojliga vard och omsorg till hela befolkningen.

De fem forsta av rapportens fordjupningskapitel dr indelade efter dessa
omraden. Det dr dock bara hilso- och sjukvardskapitlet som har ett sérskilt
avsnitt som behandlar effektiv verksamhet.

Datakdllor

Analyserna och slutsatserna bygger pa flera kallor:

* aktuella utredningar och rapporter med relevans for utvecklingen inom
hélso- och sjukvérden och socialtjdnsten

» Oppna jamforelser inom hilso- och sjukvarden och socialtjansten

 specialbearbetningar och analyser av Socialstyrelsens hélsodataregister
och socialtjanstregister samt nationella kvalitetsregister

1 L . .

I detta omréade ingar evidensbaserad praktik.
? I detta omrade ingar patientfokuserad hiilso- och sjukvérd och sjilvbestimmande och integritet.
* I detta omrade ingdr likvirdig socialtjinst.
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« Statistiska centralbyrans register 6ver kommunernas och landstingens

rakenskaper
 specialbearbetningar och analyser av intervju- och enkédtundersokningar,
till exempel Véntetidsdatabasen, Vardbarometern och Nationella patien-

tenkéten.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH SOCIALTJANST
SOCIALSTYRELSEN



Hdalso- och sjukvard

Socialstyrelsens sammanfattande
iakttagelser

Folkhilsan fortsitter att utvecklas positivt. Medellivsldngden dkar,
framfor allt pd grund av kraftigt minskad dédlighet i hjart- och kérlsjuk-
domar. Hilsoklyftorna dkar dock mellan olika grupper i befolkningen.
Allt fler 6verlever efter att ha drabbats av hjirt- och kérlsjukdomar.
Antalet personer som insjuknar i hjartinfarkt minskar med cirka 10 pro-
cent pd ett ar. Fler mén &n kvinnor dor i akut hjartinfarkt. Strokesjukvér-
den fortsitter att forbattras, till exempel dkar andelen patienter som kom-
mer till sjukhus inom tre timmar efter symtomdebut.

Varden ér fortsatt ojdmlik. Ett flertal skillnader i dodlighet, vard och
behandling kvarstér. Till exempel dr det en hogre andel med kort utbild-
ning som dor av en hjértinfarkt. Det finns regionala skillnader i den vard
och behandling som ges vid cancer. Fortsatta konsskillnader ses inom
strokesjukvarden, dér det fortfarande dr mer vanligt att mdn som insjuknar
1 stroke vérdas vid en strokeenhet.

Inom diabetesvarden sker forbattrad behandling av risk- och livsstilsfak-
torer, men rokning och fysisk inaktivitet i patientgruppen ar en fortsatt
utmaning for hélso- och sjukvarden.

Andelen kejsarsnitt vid forlossningar varierar kraftigt i landet. En negativ
trend &r att andelen bristningar vid forlossningar fortsitter att 6ka. Hogst
andel bristningar har forlossningsvarden i Stockholms lan.

Antalet personer som begér sjdlvmord har okat jaimfort med foregaende ar,
men Over tid dr trenden att sjadlvmorden minskar. Sjukhusinldggningar {or
sjalvskadebeteende bland kvinnor minskar ocksa. Samtidigt dkar forskriv-
ningen av antidepressiva medel till barn och unga kraftigt, med ndrmare
50 procent under en femarsperiod. Storst 6kning ses bland flickor i dldern
15-19 ar.

Utvecklingen inom patientsékerhetsomradet visar att vardrelaterade
infektioner inte minskar. Detta trots omfattande satsningar.

Majoriteten upplever att de far ett gott bemotande vid besok inom primair-
vard och somatisk specialistvard. Den psykiatriska varden far ett ndgot
samre resultat och skillnaderna mellan kvinnor och méns erfarenheter ar
inom vardomradet relativt stora. Unga flickor mar sdmre &n unga pojkar
nér de kontaktar barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar. Ett ut-
vecklingsomréde &r att 6ka patienternas delaktighet i sin vard och behand-
ling.

Ett utbrott av ebola pigar 1 Viastafrika och WHO har klassat utbrottet som
ett internationellt hot mot méanniskors hilsa. Sverige dr ett av de ldnder
som agerar for att stoppa smittspridningen. Ett flertal myndigheter sam-
ordnar nddviandiga utbildnings- och sjukvardsinsatser.
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Aktuell utveckling

I det hér avsnittet redogor Socialstyrelsen for befolkningens aktuella halsout-
veckling, utvecklingen inom ett urval virdomraden samt aktuella globala
héilsoutmaningar.

Folkhdalsan forbattras men inte for alla

Folkhilsan i Sverige fortsitter att utvecklas positivt [1]. Medellivsldngden
Okar dnnu, vilket framfor allt beror pa en kraftigt minskad dodlighet i hjért-
och kérlsjukdomar. Kvinnor lever fortfarande i genomsnitt ldngre &n mén,
men konsskillnaderna minskar. Ar 2013 var den forviintade medellivslingden
for kvinnor 83,7 &r och 80,1 &r for mén [2]. Aldre personer har i flera avse-
enden haft en battre hilsoutveckling dn yngre aldersgrupper.

Trots en i huvudsak positiv utveckling kvarstar eller 6kar vissa hélsoskill-
nader mellan olika socioekonomiska grupper.* Exempelvis finns fortfarande
tydliga skillnader i hilsa mellan grupper med olika utbildningsbakgrund.
Alla vanliga dodsorsaker i befolkningen ar vanligare bland personer med kort
utbildning, till exempel hjértsjukdom, stroke, cancer, olyckor, sjadlvmord och
alkoholrelaterade diagnoser. Personer med kort utbildning rapporterar ocksa
samre allmént hélsotillstind och har mer psykisk ohilsa. I avsnittet Jamlik
héilso- och sjukvdrd beskrivs skillnaderna utifran utbildningsniva.

Overvikt, rokning, alkoholkonsumtion och brist pa fysisk aktivitet dkar
risken for savél hjart- och kérlsjukdomar som olika former av cancer. Fore-
komsten av fetma har 6kat snabbt 1 befolkningen, trots att en stérre andel
vuxna motionerar regelbundet pa fritiden. Idag ar nira hilften av alla svens-
kar dverviktiga eller feta [3]. Rokning har ddremot blivit betydligt ovanligare
under de senaste decennierna, vilket bidragit till att dodligheten i de storsta
folksjukdomarna minskat. Men fortfarande roker var sjunde vuxen, och
rokning berdknas fororsaka 12 000 dodsfall arligen [1].

Dodsorsaker och skador
De vanligaste dodsorsakerna i Sverige ér hjért- och kérlsjukdom samt cancer

[4].

Figur 2:1 visar att hjért- och kdrlsjukdomarna minskar i befolkningen,
liksom cancerdddligheten och dodligheten 1 trafikolyckor. Den cancerform
som orsakar flest dodsfall bland kvinnor ar lungcancer [4]. Bland méin
orsakar prostatacancer flest dodsfall.

* Socioekonomiska grupper ir en indelning av befolkningen utifrén inkomst- eller utbildningsnivi. Genomgaende i
denna rapport anvéinds utbildning som proxy for socioekonomi.
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Figur 2:1. Dédlighet och dédsorsaker
Antal déda per 100 000 invanare, efter dédsorsak och &r. Alla éldrar, perioden 2004-2013. Aldersstandardiserat.

Antal per 100 000 Kvinnor Antal per 100 000 Maén
1 400 1 400
1200 1200
1 000 [_|Cancer 1 000 [ |Cancer
800 [ Hjart- 800 [ Hjart-
sjukdom sjukdom
600 M stroke 600 M stroke
400 M Olyckor 400 M Olyckor
200 M Ovrigt 200 | Ovrigt
0 0
2004 05 06 07 08 09 10 11 12 2013 2004 05 06 07 08 09 10 11 12 2013

Kaélla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

D&dligheten bland barn och unga minskar

Daodligheten fortsitter att minska bland barn 1-14 ér [5]. Andelen barn som
insjuknar och dor i cancer ér oférdndrad medan en redan lag olycksfallsdod-
lighet bland barn fortsitter att minska. Bland dem som dor 1 unga ér, 1 dldern
15-29 ér, dominerar olyckor och sjdlvmord som orsak, och dodligheten &r
hogre for pojkar.

Barns olycksfall och skador fortsatter att minska

Andelen barn som vardas pa sjukhus till f61jd av olycksfall fortsitter att
minska négot. De flesta skador som yngre barn rakar ut for sker i hemmet
och beror ofta pa fall. Som framgér av tabell 2:1 ar det framfor allt barn
under 18 4r som sdker vard pa akutmottagningar for olika skador. Over
hilften av alla skador hos barn drabbar barn under 6 ar. Bland barn under 1
ar ar det vanligt med brénnskador och dessa olyckor tycks inte minska [5].

Tabell 2:1. Personer som sokt vard vid akutmottagning for behandling av skada
Skattat antal, per dlder och kén ér 2013.

Alder Skattat antal Skattat antal per 100 000 Procent per daldersgrupp
Maén Kvinnor Totalt Maén Kvinnor  Totalt Man Kvinnor  Totalt

0-17 100 000 78 000 180 000 10 000 8 200 9 300 31 28 30

18-34 91 000 48 000 140 000 8 300 4 600 6 400 28 21 25

35-49 54 000 37 000 91 000 5 500 3 900 4700 15 12 14

50-64 42 000 42000 84000 4800 4800 4 800 12 13 13
65+ 48 000 80 000 130000 5700 7 900 6 900 14 26 20

Totalt 340 000 280 000 620 000 7 100 5900 6 500 100 100 100

Kalla: Injury Database (IDB), Socialstyrelsen.

Fallolyckor vanlig orsak fill sjukhusvérd

Fallskador ér den vanligaste orsaken till att patienter vardas pa sjukhus for
skador, och de star for 44 procent av alla skador [6]. Andra vanliga orsaker &r
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trafikolycksfall samt komplikationer vid medicinsk vard och kirurgiska
atgérder.

Olycksfallen som orsakas inom trafiken har totalt sett minskat under de
senaste tio aren, men andelen olycksfall med cyklister 6kar och utgoér nu 38
procent av samtliga olycksfall av denna typ. Vard pd grund av komplikation-
er vid medicinsk vard och kirurgiska atgérder blir ocksé allt vanligare. |
avsnittet Sdker hdlso- och sjukvdrd beskrivs vardskador.

Antalet vérdade for dvergrepp det lagsta pd tio ar

Antalet personer som vardats for overgrepp, det vill sdga misshandel eller
annat vald, var 2013 det lagsta pé tio &r. Bland dem som vérdas &r en stor
majoritet méin, 77 procent. Overgrepp stir for en mindre andel av all vérd
som orsakats av skador, knappt 1,2 procent. Tre av tio som vardas till foljd
av att de utsatts for vald ar 15-24 ar [6].

Inldggningar for sjalvskador minskar

Unga kvinnor star for majoriteten av vard som géller sjdlvskador. Totalt
vardades 7 362 personer for sjdlvskador 2013, varav 61 procent var kvinnor.
Bland dem som vardades for ndgon sjdlvskada hade 86 procent skadat sig
sjdlva genom forgiftning, till exempel med lakemedel. Sjdlvskador stod for
drygt 4 procent av det totala antalet skadade. Fram till och med 2008 6kade
antalet personer som vardats i slutenvard till f61jd av en avsiktligt sjdlvde-
struktiv handling, men direfter har antalet vardade minskat.

Kostnader for kroniska sjukdomar forvantas dka

Under de senaste dren har vard av patienter med kroniska sjukdomar fatt
alltmer uppmarksamhet i Sverige och internationellt. En viktig anledning ar
att forekomsten av kroniska sjukdomar 6kar, bland annat pa grund av att
befolkningen blir dldre. De vanligast forekommande kroniska sjukdomarna
ar hjart- och kérlsjukdomar, diabetes, cancersjukdomar, lungsjukdomar
sasom astma, allergi och KOL, och psykiska sjukdomar. Kroniska sjukdomar
utgor den tyngsta sjukdomsbdrdan i Europa och star for 86 procent av
Europas dodsfall [7]. Mer @n 80 procent av alla 6ver 65 ar har &tminstone en
kronisk sjukdom.

Kostnaderna for varden av patienter med kroniska sjukdomar dr omfat-
tande och forvintas 6ka. De direkta sjukvardskostnaderna for landstingen
okar ocksa, liksom kommunernas kostnader for ett storre omsorgsbehov.
Vidare ses en 6kad anvindning av ldkemedel som ingar i hogkostnadsskydd-
et, vilket ger 0kade kostnader for staten. Dessutom tillkommer indirekta
kostnader for produktionsbortfall pd grund av sjukskrivning eller anhdrig-
vard.

Hjartinfarkterna minskar

Hjart- och kérlsjukdomar &r en av de vanligaste dodsorsakerna i de flesta
lander och stér for drygt 30 procent av alla dodsfall [8]. Antalet personer som
insjuknat 1 hjdrtinfarkt har dock minskat med 9-10 procent pd ett ar. Under ér
2013 dog 118 mén per 100 000 invanare och 90 kvinnor per 100 000 invén-
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are 1 akut hjértinfarkt. Det innebér en minskning pa cirka 40 procent under de
senaste tio aren, vilket framgar av figur 2:2.

Generellt dr resultaten for den svenska hjirtsjukvdrden bra och utfallen har
forbéttrats kraftigt under de senaste dren. Majoriteten av alla hjartinfarkter
orsakas ocksa av faktorer som gér att paverka, till exempel rokning, hoga
blodfetter och lag grad av fysisk aktivitet.

Figur 2:2. Hjartinfarkt

Antal déda i hjartinfarkt per 100 000 invanare i aldrarna 20 ér och éldre, ar 1995-2013.
Aldersstandardiserat.

Antal per 100 000

400
300
200
T~
100 \\
O T T T T T T T T T T T T T T T T T
1995 96 97 98 99 00 O1 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 2013

s Kyvinnor === Man

Kélla: Patient- och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Nir det géller tillgang till behandling far patienter med den vanligaste formen
av hjirtinfarkt’ i hogre grad n tidigare kérlvidgande behandling. Skillnader i
hjartinfarktvarden beskrivs i avsnittet Jamlik hélso- och sjukvard.

Strokevarden fortsatter forbattras

Stokesjukdomar stir for ungefar 8 procent av alla dodsfall i varlden, men
risken att do vid stroke varierar mycket kraftigt mellan olika lander [8].
Sverige har 1 internationella jamforelser en hogre dodlighet én till exempel
Norge, Frankrike och Tyskland.

Den svenska strokesjukvarden fortsétter dock att forbéttras och risken att
do inom ett ar efter stroke har under en tioarsperiod sjunkit fran 29 till 26
procent. Patientens funktionsforméiga méts tre manader och ett ar efter
stroke. Det dr inte mgjligt att se nagra generella fordndringar i utfallen av
dessa métt under de senaste dren. Tre médnader efter en stroke kan 83 procent
av minnen och 79 procent av kvinnorna klara av sitt dagliga liv utan att ta
hjélp fran andra [9].

En positiv utveckling &r att andelen strokepatienter som far tillgang till
sekundirpreventiva® likemedel okar. Dessutom okar andelen patienter som

5 ST-héjningsinfarkt éir den vanligaste formen av infarkt dér ett kranskiirl tapps till fullstindigt.
® Med sekundirpreventiva likemedel avses hir likemedel som sitts in for att forhindra aterinsjuknande i stroke.
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anlénder till sjukhus inom tre timmar efter symtomdebut, och det géller bade
kvinnor och mén. Aven andelen patienter som fér tillgang till blodproppslo-
sande behandling 1 akutskedet okar.

Diabetes

Diabetes dr en av de vanligaste kroniska sjukdomarna. I Sverige ar det
ungefdr 4 procent av befolkningen som har diabetes, och 90 procent av
patienterna har typ 2-diabetes [10]. Medelaldern vid insjuknande ar lagre for
mén dn for kvinnor.

Typ 2-diabetes drabbar framfor allt medelalders eller dldre personer och dr
starkt relaterad till 6vervikt, fetma och fysiskt inaktivitet, men det finns ocksa
arftliga faktorer. Typ 1-diabetes dr en autoimmun sjukdom som oftast bryter
ut under barn- och ungdomséren. Ungefar 800 barn och ungdomar insjuknar
varje ar i Sverige, vilket innebér att Sverige har den hogsta forekomsten av
barndiabetes 1 virlden.

Férbattrat omhdndertagande av personer med diabetes
Medellivsldngden for personer med typ 1-diabetes har 6kat under 2000-talet,
mer an for befolkningen 1 6vrigt [10]. Forbattrade blodsockernivier hos
patienterna ér en forklaring. En annan kan vara forbéttrad behandling av risk-
och livsstilsfaktorer, men fordndringar i omhédndertagandet av patienterna
kan ocksa ha betydelse for utvecklingen [10]. Sérskilda diabetesteam och
diabetesskoterskor kan ocksé antas ha bidragit till den positiva utvecklingen.
Diabetesvarden under graviditet har ocksa blivit battre. Behandling sétts in i
ett tidigt skede, vilket har lett till friskare modrar och barn.

Allt vanligare att behandlas med insulinpump

De genomsnittliga blodsockernivaerna stiger inte ldngre bland personer med
diabetes. Trots det har var femte person med typ 1-diabetes fortfarande en
délig blodsockerkontroll [10]. Det ar viktigt att dessa resultat forbattras for
att minska risken for komplikationer.

Unga vuxna fortsatter att ha de hogsta blodsockervérdena, vilket bland
annat antyder att 6vergdngen mellan barnklinik och vuxenvérd inte fungerar
optimalt. Sjukhusklinikernas diabetesvard for vuxna bor darfor se over och
forbattra varden for dessa patienter enligt Diabetesregistrets senaste arsrap-
port [10].

Bland unga gar utveckling mot att allt fler behandlas med insulinpump.
Andelen insulinpumpbehandlade har dkat fran 38 procent 2009 till néstan 49
procent 2013 [11]. Den statliga subventioneringen av insulinpumpar har dock
upphort och i dag dr det landstingen som bekostar denna behandling.

Overvikt hos personer med diabetes &kar

Rokning och fysisk inaktivitet bland personer med diabetes fortsétter att vara
en utmaning. Trots att andelen rokare fortsatte att sjunka under 2013 var det
fortfarande 10 procent av ménnen och 13 procent av kvinnorna med diabetes
typ 1 som roker [10]. Var fjarde person med diabetes dr dessutom fysiskt
inaktiv och genomsnittligt kroppsmasseindex, BMI, fortsitter att stiga. Det ar
en hogre andel kvinnor 4n min med diabetes som dr overviktiga, 59 procent
av kvinnorna jaimfort med 52 procent av ménnen. Ett hogt BMI ar en kdnd
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riskfaktor for hjartkérlsjukdom. Skyddseffekten av motion dock ér tydlig och
allra tydligast for personer med diabetes som tidigare har haft en lag grad av
fysisk aktivitet. Att 6ka graden av fysisk aktivitet kan halvera risken for
hjart- och kérlsjukdom och fortida dod for patienter med typ 2-diabetes [10].

Manga primérvirdsenheter och sjukhuskliniker arbetar aktivt med bade
rokavvanjning och fysisk aktivitet pa recept. Diabetesvarden dr ocksa ett
omrdde dar utvecklingen generellt gdr mot att patienten fér ett allt storre
egenansvar. De nationella riktlinjerna for diabetesvarden har ocksa dndrats
med anledning av den snabba utvecklingen. For att komma tillrdtta med
skillnader inom diabetesvarden har Socialstyrelsen infort mélnivéer i riktlin-
jerna. Detta beskrivs ndrmare 1 avsnittet Kunskapsbaserad vdrd.

For f& patienter med KOL far hjdlp att sluta roka

Mellan 150 och 300 miljoner ménniskor i varlden har astma och KOL och
sjukdomen orsakar ungefar 250 000 dodsfall varje ar [12].

Figur 2:3. Kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL
Antal patienter med KOL, 40-85 ar och éldre, som vérdats i slutenvérd under perioden 2004-2013.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

I Sverige dr medeldldern 70 ar vid insjuknandet och majoriteten av dem som
insjuknar ar kvinnor. Behandlingen vid KOL bygger framst pa rokstopp,
fysisk traning och likemedelsbehandling [13]. Trots att mycket pekar pa att
andelen personer med KOL som roker har minskat dver tid finns det fortfar-
ande ett forbattringsutrymme for hilso- och sjukvarden nér det géller att ge
stod till rokstopp. I en enkdtundersdkning som Socialstyrelsen genomforde
2014 framkom att cirka 75 procent av de primdrvardsenheter som besvarade
enkéten erbjuder KOL-patienter stdd till rokstopp enligt den rekommende-
rade metoden, kvalificerat rddgivande samtal [14]. Utover detta erbjuds dock
i méanga fall enkla rad och andra insatser som i studier visat sig ha sdmre
effekt.
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For den som roker och har KOL kan ett rokstopp medfora att sjukdomsut-
vecklingen avstannar. Utvecklingen visar att allt for f4 primarvardsenheter
erbjuder kvalificerade samtal till personer med KOL.

Som figur 2:3 visar ar det ocksa fler kvinnor som har sjukdomen och kons-
skillnaderna okar over tid. Enligt Socialstyrelsens nya nationella riktlinjer for
astma och KOL, som togs fram under 2014, ska patienter fa tidigare diagnos,
battre sjukdomskontroll och fler dterbesok.

ANDT - alkohol, narkotika, dopning och tobak

Sverige och Norge ir de ldnder i Norden dir alkoholkonsumtionen dr som
lagst 1 befolkningen. De senaste aren ses dessutom en neddtgaende trend
[14]. Dodligheten i alkoholrelaterade sjukdomar har ocksa minskat under
senare ar och firre har ett riskbruk’ [1]. Aven bland barn i hogstadiealdern
har alkoholkonsumtionen minskat, men var sjunde elev i arskurs 9 dricker
minst en géng 1 mdnaden en mingd som motsvarar en flaska vin, vid samma
tillfalle [1].

Tobaksrokning édr den viktigaste undvikbara riskfaktorn for flera former av
cancer och den huvudsakliga orsaken till lungcancer och KOL [15]. Jamfort
med andra lander dr tobaksrokningen 18g 1 Sverige och den har dessutom
minskat under de senaste dren. Ungefédr 13 procent av befolkningen dver 15
ar roker 1 Sverige, jimfort med 15 procent i Norge och 17 procent i Danmark
och Finland [16]. Det dr nagot fler kvinnor &n min som roker.

Socialstyrelsen har presenterat en metod som maéter all rokrelaterad dod-
lighet och sjuklighet, utifran tillgdngliga register vid svenska myndigheter.
Analyser i samband med metodutvecklingen visar att rokningen dodade
12 000 rokare per ar under perioden 2010-2013. Merparten av dodsfallen,

8 000 stycken, var kopplade till de fyra folksjukdomarna lungcancer, KOL,
stroke och hjartinfarkt. Omkring 4 000 av dodsfallen, en tredjedel, orsakades
av ett 40-tal andra rokrelaterade akommor [17].

Négra regelbundna frageundersokningar om dopning bland vuxna fore-
kommer inte 1 Sverige. I den senaste nationella studien som genomforts
framkom att en knapp procent av miannen och en knapp promille av kvinn-
orna i befolkningen 17—-84 ar ndgon géng anvint anabola steroider eller
tillvaxthormon [18]. Detta motsvarar totalt ndrmare 34 000 personer i
aldersintervallet.

Det pagaende arbetet mot alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaksbruk i
Sverige ér en del av olika internationella konventioner, direktiv och strategier
[19]. Den alkoholstrategi som antogs i EU 2012 har dock 16pt ut och mycket
tyder pé att fragan fatt minskad prioritet. Sverige kommer att driva frigan om
en ny strategi och handlingsplan inom EU men &dven lyfta fram de fragor som
ryms inom den globala alkoholstrategin och WHO:s initiativ. P4 tobaksom-
radet har regeringen nyligen tagit ett initiativ for att utreda skarpare atgérder,
exempelvis rokfria uteserveringar.

Under 2014 tog Socialstyrelsen fram preliminéra nationella riktlinjer for
missbruk, se kapitlet Missbruks- och beroendevdrden.

7 Med riskbruk avses alkoholkonsumtion som, om den fortsétter, riskerar att leda till ett missbruk och svara
medicinska skador men dér problemen &nnu inte &r allvarliga.
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Befolkningen positiv till att diskutera levnadsvanor
Ohélsosamma levnadsvanor dr ojamnt fordelade i befolkningen och fore-
kommer oftare hos till exempel individer med kort utbildning. Dessutom
samvarierar de med andra socioekonomiska bakgrundsfaktorer.

Majoriteten av befolkningen, 83 procent, ar positiv till att vardpersonalen
diskuterar levnadsvanor vid kontakt med varden, och de flesta vill att vard-
personalen stodjer dem att fordndra sina levnadsvanor [20].

I de nationella riktlinjerna ges hogre prioritet till sjukdomsforebyggande
atgirder som riktar sig till grupper med livsstilsrelaterade sjukdomar, till
exempel hjart- och kérlsjukdomar och diabetes. Hogre prioritet ges dven till
tillstand eller situationer dar den ohédlsosamma levnadsvanan ar forknippad
med en sérskild risk, sasom infor en operation eller i samband med gravidi-
tet. Resultat fran utvirderingen av dessa riktlinjer visar dock att landstingen
framf0r allt har gjort generella satsningar, och inte satsningar som berdr
specifika patientgrupper. Det dr endast ett fatal landsting som anger att de har
gjort riktade satsningar. Socialstyrelsen har i tidigare rapporter lyft fram att
det dr positivt att landstingen har ett brett angreppssatt, men i det fortsatta
utvecklingsarbetet dr det angeldget att sarskilt uppmérksamma hogriskgrup-
per [21, 22].

Graviditet, forlossning och nyfédda barn

Varje dr f6ds cirka 113 000 barn i1 Sverige [23]. Under senaste decenniet har
antalet forlossningar 0kat for varje ar, men sedan 2010 &r antalet fodslar
ndgot ldgre. Medeldldern for forstfoderskor ligger sedan flera ér tillbaka runt
28,5 ar for riket, med stora regionala skillnader [24]. Andelen tonarsmammor

fortsdtter att minska, samtidigt som mddrarna 1 dldern 35 &r och dver blir allt
fler.

Andelen gravida med 6vervikt 6kar

Rokning under graviditet dr en kidnd riskfaktor. D6dféddhet och neonatal
dodlighet dr hogre bland barn till unga och éldre kvinnor, barn till kvinnor
som roker och snusar, och barn till kvinnor med 6vervikt och fetma [25].
Under de senaste tio aren har andelen gravida kvinnor med dvervikt och
fetma fortsatt att 6ka, och 2012 var drygt 38 procent av samtliga modrar
overviktiga. Kvinnor med hogt BMI i tidig graviditet dr ofta dldre och rokare
samt har kort utbildning [24].

R&kning vid graviditet vanligare bland yngre kvinnor
Andelen gravida kvinnor som vid inskrivning i modrahélsovard uppger att de
roker var knappt 6 procent 2012 [24]. Rokning har minskat i alla dldersgru-
pper, men ér fortfarande vanligast bland yngre blivande modrar. Andelen
gravida tonaringar som rokte tidigt i graviditeten var 22 procent ar 2012.

Vanligt med kejsarsnitt

Under en lidngre tid har det blivit allt vanligare med kejsarsnitt, men under de
senaste tio aren har utvecklingen varit mer stabil [24]. Som framgar av figur
2:4 utgdr kejsarsnitt ungefdr 17 procent av alla enkelbordsforlossningar. Flest
kejsarsnitt gors i Stockholms 1én inklusive Gotland, dar mer &n 20 procent av
alla kvinnor forldstes med kejsarsnitt under 2012. I Ostergétland var andelen
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kejsarsnitt ligst i landet med 12 procent under samma &r. Aldre kvinnor,
kvinnor som é&r rokare och kvinnor med hogt BMI ar generellt sett Gverrepre-
senterade vid kejsarsnitt. Det innebdr att ett sjukhus upptagningsomrade eller
population i viss man kan péaverka kejsarsnittsfrekvensen.

Figur 2:4. Kejsarsnitt och férlossningar
Andel kejsarsnitt och vaginala instrumentella férlossningar, ér 1995-2013.
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Kélla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

De instrumentella® forlossningarna minskar ndgot och utgjorde ungefir 8
procent av alla enkelbordsforlossningar 2013.

Prematura barn

Andelen barn som fods prematurt, det vill sdga fore utgangen av 37:e gravid-
itetsveckan, har varit relativt konstant under de senaste decennierna. Narmare
5 procent av alla enkelbdrder och 39 procent av flerborderna var prematura
2012.

Varje ar fods 6ver 300 barn extremt for tidigt, fore 28 fullgdngna gravid-
itetsveckor. De fér ofta andningsproblem, lungsjukdom och hjarnblédningar.
Varden direkt efter fodseln dr avgorande for bade dverlevnaden och risken
for komplikationer. I dag finns stora regionala skillnader i 6verlevnad.
Ettarsoverlevnaden dr hogre for barn som fods pé en regionklinik jamfort
med ett annat sjukhus (74 procent respektive 56 procent) [26].

Socialstyrelsen har tagit fram en viagledning for vard av extremt for tidigt
fodda barn, vilket beskrivs i1 avsnittet Kunskapsbaserad hélso- och sjukvard.

Dodféddhet och neonatal dédlighet minskar
Forekomsten av neonatal dodlighet’ i Sverige har stadigt minskat under de
senaste tio aren, men varje ar fods cirka 300 dodfodda barn efter utgangen av

8 Instrumentell vaginalfdrlossning innebir att barnet tas ut med antingen sugklocka eller med hjilp av forlossnings-
tang. Med en instrumentell forlossning vill man paskynda eller underlétta utdrivningen och framfodandet av barnet.

? Definitionen av neonatal dédlighet ér barn som avlidit inom 28 dagar efter fodelsen. Intrauterin fosterdd innebr att
ett barn med en gestationsalder pa minst 28 fullgangna graviditetsveckor vid framfodandet &r dodfott.
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28:e graviditetsveckan [9]. Sverige har jimfort med andra lander en mycket
lag andel dodfodda barn. Risken for dodfoddhet dr hogre for det forsta barnet
och for barn till kvinnor som ar fodda utanfor de nordiska landerna. Antalet
dodfodda barn var 3,9 per 1 000 fodda barn ar 2012 och den neonatala
dodligheten 0-27 dygn efter forlossningen var 1,4 per 1 000 levande fodda
barn [24].

Korta vardtider efter férlossning
Vardtiden efter forlossningen har kortats under en ldngre period, och det
géller vid sévil vaginala forlossningar som vid kejsarsnitt. Allt fler forloss-
ningskliniker infor tidig hemgang efter 24 timmar. Under 2002-2012 6kade
andelen kvinnor som vardats 1 hogst tva dygn efter vaginal forlossning, fran
52 till 75 procent. Medelvardtiden for kvinnor som forlosts med kejsarsnitt
var samma ar 3,2 dagar.

Vardtiderna dr kortare i Sverige vid en okomplicerad forlossning &n vad de
ar 1 ovriga nordiska lander [8]. Detta redovisas 1 avsnittet Effektiv hdlso- och
sjukvard.

Amningen minskar

I ett internationellt perspektiv dr amningsfrekvensen av spadbarn hog i
Sverige. Amningen fortsétter dock att minska nationellt. Bland barn som ar
en vecka gamla ammas 94 procent helt eller delvis, men vid tvd manaders
alder ar andelen drygt 83 procent och vid fyra manader 73 procent [28]. Det
innebdr en minskning med 2-3 procent vid varje mattillfdlle jimf{ort med dret
innan. Kvinnor ammar ocksé under en kortare period nu dn for tio ar sedan.

Enligt Livsmedelsverket finns det inga hinder for att borja ge barn smak-
prover av vanlig mat redan fran fyra manaders alder [29]. I Sverige visar
amningsstatistiken att det finns stora regionala skillnader. Vid tvd manaders
alder ammades 90 procent av barnen i Stockholm, Uppsala och pé Gotland,
jamfort med 81 procent i Vistmanland och JonkSping [28].

Négra faktorer som paverkar amningsfrekvens dr moderns inkomst, ut-
bildning och fodelseland. Hogre utbildning och inkomst leder till hogre
amningsfrekvens och kvinnor fodda i utomeuropeiska linder ammar i hogre
utstrackning dn svenskfodda kvinnor [30].

Barnhdlsovard

Sverige har sedan lang tid tillbaka en vil utbyggd och internationellt sett unik
barnhélsovard. Verksamheten bedrivs pa barnavardscentraler och erbjuds alla
barn i dldern 06 ér. Syftet med barnhélsovarden ér att frimja hélsa och
utveckling hos alla barn, mdjliggora tidig upptickt av problem med barns
tillvaxt och utveckling samt forebygga fysisk och psykisk ohélsa hos barn.

Ar 2014 tog Socialstyrelsen fram en vigledning for barnhilsovarden och det
finns ett samlat kunskapsstod i Rikshandboken i barnhdlsovard [31, 32].
Déaremot saknas en individbaserad nationell uppfoljning, vilket innebar att
det inte finns ndgon mojlighet att bedoma verksamhetens innehall eller
resultat. Ett kvalitetsregister for barnhilsovérden 4r under uppbyggnad. An s&
linge ir Uppsala och Orebro de enda linen som kan leverera data till regist-
ret.
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Vaccinationstdckningen dr fortsatt hog

Det nationella vaccinationsprogrammet for barn omfattar tio sjukdomar och
vaccinationstickningen &r fortsatt hog. Drygt 98 procent av alla tvaaringar
var 2013 vaccinerade med tre doser mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio
och Haemophilus influenzae typ b (Hib)'". Samma hoga tickningsgrad ses
for vaccin mot pneumokocksjukdom,'! méssling, roda hund och passjuka
(MPR) [33,34]. Aven bland de ildre barnen #r foljsamheten fortsatt god och
Sverige uppfyller ddrmed ett av WHO:s elimineringsmal for méssling [35].
Av eleverna i drskurs 6 var 96 procent fullstdndigt vaccinerade mot difteri,
stelkramp och polio 2013. Drygt 95 procent hade fatt fyra doser av vaccin
mot kikhosta och en lika hog andel av eleverna var vaccinerade med tva
doser mot MPR [33,34]. Samma &r hade i genomsnitt 82 procent av alla
flickor 1 &rskurs 5 och 6 fitt minst en av de tva vaccindoserna mot humant
papillomvirus (HPV) [33,34].

Fler fall av kikhosta och mdssling

Insjuknandet i kikhosta hos barn har minskat sedan 2007 men &r fortfarande

hogt bland spadbarn under sex manader. De senaste aren har 180-290 fall av

kikhosta rapporterats arligen, varav 40 har varit barn under ett &r [36]. Under

2014 okade antalet anmaélda fall igen och tva tidigare friska spadbarn avled i

sjukdomen. Tidigare har cirka ett dodsfall intréffat vartannat ér.
Folkhdlsomyndigheten tar for narvarande fram ett kunskapsunderlag med

olika strategier som kan anvindas for att komplettera skyddet for spaddbarnen.

Utifrdn det kommer Socialstyrelsen att bedoma om det behdvs nagra kom-
pletterande vaccinationsstrategier.

Under 2013 rapporterades 51 fall av méssling, vilket var det hogsta antalet
sedan ar 2000[35].

Socialstyrelsen kommer att se ver behovet av att tidigareldgga méss-
lingsvaccinets forsta dos. Ytterligare insatser handlar om att nd de grupper
som idag dr svara att na. Detta beskrivs i avsnittet Jamlik hélso- och sjuk-
vard.

Ungdomsmottagning

Ungdomsmottagningarna arbetar preventivt med att stdrka ungdomars
psykiska och fysiska hélsa samt med att stidrka deras identitet och sexualitet.
Mottagningarna &r en frivillig verksamhet och minga utgér ifrén en policy
framtagen av Foreningen for Sveriges Ungdomsmottagningar (FSUM).
Socialstyrelsen har tillsammans med Folkhdlsomyndigheten publicerat en
vigledning for de mottagningar som arbetar med sex- och samlevnad inom
hélso- och sjukvérden [37].

Mottagning pd ndtet lockar ungdomar

UMO ir en nationell ungdomsmottagning pa nétet som startade 2007 och
riktar sig till ungdomar i aldern 13-25 ar. Syftet med webbplatsen &r att gora
det lattare for ungdomar att hitta information om sex, relationer och hilsa. |
dag har UMO ungefér 550 000 besokare i manaden, eller 3,2 miljoner unika

' Haemophilus influenzae typ b (Hib) &r en bakterie som kan orsaka hjirnhinneinflammation, struplocksin-
flammation och ledinflammation.
! Lunginflammation.
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anvindare varje ar. Det dr en stor 0kning jamf{ort med fem ér tidigare, da

78 000 besokte sajten varje manad. UMO drivs av Stockholms lidns landsting
pa uppdrag av dvriga landsting och regioner samt 277 mottagningar som &r
anslutna till webbplatsen [38].

Klamydiafallen minskar

Klamydiainfektion &r den vanligaste sexuellt 6verforbara sjukdomen och star
for hilften av alla fall av smittsamma sjukdomar. Ar 2013 rapporterades

35 885 fall av klamydia, vilket var en minskning med 4,7 procent jamfort
med aret innan [39]. Majoriteten av dem som testas positivt &r under 20 ar.
Ar 2013 var 57 procent av de smittade kvinnor och 43 procent mén. Att fler
av fallen dr kvinnor beror antagligen pa att de testar sig 1 hdgre utstrickning,
medan mén frimst nas via smittsparning.

Figur 2:5. Klamydiainfektioner
Antal klamydiainfektioner per 100 000 invénare, ér 2004-2013.
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Den storsta minskningen ses i aldersgruppen 15-19 ar diar nedgangen var 15
procent for kvinnor och 17 procent for mén jamfort med 2012, vilket framgar
av figur 2:5. Det finns stora regionala skillnader som beror pa verkliga
skillnader i antalet klamydiainfektioner, men ocksa pa skillnader i hur manga
som testas, enligt Folkhdlsomyndigheten.

Den psykiska ohdlsan

Den psykiska ohilsan har under en ldng period okat, savél i Sverige som
internationellt. Psykisk ohilsa riknas 1 dag som ett av de stora folkhalsopro-
blemen och ungefir 20 procent av befolkningen i arbetsfor alder drabbas
ndgon ging [40]. Psykiska sjukdomar omfattar ndrmare 40 procent av de
samlade sjukforsékringskostnaderna (kostnader for sjukpenning, sjukersétt-
ning och aktivitetsersittning). Ddrmed ar diagnosgruppen den enskilt storsta,
foljd av sjukdomar i rérelseorganen (30 procent) [41]. De direkta och indi-
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rekta kostnaderna for psykisk ohélsa berdknas till 4 procent av bruttonation-
alprodukten (BNP) [40].

Bland barn och unga har den psykiska ohélsan 6kat under hela 2000-talet.
De senaste aren har 6kningen av léttare besvir avstannat, men den andel som
upplever svar dngslan, oro eller a&ngest har fortsatt att 6ka. Unga kvinnor ar
sarskilt drabbade och bland unga i aldern 16—24 ar rapporterar dubbelt s&
mdnga kvinnor som mén besvir av dngslan, oro eller dngest. De senaste aren
har sjukhusinlédggningarna for sjdlvskadebeteende dock minskat bland de
unga kvinnorna, efter tidigare kraftiga 6kningar [1].

Figur 2:6. Psykiatrisk 6ppenvard

Andel personer som vardats i dppenvdrd fér psykisk sjukdom och neuropsykiatriska tillsténd*
&r 2013. Antal per 100 000 invanare.
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*Avser diagnoserna psykisk sjukdom (F20-F48, F50-F69) samt neuropsykiatriska tillsténd (FBO-F99).

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Fler siglvmord 2013 men farre dver tid

Sjilvmord ir ett folkhilsoproblem. Ar 2013 begick 1 606 personer sjilvmord
i Sverige [42]. Det motsvarar 16,7 personer per 100 000 invanare, vilket ar
en 0kning fran dren innan. Samtidigt finns en positiv trend dér sjdlvmorden
minskar i befolkningen.

Det #r mer vanligt med sjilvmord bland mén #n bland kvinnor. Ar 2013
tog 366 kvinnor och 861 mén sitt liv, totalt 1 227 personer. Dartill fanns det
379 dodsfall med oklart uppsét, 133 kvinnor och 246 mén. For de sékra
sjdlvmorden innebir det ett dodstal for kvinnor pé 7,6 per 100 000 invéanare,
och 18 per 100 000 invénare for mén.

Av dem som tar eller forsoker ta sitt liv har 90 procent en psykiatrisk diagnos
i form av depression, bipolér sjukdom eller schizofreni [8]. Drygt 40 procent
hade kontakt med psykiatrin tolv manader innan sjalvmordet [41].
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Det finns ett stort behov hos sjukvardens professioner, dven utanfor psyki-
atrin, av att 6ka och fordjupa sina kunskaper om sjdlvmordsnéra tankar och
beteenden och om hur de kan bemétas. Statens beredning for medicinsk
utvérdering (SBU) genomfor under 2014 och 2015 ett projekt for att under-
sOka om det finns tillforlitliga instrument for bedomning av sjdlvmordsrisk.

Det sjglvmordspreventiva arbetet kan utvecklas

Andelen barn i dldern 0—17 ar som begér sjdlvmord har varit relativt konstant
under de senaste decennierna, och 2013 var det 20 barn som begick sjalv-
mord. Som tidigare beskrivits 0kade antalet personer som vérdas till f6ljd av
en avsiktlig sjalvdestruktiv handling fram till 2008, och direfter ses en
minskning [6]. Det dr frdmst bland kvinnor i dldern 15-24 &r som sjdlvskador
ar vanliga.

Folkhilsomyndigheten har fatt i uppdrag att, i samrdd med Socialstyrelsen
och Inspektionen for vard och omsorg (IVO), foresla en samordnad, effektiv
och behovsanpassad statlig kunskapsstyrning som stod for det sjdlvmords-
preventiva arbete som sker lokalt och regionalt. Uppdraget slutfors under
2015.

Fler barn vardas fér neuropsykiatrisk diagnos

Vart tionde barn i aldern 10—18 ar har upplevt psykiska besvir, och dubbelt
s& méanga har psykosomatiska besvir [43]. Som figur 2:7 visar &dr det framfor
allt kvinnor 1 aldersgruppen 18—24 ar som slutenvardas for psykisk sjukdom.
Andelen barn och unga som far diagnosen adhd har dkat kraftigt sedan 2006,
liksom forskrivningen av adhd-lakemedel [44, 45].

Figur 2:7. Slutenvard for psykisk sjukdom
Personer som slutenvérdats for psykisk sjukdom* aren 2003-2013. Antal per 100 000 invénare.
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* Avser diagnoserna F20-F29 schizofreni, F30-F39 férstémningssyndrom inkl. depression, F40-F48 neurotiska, stressrelaterade och
somatoforma syndrom inkl. angest, F50-F69 beteende- och personlighetsstérning.

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Férskrivning av antidepressiva medel till barn ékar
Under senare ar har det skett en pataglig 6kning i forskrivningen — ndrmare
50 procent under en femarsperiod — av psykofarmaka till barn och unga. Det
géller till exempel antidepressiva ldkemedel, lugnande och angestdimpande
lakemedel, medel mot adhd och sdmnmedlet melatonin [46]. Adhd-
lakemedel har lagst genomsnittsalder, 22 ar for unga mén och 27 ar for
kvinnor. Anvidndandet &r storst bland pojkar 5—14 ar.

Den okade forskrivningen av antidepressiva medel till barn och ungdomar
redovisas 1 figur 2:8. Dér framgér att 6kningen &r storst bland ungdomar 1
aldern 15—19 ar och att forskrivningen dkar mest for flickor.

Figur 2:8. Antidepressiva lakemedel

Antal patienter per 1000 barn med antidepressiva medel*, flickor och pojkar i éldrarna 10-14 é&r
samt 15-19 ér, perioden 2006-2013.
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Kélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen har ocksd uppmérksammat att anvédndningen av psykofar-
maka bland placerade barn och unga dr mycket hog [47]. Problemet beskrivs
1 kapitlet Insatser och stdd till personer med funktionsnedsdttning.

Nationella satsningar pagadr

Regeringen har antagit en handlingsplan for riktade insatser inom omradet
psykisk ohilsa, den sa kallade PRIO-planen. Kopplat till planen péagar ett
stort antal initiativ for att driva pa utvecklingen inom omradet psykisk
ohilsa. Bland annat har Socialstyrelsen fétt i uppdrag att tillsammans med
fyra andra myndigheter utveckla den statliga kunskapsstyrningen inom
omradet. Detta beskrivs ndrmare 1 avsnittet Kunskapsbaserad hdlso- och
sjukvard.

Under 2013 och 2014 hade regeringen tillsammans med Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) och Socialstyrelsen ocksa dialoger med ldnen
om utvecklingen av psykisk ohilsa, for att inhdmta information om hur det
statliga kunskapsstodet kan utvecklas.
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Socialstyrelsen konstaterade 2013 att det rdder brist pa nationell statistik
om psykisk ohélsa [41]. For att atgirda detta har myndigheten ldmnat forslag
till regeringen om att skapa ett primérvardsregister och utvidga patientregist-
ret med besok som gors hos andra yrkeskategorier dn lékare i specialiserad
vard.

Socialstyrelsen har for nérvarande ett uppdrag att utveckla grunddata och
indikatorer for barn och unga med psykisk ohélsa och for personer med
omfattande eller komplicerad psykiatrisk sjuklighet. Detta redovisas i mars
2015.

Barn vdardas ibland inom allm&npsykiatrin

Socialstyrelsen kan konstratera att barn ibland vardas inom allménpsykiatrin.
Ar 2013 var det 41 barn under 18 ar som vardades inom vuxenpsykiatrin,
fordelat pa tio landsting [48]. Sex landsting saknar i dag vardplatser for
slutenvard inom den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten. Nér barn
och ungdomar behdver slutenvard gor dessa landsting i stéllet inldggningar
pa en barn- och ungdomsmedicinklinik eller inom allmanpsykiatrins hel-
dygnsvard [49]. Det ér framfor allt dldre ungdomar med utatagerande eller
aggressivt beteende som skrivs in i allménpsykiatrin, medan barn- och
ungdomsmedicinklinikens vardplatser frimst anvénds till yngre barn med
atstorningsproblematik eller sjalvmordsrisk. Hilften av landstingen utan egen
heldygnsvard kan genom avtal anvédnda vardplatser inom andra landstings
barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvard. Sérmland har exempelvis en
overenskommelse med Vastmanland som innebér att de kan remittera
patienter dit pd samma indikationer som Véstmanlands egna patienter.

Dokumentationen brister vid tvangsdtgdrder pd barn
Under perioden 1 januari—31 augusti 2014 vardades 63 pojkar och 99 flickor
i aldern upp till och med 17 ar enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard (LPT). Den vanligaste tvangsatgarden for flickor och pojkar var
fastspanning i upp till fyra timmar. Totalt utférdes 63 sadana fall av fast-
spanning, varav 38 fastspanningar utfordes pé flickor och 25 pé pojkar.

Barnombudsmannen (BO) har riktat kritik mot att det i dag inte gér att dra
ndgra sikra slutsatser kring hur och i vilken omfattning tvangsatgéirder utfors
pa barn [50]. Anledningen ar framfor allt bristande dokumentation pa
vardenheterna och landstingens underrapportering till patientregistret. Enligt
BO saknar dokumentationen tydligt angivna skal till varfor fastspénning
utfors, liksom tidsangivelser for hur linge tvangsdtgiarderna pagatt.

Under 2014 foreslog regeringen flera viktiga insatser for barn och unga
inom den psykiatriska tvangsvarden. IVO har fatt i uppdrag att tala med barn
i samband med tillsyn av psykiatrisk vard. Myndigheten har direfter foresla-
git att utdka nuvarande Barntelefon till en Barnlinje som omfattar alla barn
och unga i aldrarna 0—18 ar inom bade vard och omsorg. Barnlinjen planeras
att oppna den 1 april 2015 [51].

Socialstyrelsen har ocksé fétt i uppdrag att genomfora vissa insatser for
barn som vérdas 1 psykiatrisk tvdngsvard. Dessa beskrivs ndrmare 1 avsnittet
Kunskapsbaserad hdlso- och sjukvard.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH SOCIALTJANST
SOCIALSTYRELSEN



Psykos dr vanligaste diagnosen vid tvangsvard

Fram till 31 augusti 2014 hade nistan 13 000 patienter tvangsvardats under
aret. Ungefar 20 procent av alla patienter i psykiatrisk heldygnsvard vardas
med tvang, men de star for nastan halften av alla varddagar [52]. Av de
tvangsvardade patienterna dr det 83 procent som vardas enligt LPT och 13

procent som vardas enligt lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (LRV).

Psykos ér den vanligaste diagnosen bland kvinnor och mén i alla aldersgrup-
per. Majoriteten av de kvinnor och mén som véardas &r i aldern 25-34 ar och
av dessa vdrdas mén framfor allt for psykoser medan kvinnor framfor allt
vardas for personlighetsstorning.

Under 2013 hade S6dermanland, Stockholm och Jonkoping flest tvdngs-
vardade enligt LPT per 1 000 invanare. Antalet tvangsvardade patienter var
lagst i Jamtland, Vistra Gotaland, Gotland och Dalarna [53].

Olika tvdngsatgdrder fér kvinnor och mén

Det finns fortfarande skillnader i tvangsatgédrderna for kvinnor respektive
mén. Av tabell 2:2 framgér det att lakemedelstillforsel som utfors under
fastspanning dr den vanligaste atgirden totalt och dven bland man, medan
fastspanning i upp till fyra timmar ar vanligast bland kvinnor.

Tabell 2:2. Tvangsatgérder enligt LPT

Totalt antal férekomster av tvéingsatgdrder inom LPT*, ar 2014.

Atgéird Kvinnor Man Totalt
Fastspanning upp till 4 timmar 1492 872 2 364
Lakemedelstillférsel under fastspénning eller 1354 1 064 2418
fasthallande

Avskiliande upp till och med 8 timmar 737 620 1357

* Lagen om psykiatrisk tvéngsvérd.

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Fler har vardplaner ndr de skrivs ut fran tvdngsvard

Av dem som tvangsvardats och sedan skrivits ut har 49 procent av miannen
en vardplan, jimfért med 52 procent av kvinnorna. Ar 2014 motsvarade det
4 365 mén och 3 965 kvinnor. Det var en forbéattring jamfort med 2013 dé 41
procent av kvinnorna och bara en tredjedel av mdnnen hade en virdplan vid
utskrivningstillfallet.

Insatser fér att minska tvangsatgdrder pdgdr

De senaste dren har ett flertal initiativ och uppdrag genomforts for att ut-
veckla och forbéttra den psykiatriska heldygnsvarden. Vid SKL pagar ett
utvecklingsprojekt for att minska tvadnget inom den psykiatriska varden.
Socialstyrelsen har i uppdrag att 6ka och forbittra inrapporteringen av data,
och har genomfort insatser som syftar till att f6lja upp och utveckla det
systematiska forbattringsarbetet.

Under 2013 och 2014 erbjod SKL ett genombrottsprogram till landstingen
for att bygga vidare pa tidigare insatser. Det finns ett flertal organisatoriska
faktorer som péaverkar andelen tvangsatgirder, till exempel personalomsatt-
ning, lokaler och tillgéng till ladkare. For att stirka patientfokus har trygghets-
formuldr och samtal med patient efter tvangsédtgiard genomforts [54].
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SKL har i samarbete med Nationell samverkan for psykisk hdlsa (NSPH),
och med hjilp av patienter och anhdriga, dven tagit fram en informations-
skrift om tving. Den har oversatts till 14 olika sprik.

Ny patientlag ska stérka patientens stallning

Den 1 januari 2015 trddde den nya patientlagen (2014:821) i kraft. Lagen
syftar till att stirka patientens stdllning genom att frimja patientintegritet,
sjalvbestimmande och delaktighet. De nya delarna i lagen ar vardval inom
primdrvéard och mdjlighet att soka 6ppenvérd 6ver landstingsgranserna (9
kap. § 1). En annan forandring &r att informationsplikten gentemot patienten
utvidgas och fortydligas. Det klargors dven att hédlso- och sjukvérd som
huvudregel inte far ges utan patientens samtycke. Patienten ska dock fa den
vérd som behdvs for att avvirja fara som akut och allvarligt hotar patientens
liv eller hélsa, aven om hans eller hennes vilja inte kan utredas. Mgjligheten
for en patient att fa en ny medicinsk bedomning utvidgas och det innebér att
mojligheten enbart villkoras av att han eller hon har en livshotande eller
sarskilt allvarlig sjukdom.

E-hdalsoldsningar allt mer i fokus

Ett flertal satsningar pagér inom omradet nationell e-hdlsa. Socialstyrelsen,
eHilsomyndigheten, Inera och SKL &ar ndgra aktorer som &r involverade i
arbetet. Aktiviteterna genomfors framfor allt genom Nationell e-hélsa —
strategin for tillgdnglig och sdker information inom vard och omsorg, som
syftar till att forbattra hélso- och sjukvarden och socialtjansten med hjilp av
e-tjanster.

For hilso- och sjukvarden ligger fokus pé att sékerstélla att samma tek-
niska losningar och informationsméingder anvinds i olika tjanster. Att skapa
en mer strukturerad varddokumentation ar viktigt for att géra informationen
enhetlig, entydig och jaimforbar. For att stodja huvudménnen i denna process
finns ett nationellt facksprak framtaget bestdende av en termbank, hilsorela-
terade klassifikationer och ett kodverk. Hosten 2014 presenterade Socialsty-
relsen dven en ny version av den nationella informationsstrukturen, som
bland annat innehaller process- och begreppsmodeller.

Sedan tidigare pdgar manga projekt for att genom e-hélsotjanster skapa
okad nytta for vard- och omsorgspersonalen. Pa senare ar gar utvecklingen
ocksd mot en okad patientmedverkan och en stérkt stillning till patienter
genom patientcentrerade 16sningar. Detta beskrivs i1 avsnittet Kunskapsbase-
rad hdlso- och sjukvdrd.

Tre statliga utredningar kommer sannolikt att ha stor betydelse for hur e-
hilsa pé ett effektivt sétt ska kunna utvecklas. Den 30 april 2014 1dmnade
utredningen om rétt information i vard och omsorg sitt slutbetdnkande till
regeringen. Utredaren foreslar bland annat en ny hilso- och sjukvardsdatalag
samt dndrade principer for informationshantering. Den pagidende utredningen
om tillgénglig och sidker information i1 hilso- och sjukvard och socialtjinst,
aven kallat E-hdlsoutredningen, ska se dver dandamalsenlighet och ansvars-
fordelning nér det géller tillhandahéllande och utformning av it-stod for
personal, vard- och omsorgsgivare och andra aktdrer inom hélso- och
sjukvérd och socialtjanst. Uppdraget slutredovisas i ett betdnkande i mars
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2015. Ytterligare ett kommittéarbete analyserar for ndrvarande hur hélso- och
sjukvarden kan anvidnda professionernas resurser pa ett mer &ndamalsenligt
och effektivt sdtt. Detta uppdrag slutredovisas 1 december 2015.

Kostnaderna for receptforskrivna [dkemedel ar
oférandrade

Kostnaderna for de likemedel som ingar i likemedelsforméanerna var i stort
sett ofordndrade under 2014, efter att ha minskat i flera ar. Omfattande
patentutgdngar och Tandvards- och ldkemedelsformansverkets (TLV)
omprovningar av befintliga lakemedel har varit viktiga orsaker till att kost-
naderna av receptforskrivna ladkemedel minskade kraftigt under 2012 och
2013. De kostnadsminskande effekterna av patent som gick ut var jamforel-
sevis sma 2014. Att de generella kostnaderna dnda inte 6kade detta ar
berodde till stor del pa inforandet av takpriser for lidkemedel som varit pa
marknaden 1 minst 15 ar. Regeringen och Likemedelsindustriféreningen,
LIF, kom &verens om sadana takpriser 2013 och systemet har nu permanen-
tats av TLV. Fler ldkemedel 4n tidigare ligger ocksa utanfor forménerna.

Den totala kostnaden for receptforskrivna likemedel i Sverige 2014 upp-
gick till 26 465 miljoner kronor [55]. Kostnadsutvecklingen for olika lake-
medelsgrupper och enskilda lakemedelssubstanser kan variera starkt. . De
senaste dren har till exempel kostnaderna for likemedel vid adhd, reumatoid
artrit och psoriasis 0kat kraftigt, medan kostnadsnivéan for blodfetts- och
blodtryckssédnkande medel har minskat patagligt.

Aktuella globala halsoutmaningar

Under de senaste artiondena har hélsan 1 de flesta ldnder 1 vérlden utvecklats
i en positiv riktning inom en rad olika omraden. Medellivslangden har okat,
fler ménniskor har fatt tillgdng till rent dricksvatten och fler barn gar i
skolan. Trots stora framsteg kvarstéar stora utmaningar. Klyftorna mellan de
rika och de allra fattigaste linderna fortsitter att 6ka. Infektionssjukdomar,
migration, klimatforandringar, vald och konflikter har en direkt eller indirekt
paverkan pé den globala hélsoutvecklingen [56]. Dessutom ses globala
fordndringar, till exempel 6kade klimatfordndringar och ett okat resande, och
det okar dven risken for spridning av sjukdomar. I Sverige hanteras de
globala hilsofragorna i en samarbetsstrategi med WHO. Inom ramen for
denna samarbetsstrategi bedrivs ett antal satsningar for att bland annat
forebygga och hantera icke-smittsamma sjukdomar, forebygga globala
hilsohot med inriktning pd antibiotikaresistens samt framja sexuell och
reproduktiv hélsa och réttigheter.

Insatser for att avhjdlpa ebolaepidemin

For ndrvarande pagér ett utbrott av ebola i Véstafrika och WHO har klassat
utbrottet som ett internationellt hot mot ménniskors hédlsa. Dodligheten i
virussjukdomen &r upp till 70 procent och aktuella siffror fran 8 januari 2015
visar att det hittills har lett till omkring 8 200 dodsfall [57]. I oktober 2014
utgjorde kvinnor 75 procent av dem som dott i ebola, vilket kan forklaras av
konsroller och traditioner, exempelvis att kvinnor vardar sjuka familjemed-
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lemmar. I Sverige har 20 fall utretts for ebolafeber sedan utbrottet startade
och fram till 8 januari, men ingen har varit smittad [57].

For att stoppa smittspridningen behdvs insatser till ett berdknat virde av 7
miljarder kronor [58].

Sverige har totalt bidragit med nira 489 miljoner kronor for sddana insat-
ser, vilket gor landet till den femte storsta bidragsgivaren for ebolabekamp-
ning i varlden [59].

Myndighetssamordning, rutiner och beredskap

Sverige fortsétter att agera for att tillsammans med omvérlden stoppa smitt-
spridningen och se till att de drabbade far vard. Myndigheten for samhaills-
skydd och beredskap (MSB) och Socialstyrelsen dr exempel pd svenska
myndigheter som samordnar nédvindiga utbildnings- och sjukvardsinsatser.

Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen och Smittskyddsldkarforeningen
har gemensamt tagit fram en viagledning for hur hemviandande hjélparbetare
frén land dir smittspridning av ebola pagar bor foljas upp [60]. Syftet &r att
ge en nationell reckommendation for enhetlig hantering av denna grupp.
Vigledningen riktar sig till den hemvéndande personalens arbetsgivare samt
till hilso- och sjukvarden.

Folkhélsomyndigheten och Socialstyrelsen har tagit fram en végledning
med rutiner for sanering [61]. Vigledningen riktar sig framst till kommuner
och smittskyddsldkare och &r tankt att fungera som ett stdd vid handldggning
av missténkta fall av ebola.

Pa Folkhdlsomyndigheten finns ett sdkerhetslaboratorium med dygnet-
runt-beredskap for att snabbt och sékert stilla diagnos pé prover fran miss-
tankta patienter. Ndstan samtliga landsting i Sverige har utarbetade rutiner
for att ta hand om fall av ebola.

Vid nagra sjukhus i Sverige finns speciella lokaler och trdnad personal for
att varda patienter. Pa infektionskliniken pa Universitetssjukhuset i Linko-
ping finns en speciell hogisoleringsenhet med mojlighet att varda ebolapati-
enter. I LinkOping finns det dven en anpassad ambulans som kan transportera
patienter. Ambulansen kan dven lastas ombord pa forsvarsmaktens transport-
flygplan for att hdmta patienter fran 6vriga delar av landet eller utomlands
[61].

Kunskapsbaserad hdlso- och sjukvard

P&gdende utvecklingsarbeten inom e-hdlsa

Utvecklingen gar mot en dkad digitalisering vilket leder till att e-fragor far en
storre betydelse inom hélso- och sjukvarden. En uppgift for eHalsomyndig-
heten dr bland annat féormedling av e-recept och utveckling av infrastruktur
for recepthantering. Myndigheten samverkar ocksa med Inera 1 framtagning-
en av vardtjanster inom nationell e-hélsa.

Ett exempel pd en sddan tjénst dr den samlade ladkemedelslistan som kom-
mer att visa vilka ldkemedel en patient har och varfor dessa likemedel har
blivit ordinerade. Mer information om den nationella ordinationsdatabasen
(NOD) och ordinationsorsak beskrivs i avsnittet Siker hélso- och sjukvard.
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Ytterligare exempel pa vardtjanster som utvecklas och som kommer att
stodja kunskapsbaserad hélso- och sjukvard dr Nationell Patientoversikt
(NPO), Elektronisk remiss, Infektionsverktyget, Svensk informationsdatabas
for lakemedel (SIL) och Vardhandboken.

Ett annat pagdende pilotprojekt dr behandling med kognitiv beteendeterapi
(KBT) pa nitet. Utvdrdering fran pilottest i Kalmar visar att det behovs en
bred landstingsdvergripande satsning pa internet-KBT tillsammans med
primarvard och psykiatri'®.

Nationella riktlinjer framtagna

Socialstyrelsen tar fram nationella riktlinjer utifran bésta tillgidngliga kunskap
och lamnar rekommendationer om vard och omsorg. Myndigheten utvarderar
dven landstingens och kommunernas foljsamhet till rekommendationerna,
och resultatet ligger sedan till grund for uppdateringar av riktlinjerna. Vi har
vidare tagit fram en modell for att sdkerstdlla att jamlik vard uppmaérksam-
mas i indikatorbaserade utvirderingar, och arbetar dven systematiskt for att
betona och stirka perspektivet jamlik vard i riktlinjerna. Nedan beskrivs
vilka riktlinjer, reckommendationer och utvarderingar som genomfordes under
2014.

Nya riktlinjer inom tre omraden
Det finns i dag 15 nationella riktlinjer. Under 2014 uppdaterade Socialstyrel-
sen riktlinjerna for

e diabetesvard
e missbruks- och beroendevard
e astma- och KOL-vérd.

Riktlinjerna visar vilka atgérder som dr mest angeldgna och vilka som bor
anvindas 1 mindre omfattning. Riktlinjerna innehdller dven indikatorer for att
det pa nationell, regional och lokal niva ska vara mojligt att f6lja upp hur
hélso- och sjukvéirden anvinder rekommendationerna. De tre uppdaterade
riktlinjerna dr remissversioner. Utifrdn synpunkter fran huvudménnen och
andra intressenter kommer de bearbetas till slutliga versioner som publiceras
under 2015.

Riktlinjer fér multipel skleros och Parkinsons sjukdom pd vdg
Socialstyrelsen har ocksé fatt i uppdrag av regeringen att ta fram riktlinjer,
indikatorer och mélnivaer for multipel skleros och Parkinsons sjukdom.
Arbetet inleddes under 2014 och ér en del av en dvergripande satsning pé
varden vid kroniska sjukdomar. Under aret anordnade myndigheten bland
annat en hearing for att inhdmta synpunkter och diskutera avgridnsningar 1
riktlinjerna.
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Nationella mdlnivéer férbdttrar vdrden

For att minska skillnaderna i primérvéarden for personer med kroniska eller
langvariga sjukdomar tar Socialstyrelsen fram tydliga mél som bor uppnaés 1
behandlingen av de vanligaste cancerformerna samt stroke- och hjértsjukvar-
den. Syftet med att ta fram nationella mélnivaer dr att forbéttra virden och
behandlingen for de sjukdomar som drabbar ménga personer. Mélnivaerna ar
framtagna utifrdn rekommendationer i riktlinjerna och dr dven kopplade till
uppfoljningsbara indikatorer. I dag finns malnivaer faststillda for lung-,
brost-, prostata-, tjock- och @ndtarmscancervard, hjértsjukvard och stroke-
vard. Under 2015 faststills dven malnivaer for diabetesvard, vard vid rorelse-
organens sjukdomar samt vard vid astma och KOL.

Utvarderingar om foljsamhet fill riktlinjer har
genomforts

Under 2014 publicerade Socialstyrelsen tva utvarderingar av hilso- och
sjukvardens samt socialtjdnstens foljsamhet till reckommendationerna i
nationella riktlinjer. De omraden som foljts upp ar vard och omsorg vid
demenssjukdom samt vérd vid rorelseorganens sjukdomar. I borjan av 2015
publiceras ocksa utvirderingar av sjukdomsforebyggande metoder, vard vid
astma och KOL samt vard vid diabetes.

Skillnader i utredning vid demenssjukdom
Utvirderingen av vard och omsorg med demenssjukdom visar att de natio-
nella riktlinjerna har fatt ett visst genomslag, bdde inom landstingen och
inom kommunerna. Till exempel har huvudménnen gjort omfattande utbild-
ningsinsatser, och manga verksamheter har nu anslutit sig till de kvalitetsre-
gister som finns inom omradet. Begreppet personcentrerad omvardnad har
ocksa fitt ett stort genomslag i verksamheter som arbetar med personer med
demenssjukdom. Men utvérderingen visar dven att det finns brister nar det
géller sdvil utredning och behandling som de omvérdnads- och omsorgsin-
satser som ges. Skillnaderna i landet &r dessutom stora, till exempel nér det
géller vilka utredningsmetoder som anvinds, i vilken utstrickning rekom-
menderade ldkemedel forskrivs och vilka insatser kommunerna kan erbjuda
till personer med demenssjukdom. Férre dn varannan person som tar kontakt
med en vardcentral for en misstinkt demenssjukdom far en utredning som
sker 1 enlighet med Socialstyrelsens rekommendationer [62].

Niér det géller lakemedel &r det ocksé vanligt att personer med Alzheimers
sjukdom underbehandlas. Utbildning och fodelseland pdverkar till viss del
ocksa vilka insatser som patienter ges.

Allt fler reumatiker far biologiska Iékemedel

Utvérderingen av rorelseorganens sjukdomar visar att allt fler personer med
reumatisk sjukdom far tillgang till behandling med biologiska likemedel,
vilket dr i enlighet med de nationella riktlinjernas rekommendationer.
Déremot ér det fortfarande alltfor fa personer med hog risk for benskorhets-
frakturer som utreds och behandlas i enlighet med riktlinjerna. Utvirderingen
visar ocksa att rontgenundersokning fortfarande dr en vanlig metod for att
diagnostisera artros, nagot som i de flesta fall &r onddigt da diagnosen kan
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stdllas pa andra satt. Utvecklingen i kommunerna gér trogt medan ménga
landsting har paborjat arbetet med att infora riktlinjerna [63].

Rekommendation om nationell screening for
livmoderhalscancer

Socialstyrelsen har vidareutvecklat arbetet med screeningfragor for att bidra
till en 6kad nationell samsyn. I februari 2014 publicerades den slutliga ver-
sionen av var modell for att systematiskt bedoma nationella screeningpro-
gram [64]. Under hosten 2014 tillsattes ett nationellt screeningrdd. Socialsty-
relsen har paborjat arbetet med att ta fram en rekommendation om screening
for livmoderhalscancer, och remissversionen publicerades i januari 2015[65].

Samlat kunskapsstdd vid adhd

Socialstyrelsen har uppdraget att tillsammans med Likemedelsverket, SBU,
Folkhilsomyndigheten och TLV sékerstilla en samordnad och behovsanpas-
sad statlig kunskapsstyrning inom psykisk ohélsa. Uppdraget innebér att
myndigheterna under 2013-2015 ska utveckla ett samordnat kunskapsstod
som underléttar for verksamheter att méta behoven hos patienter och brukare
samt deras anhoriga.

Ett viktigt resultat av uppdraget dr den myndighetsgemensamma satsning-
en for adhd som genomfordes under 2014. Genom den har myndigheterna
tillsammans lanserat flera olika kunskapsmaterial om sitt att bemdta, dia-
gnostisera, utreda och behandla adhd. Efter dialog med psykiatrin, social-
tjdnsten och elevhilsan har materialet ocksa malgruppsanpassats for att det
lattare ska kunna omséttas av verksamheterna. Det samlade materialet har
publicerats pa4 Kunskapsguiden.se.

Uppdraget har ocksa lett fram till ett interaktivt kunskapsstdd for samver-
kan kring barn och unga. Med hjélp av stodet kan verksamheter och huvud-
méin utveckla sin samverkan for att forebygga och behandla psykisk ohilsa
hos barn och unga. Stodet publicerades pd Kunskapsguiden.se i november
2014.

Temasida pd Kunskapsguiden ska underldtta samverkan
Under 2014 tog Socialstyrelsen fram en ny temasida om psykisk ohélsa pa
Kunskapsguiden som ett komplement till en tidigare publicerad vigledning
om samverkan for barns basta. Syftet med temasidan ar att underlétta sam-
verkan och dédrigenom 6ka forutséttningarna for att tidigt upptiacka tecken pa
psykisk ohilsa, ge tidiga insatser och forebygga psykisk ohélsa hos barn och
unga. Temasidan ska underldtta for verksamheter att utveckla sitt samver-
kansarbete, dels mellan olika huvudmaén, dels for professioner inom en och
samma verksamhet.

Socialstyrelsen bedomer att myndigheterna behdver samverka i hogre grad
for att samordna sina kunskapsstod.

Forstarkt information till barn inom psykiatrin

Under 2014 publicerade Socialstyrelsen ett material till barn och unga som
vardas inom psykiatrisk och réttspsykiatrisk vard, med information om deras
rattigheter [66]. Socialstyrelsen har vidare foreslagit att ett utbildningspaket
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for hélso- och sjukvardspersonal tas fram, samt lyft fram att &ven de anhoriga
behover mer information om detta.

Det har tidigare konstaterats att flickor dr Overrepresenterade 1 vissa
tvangsatgérder. Socialstyrelsen hade under 2014 i uppdrag att undersoka
detta och foresla atgarder. Myndigheten foresldr bland annat en jamforande
studie av beslutsjournaler for barn som tvangsvéardas och som far tvangsat-
gérder enligt LPT och lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vérd
av unga, LVU, for att undersoka skillnaderna ur ett genusperspektiv.

Stéd och vagledning som gdller barn och unga

Socialstyrelsen har i uppdrag att utarbeta, tillgidngliggora och kontinuerligt
uppdatera végledningar, reckommendationer och kunskapsoversikter for
forlossnings-, nyfoddhets- och barnhélsovird samt elevhilsa. Under 2014 tog
myndigheten fram en ny vigledning, Vdrd av extremt for tidigt fodda barn,
for att skapa en god vérd for alla. En védgledning for barnhélsovarden publi-
cerades i april 2014 [31] for att utveckla det hélsofrdmjande och forebyg-
gande arbetet 1 verksamheterna och for att 6ka anvéndningen av evidensbase-
rad praktik. Under aret publicerade myndigheten ocksé en végledning med
praktiska rdd och rekommendationer om hur plotslig spadbarnsdod kan
forebyggas [67].

Ar 2014 publicerade Socialstyrelsen fven skriften Tio steg som fiimjar
amning. De tio stegen dr baserade pA WHO:s rekommendation, men har
anpassats till det aktuella kunskapslidget och svenska forhallanden.

Under 2014 publicerade Socialstyrelsen i samarbete med Skolverket en ny
vigledning for elevhilsan. Syftet dr att pa sa sitt stirka elevhilsans arbete
och bidra till utveckling av en likvérdig elevhilsa i landet. Vagledningen
beskriver bland annat elevhélsans uppdrag, utgangspunkter, arbetssétt och
ansvar.

Vagledning fér vard och behandling av personer
med kdnsdysfori

Socialstyrelsen publicerade 2014 ett kunskapsstod for vard och behandling
av personer med konsdysfori'’. Kunskapsstodet innehller rekommendation-
er och bedomningar for utredning, vérd och behandling samt eftervard for
personer med konsdysfori. Socialstyrelsen har dven initierat och samordnat
ett myndighetsovergripande samarbete som syftar till att minska den admi-
nistrativa bordan for varden och omsorgen i samband med att ménniskor
andrar konstillhorighet.

S&ker hdalso- och sjukvard

I det hér avsnittet redovisar vi utvecklingen inom patientsdkerhetsomradet
samt ett urval av resultat fran nationella patientsidkerhetssatsningen. I kapitlet
Vird och omsorg om dldre redovisas uppgifter om patientsikerhet for dldre,
bland annat 1dkemedelsforskrivning.

'3 Definition: transsexualism och vrig kdnsidentitetsproblematik.
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Skadeomfattningen inom kommunal vérd dr okdnd

Dagens patientsékerhetsarbete har till stor del utgatt fran den somatiska
sjukhusvérden, vilket innebir att kunskapen om riskomréden och forekoms-
ten av vardskador inom andra omraden behdver utvecklas. Det dr i dag oklart
hur médnga patienter som skadas inom kommunal hélso- och sjukvérd,
psykiatrisk vard, primarvard och tandvard.

En utmaning inom patientsdkerhetsomradet &r att en allt storre del av sjuk-
varden flyttas ut fran sjukhusen, och i takt med det kommer allt mer avance-
rad sjukvard att bedrivas i hemmen. Ny medicinsk teknik och behandlings-
metoder ger stora mojligheter, men stiller samtidigt krav pa att personalen
far kompetensutveckling och att gamla metoder fasas ut.

Nationell patientsdkerhetssatsning har avslutats

Under 2011-2014 hade regeringen och SKL en éverenskommelse for att
stirka arbetet med att infora metoder och verktyg som ska minska patientsa-
kerhetsriskerna inom hélso- och sjukvarden. Det 6vergripande malet var att
minska antalet vardskador. Strdvan var dven att hja ambitionsnivan i malen
och kraven varje ar for att ddrigenom stimulera det fortsatta patientsdkerhets-
arbetet. Detta har gjorts genom bland annat punktprevalensmétningar, PPM,
av foljsambhet till hygienrutiner och férekomst av vardrelaterade infektioner.

Flera férbattringar av patientsdkerhetssatsningen
Overenskommelsen om forbittrad patientsikerhet har fatt ett flertal positiva
effekter, men utvecklingen gar sakta. Exempelvis har det pdskyndat inforan-
det av nya metoder och lett till ett system for datainsamling, datasamman-
stdllning och analys. P4 s vis har satsningen bidragit till en nationell infra-
struktur for patientsikerhetsarbete.

I dag genomfor alla landsting journalgranskningar och det finns ett storre
material att utga ifran. Effekter i form av minskad forekomst av vardskador
madste ddaremot foljas upp 1 ett langre perspektiv, eftersom det tar tid att
fordndra attityder, arbetssétt och annat som har betydelse for uppkomsten av
vérdskador.

Satsningens olika delar

Socialstyrelsen har haft uppdraget att bedoma hur vil landstingen har upp-
fyllt kraven i patientséikerhetsoverenskommelsen. Samtliga landsting upp-
fyllde de grundldggande kraven i 6verenskommelsen for 2014. De indikato-
rer som mats och foljs upp ar till exempel ldkemedelsanvandning,
antibiotikaanvidndning, f6ljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler
samt dverbeldggningar. Nedan presenteras nagra aktiviteter som genomforts
med syfte att nd en dkad patientsékerhet. En fordjupad beskrivning av
patientsidkerhetssatsningen utkommer i april 2015.

Bdattre bild av patienters IGkemedelsanvandning
Utvecklingen gér mot en allt béttre bild av patienters ldkemedelsanvandning.
Samtidigt minskar inte ldkemedelsfelen i vardens vergangar.

En stor del av alla de skador som uppstér i1 varden kan kopplas till anvénd-
ning av likemedel. Oldmpliga likemedelskombinationer och oavsiktlig
dubbelmedicinering dr exempel pé stora riskomrdden, men flera av de
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lakemedelsrelaterade riskerna dr mojliga att undvika. Ett sdtt att forutse och
undvika dessa problem ér att ge ordinatoren en samlad bild av vilka ldkeme-
del varje patient ordinerats. I dag finns denna information spridd i flera olika
system. Ett nationellt projekt pagér for att skapa en nationell ldkemedelslista
som blir en del av en sammanhéllen journalforing. Listan ska lagras i en
nationell ordinationsdatabas (NOD). Till en borjan kommer NOD att inne-
halla 1dkemedelsordinationer 1 Oppenvéirden. En pilotversion lanseras 2015.

Under 2014 tog Socialstyrelsen dven fram en webbutbildning for ldkare,
Ldkemedelsgenomgdngar for dldre. Syftet ar att stirka kompetensen om
lakemedelsbehandling av dldre patienter. Resultatet av ldkemedelsgenom-
gangar for dldre beskrivs 1 kapitlet Vard och omsorg om dldre.
Likemedelsfelen i vardens dvergangar behover minska. I dag brister ofta
kommunikationen och informationsdverféringen mellan olika vardenheter
och vardgivare, men dven mellan hélso- och sjukvarden och patienterna.
Inom patientsékerhetssatsningen har landstingen utvecklat arbetet med
utskrivningsinformation. Inom slutenvard har 20 av 21 landsting idag rutiner
for utskrivningsinformation till patienten och dessa rutiner tillimpas pa minst
75 procent av alla avdelningar. Tillimpningen &r storst inom medicinska
specialiteter och lagre inom opererande specialiteter.

Journalgranskning visar risker fér att drabbas av

vardskador

Vardskador inom somatisk slutenvard kostar cirka 8,5 miljarder kronor per
ar.'* Ungefir 10 procent av alla varddagar eller vardplatser kan relateras till
en vardskada [68].

Inom satsningen for 6kad patientsdkerhet har landstingen infort strukture-
rad journalgranskning for att identifiera skador och vardskador' vid vérdtill-
féllen i den somatiska slutenvarden. Under 20132014 granskade SKL
niarmare 30 000 journaler vid 63 sjukhus runt om i landet [69]. De vanligaste
skadetyperna var vardrelaterade infektioner, lakemedelsrelaterade skador och
kirurgiska skador. Andelen vardtillfdllen med vardskada 6kade med patien-
tens alder. Andelen mén éldre &n 65 ar med vardskada var 9,7 procent medan
9,3 procent av kvinnorna i samma aldersgrupp hade en vérdskada. Resultaten
visar ocksa att antalet patienter som riskerar att avlida eller f4 bestdende men
till foljd av vardskador dr cirka 1 400, vilket &r betydligt lagre dn vid Social-
styrelsens granskning av narmare 2 000 journaler for ar 2003—2004 [69,70].
Den studien kom fram till att vrdskadan varit bidragande till patientens dod
i cirka 3 000 fall arligen. En viktig skillnad mellan undersokningarna, som
utforts med tvé olika granskningsmetoder, dr att Socialstyrelsen granskade
journalerna under ett ar efter vardtillfallet. SKL granskade dem under ett par
manader efter vardtillfallet, vilket kan forklara en del av skillnaden nér det
géller att identifiera bestdende men. Skillnaderna mellan studierna kan ocksé
bero péd undersdkningarnas omfattning. Under den senaste 10-arsperioden har

!4 Baserade pa resultatet av strukturerad journalgranskning av 19 141 vérdtillfallen.

' Med vérdskada avses lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas
om adekvata atgérder hade vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och sjukvérden. Patientsikerhetslagen
(2010:659)
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ocksa ett intensivt arbete bedrivits for att forbéttra patientsékerheten, ndgot
som sannolikt har bidragit till den positiva utvecklingen.

Patientndmnderna tar emot fler klagomdal

Antalet patientklagomal och synpunkter pa hélso- och sjukvarden okar fran
ar till ar. Patientndmnderna tog under 2013 emot 31 171 drenden, att jimfora
med 2009 da antalet var 29 500 drenden [71]. For niarvarande pagar en
utredning (S 2014:15) for att se 6ver den nuvarande hanteringen av klagomal
mot hélso- och sjukvarden och foresla hur hanteringen kan bli enklare, mer
andamaélsenlig och mer effektiv.

Klagomalen handlar om bristande samordning och vardansvar
De flesta av 2013 ars drenden till patientnimnderna, 49 procent, rorde
somatisk specialistvard. Primarvarden stod for 25 procent och den psykia-
triska specialistvarden for 11 procent. Resterande andel omfattade tandvard,
kommunal vard och 6vrig vard. Av samtliga drenden géllde 58 procent
kvinnor och 41 procent min.'®

De flesta klagomalen 2013 ror vard och behandling. Patientndmnderna
menar att de problem som rapporteras till exempel handlar om samordning
och vardansvar dér patienter bollas fram och tillbaka och ingen tar ett
helhetsansvar. Andra drenden ror brister 1 likarkontinuitet inom primérvard
och psykiatri samt brister i ldkemedelshantering [71].

Klagomdl till IVO &kar

Enskilda patienter eller narstaende har enligt patientsidkerhetslagen
(2010:659), PSL, mojlighet att 1dmna klagomal pa varden till IVO. Under
2014 inkom 6 890 klagomal. Det var nigot fler jimfort med ar 2013 d& 6 563
klagomal anméldes. Bland dessa drenden finns sannolikt manga som ror
skador som patienter drabbats av.

Anmdlningar enligt lex Maria ékar ndgot

Vardgivaren har skyldighet att anmila handelser som har medfort eller hade
kunnat medfora en allvarlig vardskada till IVO,'” och vidta atgérder som
forhindrar att hindelsen upprepas. '® Dessa si kallade lex Maria-anmélningar
var 2 311 stycken ar 2014, vilket &r en liten 6kning jaimfort med de 2 225
anmilningar som inkom 2013. Under de senaste aren har anmélningar enligt
lex Maria okat.

Andelen ersatta skador frédn LOF minskar

Patienter kan anmala skador till patientforsékringen vid Landstingens
omsesidiga forsikringsbolag (LOF) och fi ersiittning for skador som hade
gatt att undvika. Ar 2013 anméldes omkring 13 900 skador till LOF. Det ér
en 0kning med 8 procent jamfort med 2012 da drygt 12 800 skador anmal-
des. Under de senaste fem aren okar inte antalet ersatta skador i samma takt
som antalet anmilda skador. Ar 2009 var det 43 procent av patienterna som
beviljades ersittning, jamfort med 38 procent 2013.

' T en procent av drendena har kén inte angetts.
173 kap. 5 § PSL
'8 3 kap. 3 § PSL.
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De flesta anmilningar till LOF giller skador inom ortopedi, kirurgi och andra
verksamheter med stora operationsvolymer, och vanligast ar skador som
intréffar i samband med operationer. Det kan vara infektioner, blédningar
och nerv- och skelettskador vid protesinlaggningar. Andra vanliga skador ar
merskador pa grund av forsenad eller felaktig diagnos. Under 2013 betalade
LOF ut cirka 510 miljoner kronor i ersittningar.

Feldosering orsak till kkagomdl p& apotek

I Sverige finns 1 300 apotek, vilket &r en 6kning med 40 procent sedan
omregleringen av apoteksmarknaden. Dagligen gors 300 000 apoteksbesok
over hela landet [72]. IVO har analyserat 104 handelser péa apotek som
inneburit en vardskada eller risk for vardskada, och de flesta berodde pa att
patienten fick fel dos eller en annan patients ldkemedel [73]. Andra brister
géllde fel etikett, forviaxling av likemedel och likemedel som expedierades
till en obehorig person. Hog arbetsbelastning och brister i apotekens it-
system anges som de vanligaste orsakerna till dessa brister. Totalt sett far
IVO ta emot fa klagomal pa apotek, jaimfort med 6vrig hilso- och sjukvéard.

Félisamheten fill basala hygienrutiner och kiGdregler
Utvecklingen visar att verksamheternas foljsamhet till hygienrutiner och
kladregler foljer de géllande foreskrifterna inte gar tillrackligt fort. I patient-
sakerhetsoverenskommelsen 2014 ingick att méta personalens foljsamhet till
basala hygienrutiner och klddregler. Resultatet visar att foljsamheten har
okat, fran 55 procent vid den forsta matningen 2010 till 74 procent varen
2014 [74].

Figur 2:9. Foljsamhet hygienrutiner

Andel av vardpersonalen som féljer samtliga hygien- och klédregler i landstingens och
kommunernas verksamhet. Punktprevalensmétningar 2012-2014.
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Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting.

En del av hygienrutinerna &r att sprita hinderna fore patientnéra arbete.
Foljsamheten till detta 6kade frén 68 till 83 procent under aren 2010-2014.
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Som framgar av figur 2:9 var det totalt 51 procent av kommunerna som
nadde malet om foljsamhet till hygienrutiner varen 2014.

Antibiotikaresistens ett fortsatt hot inom vdard och omsorg
Antibiotikaresistens utgor ett sarskilt hot inom vard och omsorg, dir det finns
manga med nedsatt infektionsforsvar och patienter med infektioner som
kraver antibiotikabehandling. Sedan slutet av 1990-talet har det forekommit
flera stora utbrott av vardrelaterade infektioner och under 2013 rapporterades
cirka 30 utbrott med multiresistenta bakterier, varav drygt hélften pa sjukhus.
Totalt 6kade antalet rapporterade MRSA-fall med 17 procent mellan 2012
och 2013, mest bland personer upp till 45 ar. Allt oftare sker smittspridning-
en dock utanfor varden [75].

Férutom MRSA rapporterades under 2013 tio utbrott med VRE' pa svenska
sjukhus. Ett av dem var ett storre utbrott som fortsatte under 2014 och kravde
stora insatser med exempelvis forbattrade stadrutiner [75]. Totalt ar fler 4n
90 procent av alla VRE-fall vérdrelaterade och ndrmare 80 procent hittas
genom kontaktsparning.

Antibiotikaresistens bidrar till 6kad sjuklighet och dodlighet i bakteriella
infektioner, vilket medfor bade ett personligt lidande och stora kostnader for
sambhdllet. Situationen 1 Sverige dr dock fortfarande mer gynnsam é4n i
omvérlden. I takt med att problemen med antibiotikaresistenta bakterier
sprids Over vidrlden, 6kar ocksa kunskapen om smittspridning och resistens-
mekanismer. Samtidigt uppméarksammas alltmer behovet av en myndighets-
gemensam samverkan inom omradet. Socialstyrelsen ansvarar tillsammans
med Jordbruksverket for en nationell samverkansfunktion mot antibiotikare-
sistens och vérdrelaterade infektioner. Under 2014 tog man fram en hand-
lingsplan for denna samverkan.

Antibiotikaanvandningen minskar

Forskrivningen av antibiotika inom Oppenvarden i lanen har minskat patag-
ligt under de senaste aren [76]. Ett sitt att minska onddig antibiotikaanvand-
ning dr att vara restriktiv med att behandla infektioner dér antibiotika inte ger
nagon kliniskt relevant effekt pa varken symtomens svarighetsgrad, tiden till
utldkning eller komplikationsfrekvensen.

Det finns ingen faststélld nivd for anvandningen av antibiotika. Strategi-
gruppen for rationell antibiotikaanvindning och minskad antibiotikaresistens,
Strama, har dock angett ett langsiktigt mal pa 250 expedierade recept per
1 000 invanare och dr. Sedan méitningarna startade 2006 ses en tydlig minsk-
ning av forskrivningen. Av figur 2:10 framgar att 331 antibiotikarecept per
1 000 invanare hamtades ut under 2013, vilket var en minskning med 9
procent jamfort med foregaende ar.

9 N
' Vankomycinresistenta enterokocker.
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Figur 2:10. Antibiotikabehandling
Antal antibiotikarecept per 1 000 invénare, ar 2006-2013.
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Kélla: Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Stora skillnader inom neonatalvdrden
Utvecklingen visar pa stora skillnader mellan landstingen nér det giller det
infektionsforbyggande arbetet. Under 2012 forekom 16 VRI-utbrott pa tio
enheter av landets nyfoddhetsavdelningar och 2013 forekom 20 utbrott pa
sexton neonatalenheter [77]. Flertalet barn var smittbdrare utan symtom, och
smittspridningen uppticktes framfor allt via screening. Ar 2013 konstatera-
des 131 fall med MRSA hos spddbarn — mer @n en dubblering pa fyra ar —
och av de 51 sjukhusrelaterade fallen var 31 barn som vardades pa neona-
talavdelning. Ett problem &r virdplatsernas utformning p& nyfoddhetsavdel-
ningarna, med en kombination av isoleringsvard och hog familjemedverkan.
Skillnaderna mellan landstingen handlar om rutiner for screening, med
variationer i provtagningen vid ankomsten till en nyfoddhetsavdelning och
provtagningen pd inneliggande. Rutinerna for smittsparning varierar ocksa.
Det infektionsforebyggande arbetet kan ddrmed utvecklas.

Vdrdrelaterade infektioner

Vardrelaterade infektioner orsakar varje ar cirka 750 000 extra vdrddagar till
en kostnad av cirka 5 miljarder kronor [70].° De vanligaste 4r urinvigsin-
fektioner, lunginflammation och hud- och sarinfektioner.*'

Forekomsten av vardrelaterade infektioner har métts sedan véren 2008
med punktprevalensmétningar tva ganger arligen pé sjukhus inom sluten-
varden. Vid méitningen viren 2014 hade 9 procent av patienterna en
vardrelaterad infektion [78].

% Kostnaden #r berdknad utifrén journalgranskningar. Med PPM-miitning uppticks fler skador an med journalgransk-
ning, vilket paverkar kostnaden. PPM-métning berdknas ge en kostnad pa 7,5 miljarder kronor. Patientsdkerhet 16nar
sig.

2! Definition av vérdrelaterad infektion: varje infektionstillstind som drabbar patienter till f5ljd av sjukhusvistelse eller
behandling i 6ppenvard oavsett om det sjukdomsframkallande d@mnet tillforts i samband med varden eller hérror fran
patienten sjdlv, samt oavsett om infektionstillstandet yppas under eller efter varden.
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Trots att landstingen sedan flera ar tillbaka bedriver ett systematiskt arbete
minskar inte forekomsten av vardrelaterade infektioner. Spridningen ar stor
mellan landstingen med en variation pd 5—13 procent i médtningen 2014. SKL
och 16 landsting och regioner har dérfor genomfort en studie for att identifi-
era de faktorer som hinger samman med en ldgre forekomst av vardrelate-
rade infektioner [79].

Vérdrelaterade infektioner ur ett internationellt
perspektiv

Inom EU drabbas ungefar 4,1 miljoner ménniskor varje ar av en vardrelate-
rad infektion och ungefar 37 000 dor som ett resultat av det [80]. Multiresi-
stenta bakterier star for ungefdr 5 procent av alla vardrelaterade infektioner
och det dr framfor allt intensivvardspatienter som drabbas av infektioner. De
flesta EU-lander genomfor nationella patientsdkerhetssatsningar och med-
lemslidnderna har vidtagit ett flertal atgérder for att forbattra patientsidkerhet-
en [81]. Trots framsteg aterstar flera utmaningar, till exempel nér det giller
att 0ka patientmedverkan och dka utbildningen for hélso- och sjukvardsper-
sonal.

Figur 2:11. Antibiotikaférskrivning i olika OECD-lander

Antal definierade dygnsdoser, DDD, per 1 000 patienter per dag i eft urval av Iénder, &r 2010.
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Kélla: European Centre for Disease Prevention and Control 2013 och IMR USA, OECD 2013.

Som framgar av figur 2:11 har Sverige en lag forskrivning av antibiotika
jamfort med ovriga virlden och forskriver mindre &n andra nordiska ldnder

8].
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Individanpassad hdlso- och sjukvard

Pafientinflytande allt viktigare

Fragor om patientinflytande har under de senaste aren fatt allt storre upp-
mirksamhet. Okad individualisering, 6kad patientrorlighet bdde inom
Sverige och internationellt samt valfrihetsreformer har bidragit till att
paskynda utvecklingen med en fordndrad syn pa den enskilda patienten inom
hélso- och sjukvarden. Samtidigt innebar det en utmaning for hélso- och
sjukvarden att 6ka patientens medverkan och inflytande.

Syftet med den nya patientlagen som triddde i kraft 1 januari 2015 r att
stirka och tydliggora patientens stdllning samt att frdmja patientens integri-
tet, sjdlvbestimmande och delaktighet. I lagen fortydligas och forstérks bland
annat vardens informationsplikt for att gora patienten mer delaktig.

Befolkningens fortfroende for hélso- och sjukvarden
ar fortsatt stort

Andelen i befolkningen som har stort fortroende for sjukhusen i sitt landsting
var 71 procent 2014 [82]. I befolkningen &r det 64 procent som har stort
fortroende for vardcentralerna i sitt landsting. Samtidigt anser 12 procent att
de har litet fortroende for primérvarden. Sarskilt lagt ar fortroendet bland
personer som uppger sig ha délig hélsa.

Variationerna mellan olika landsting och regioner ar fortsatt stora. Totalt
ar det 79 procent som anser att de har tillgang till den sjukvard de behover,
vilket dr en forbéttring jimfort med foregdende ar. Det dr 64 procent som
anser att véntetiderna till besok pa vardcentraler ar rimliga. Skillnaderna
mellan kvinnor och mén &r smé nér det géller hur de upplever tillgangen till
vard.

Patienterfarenheter av varden

Nedan redovisas patienterfarenheter fran primarvard, specialiserad sjukhus-
vard och psykiatrisk vard. Resultaten dr himtade fran SKL:s nationella
patientenkdét.

Primé&rvdrdens patienter ér néjda med bemd&tandet
Patienterna bedomer Overlag att de far ett bra bemdtande vid kontakt med
primdrvarden, och under 2013 var det 90 procent som ansag detta. Totalt 79
procent anser att de varit tillrackligt delaktiga i sin vird och 77 procent anger
att de fatt tillrdckligt med information. Som figur 2:12 visar ar det sma
skillnader mellan kvinnor och mén. Data fran de senaste fem aren visar inga
forandringar nér det géller hur patienter upplever bemétandet och informat-
ionen fran primirvarden samt sitt fortroende for varden.
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Figur 2:12. Patienterfarenheter inom priméarvarden

Patientupplevd kvalitet inom primérvarden, &r 2013. Andel patienter som angett att de helt och
héllet samt delvis &r ndjda med information, delaktighet och bemétande.
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Kélla: Nationell patientenkét, Sverige Kommuner och Landsting.

Under 2013 var det 61 procent som angav att de fick vara med och diskutera
valet av remittering eller hdanvisning nér det var aktuellt med fortsatt vard.
Det ir ett oforéndrat resultat jamfort med 2009.

Patienter inom specialiserad vard &r néjda

Under 2014 ansag 92 procent att de blivit bemdtta med respekt, 77 procent
kinde sig delaktiga och 81 procent angav att de fatt tillricklig information
nér de vardats inom specialiserad slutenvard. Upplevelsen av gott bemdtande
och information 6kade ndgot aren 2010— 2014.

Figur 2:13. Patienterfarenheter inom somatisk dppen- och
slutenvard

Patientupplevd kvalitet inom somatisk dppen- och slutenvard, ér 2014. Andel patienter som angett
att de helt och héllet samt delvis &r néjda med information, delaktighet och bemé&tande.
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Kélla: Nationell patientenkét, Sverige Kommuner och Landsting.
Generellt ses sma konsskillnader men kvinnor upplever sig mindre trygga

med samordningen av varden jamfort med mén.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH SOCIALTJANST
SOCIALSTYRELSEN

43



44

Inom den specialiserade 6ppenvarden ses ocksa ett gott resultat: 94 procent
ar nojda med bemdtandet, 82 procent kdnner sig tillrackligt delaktiga och 84
procent anger att de far tillriicklig information vid sitt besdk. Aven hir anser
kvinnorna i nagot lagre grad dn minnen, 83 procent respektive 86 procent, att
de fatt tillrdcklig information. Som framgér av figur 2:13 dr patienter inom
den somatiska slutenvéarden lite mindre ndjda &n patienter inom den soma-
tiska oppenvérden. Det sker inte ndgra storre forandringar 1 resultatet under
2010-2014.

Patienter inom psykiatrin &r mindre néjda

Av de patienter som besokte psykiatrisk 6ppenvard under 2014 angav 85
procent att de blev bemotta med respekt. Totalt var det 68 procent som kénde
sig delaktiga i sin vard och behandling och 70 procent angav att de fatt
tillrdcklig information. Skillnaderna mellan mén och kvinnor dr mycket sma.
I jamforelse med 2010 ses fa fordandringar i resultatet for ndjdhet, delaktighet
och information.

Figur 2:14. Patienterfarenheter inom psykiatrisk 6ppen- och
slutenvard

Patientupplevd kvalitet inom psykiatrisk ppen- och slutenvérd, ar 2014. Andel patienter som
angett att de helt och héllet samt delvis &r ndjda med information, delaktighet och bemétande.
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Kélla: Nationell patientenkét, Sverige Kommuner och Landsting.

Inom den psykiatriska slutenvirden anser 73 procent att de blev bra bemotta
2014. Totalt 55 procent anser att de var delaktiga i sin vard och behandling,
och 56 procent att de fick tillrdcklig information.

Av kvinnorna anser 69 procent att de blivit bra bemotta inom den psykia-
triska slutenvédrden, jaimfort med 77 procent av mdnnen. Kvinnor anser dock 1
hogre grad d4n mén att de inte fatt tillrdcklig information. Drygt hélften av
kvinnorna, 53 procent, uppger att de fatt tillrackligt med information jamfort
med 61 procent av ménnen. Det far anses som en i sammanhanget stor
skillnad mellan konen. Som framgér av figur 2:14 dr patienter inom psykia-
trisk Oppenvard mer ndjda én patienter inom psykiatrisk slutenvard. Under
perioden 2010-2014 ses bara smé fordndringar 1 resultatet.
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Jamfort med andra vérdformer upplever patienter inom psykiatrisk vérd att
de ar mindre delaktiga och informerade. Det finns ocksa ett stort utrymme for
att stirka bemétandet av dessa patienter, séarskilt inom slutenvéarden [83].%

Erfarenheter frdn barn- och ungdomspsykiatrin

Totalt anger 77 procent av patienterna och 82 procent av vardnadshavare att
de blivit vil bemétta vid kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin.”® Det
finns dock ett behov av d6kad information infor forsta besoket, dar samtliga
landsting har laga resultat. Att 6ka patienternas delaktighet i beslut som ror
vard och behandling &r ett annat viktigt forbattringsomrade.

Flickor tycks ma sdmre &n pojkar vid forsta kontakten med mottagningen.
Av flickorna angav 56 procent att de madde “mycket daligt” och 26 procent
angav att de madde “daligt”, och for pojkarna var motsvarande andel 28
respektive 24 procent.

Féréldrar och barn vérderar psykiatriska varden olika

Det finns vissa skillnader i hur patienterna och vardnadshavarna upplever
och vérderar vdrden inom barn- och ungdomspsykiatrin. Det géller till
exempel upplevelsen av tillgdnglighet till behandling samt mojligheten att fa
information och tala med behandlaren vid behov eller oro. Generellt &r
patienterna mer ndjda dn vardnadshavarna.

Barnsjukvdrden har goda resultat

Nationella patientenkéten genomfors dven inom barnsjukvarden for att ta
reda pa vardnadshavarnas erfarenheter. I figur 2:15 jimfors resultat fran
barnsjukvardens oppen- och slutenvardsmottagningar samt barnakutmottag-
ningar. Generellt dr fordldrar mycket néjda med bemdtande, information och
delaktighet inom dessa delar av viarden. Nojdast dr fordldrar till barn som
besokt Oppenvarden; 94 procent anger att de blivit bra bemotta.

22 Svarsfrekvensen var 60 procent for den Sppna specialiserade sjukhusvarden och 65 procent for den slutna varden.
Motsvarande siffror inom psykiatrin var 36 procent respektive 32 procent.

19 landsting/regioner deltog i aktuell undersdkning, som avser besck pa deltagande enheter under oktober och
november manad 2013. Region Halland och Landstinget Kronoberg deltog inte. Drygt 11 200 ungdomar och malsmén
deltog — cirka 3 700 ungdomar och 7 500 malsmén.
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Figur 2:15. Patienterfarenheter inom barnsjukvéard

Patientupplevd kvalitet inom sluten- och &ppen barnsjukvard samt barnakutmottagningar, &r 2013.
Andel som angett att de helt och héllet samt delvis ér néjda med information, delaktighet och
bemétande.
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Kélla: Nationell patientenkét, Sverige Kommuner och Landsting.

Strokepatienter &r néjda med vdarden
Ungefar 95 procent av patienterna som vardas efter en stroke dr néjda med
sjukhusvérden Det finns inte ndgra betydande skillnader mellan landstingen
eller sjukhusen, men mén ar nagot ndjdare med varden jamfort med kvinnor.
Under 2013 var det 62 procent av strokepatienterna som tre manader efter
insjuknandet angav att deras behov av hjilp och stod var helt tillgodosett. Det
finns inga konsskillnader men de regionala variationerna dr stora, 51-80
procent. Socialstyrelsen har faststillt att malnivén ska vara 75 procent eller
hogre [84].

Heteronormen begrdnsar

Att bli bra bemott oavsett sexualitet, konsidentitet och konsuttryck &r en
viktig faktor for en bra hélsa. Majoriteten av hbtq-ungdomar som besoker
ungdomsmottagningar upplever att de blir vdl bemdétta [85]. Samtidigt lyfter
manga fram att de ocksé@ mots av heteronormativitet och att hbtq-
kompetensen bland personal pad ungdomsmottagningar &r 1ag. Sarskilt lag
upplevs kunskapen vara om transpersoner.

Ny utbildning om bemdtande

Socialstyrelsen har tagit fram ett nytt utbildningspaket, A#t motas i hélso- och
sjukvdrd, for att stimulera till reflektion om bemoétande och jamlika villkor
[86]. Materialet innehaller fragestillningar och dvningar som ska underlétta
for vardpersonal att arbeta systematiskt med bemotande och tillganglighet 1
olika verksamheter.

P&lGsta patienter staller hdgre krav pd varden

En viktig fraga for hélso- och sjukvérden dr att ménga patienter ar paldsta
och stiller hogre krav pa information, behandling och tillganglighet samtidigt
som manga har mindre fortroende for auktoriteter &n tidigare [87].

Internet har blivit och kommer dven framover att vara en allt viktigare
informationskilla, inte minst for nya e-hélsotjénster. I Sverige har ungefar 92
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procent av alla hushall tillgang till internet, jamfort med 76 procent i de
andra EU-ldnderna. Det dr en kraftig 6kning sedan 2006 da 72 procent i
Sverige och 48 procent i alla EU-lidnder hade tillgéng till internet [16].

Intresset for att kunna f6lja sin egen hélsa via mobil eller dator 6kar [87].
Unga tycks ha en mer avspénd attityd &n dldre till att dela med sig av hilsoin-
formation pa nitet, till exempel sin kosthéllning och traning [87]. I dag finns
webbsidor dér patienter kan byta information med varandra om sina sjukdo-
mar, och dven en miangd héilsoappar. Sjukvardsinformationen som delges pa
1177 och Mina vardkontakter dr andra exempel pad den dkade digitaliseringen
[88]. Aldre och framfdr allt dldre kvinnor &r Sverrepresenterade i den grupp
som star utanfor det digitala anvindandet [87].

Varden 6r kroniker behdver bli battre

I Sverige forekommer kronisk sjukdom hos ndstan halva befolkningen [89].
En fjardedel av befolkningen har mer &n en kronisk sjukdom och drygt
hilften av alla lakarbesok pa akutmottagningar gors av personer med tva eller
flera kroniska sjukdomar. Ofta ér flera vardgivare involverade och en
tredjedel av patienterna tréaffar lakare pa tva eller fler specialistkliniker.
Varden av patienter med kroniska sjukdomar é&r inte tillrackligt samordnad
och koordinerad och inte heller tillrdckligt proaktiv [89]. Utmaningarna &r
sarskilt stora for multisjuka och personer med psykisk ohélsa. Véarden for
kroniker kan forbattras pa flera sitt. Bland annat ar det nédvéndigt att gora
patienterna mer delaktiga i behandlingen och att forbéttra samordningen
mellan olika delar av varden [89]. Under 2014 tog regeringen fram en
nationell strategi och en handlingsplan for att forebygga och behandla
kroniska sjukdomar [90].

Delaktighet i j@mforelse med andra OECD-lander

I en internationell jimforelse gar det att se att svensk hélso- och sjukvard har
vissa brister nér det géller att mdta individuella behov och att hélla patienter-
na valinformerade [8]. Detta paverkar patienternas upplevelse av kvaliteten.
I figur 2:16 redovisas patienters upplevelse av delaktighet i sin vard och
behandling.
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Figur 2:16. Delaktighet i vard och behandling

Aldersstandardiserade vérden per 100 patienter, &r 2010.

Antal per 100
100

sof m B B B B B B B B B B

oo B B B B B BE B B B B B

/il SN SN TN I I - bE - =-n == = =

20

O T T T T T T T T T T T

(4 s
{\Q N
= N ¢

* Data frén 2012.
** Data frén 2011.

Kélla: Commonwealth Fund International Health Policy Survey 2010 och andra nationella kallor, OECD 2013.

Patienterna involveras inte aktivt i varden for att uppna goda vardresultat
[91]. Det gér alltsd att géra mer, trots en positiv utveckling nér det giller
informations- och utbildningsinsatser. Socialstyrelsen har tidigare patalat
behovet av att se Over barns och ungas mojlighet till delaktighet inom hilso-
och sjukvard, eftersom mojligheterna i dag dr anpassade efter vuxna [50].
Det dr onskvért att formerna for barns inflytande utvecklas ytterligare.

Utvecklingen gar alltsa mot att patienterna har allt fler egna dnskemaél och
blir mer delaktiga. Utmaningen blir d& att sékerstélla att alla grupper stérks,
inte bara starka grupper som redan har goda forutsittningar att fa bésta
mdjliga vérd.

Okad patientcentrering inom e-hdlsa

Invénartjanster inom e-hélsa kan bidra till en béttre hilsa och livskvalitet hos
allménheten, genom att erbjuda kvalitetssdkrad information och effektiva
verktyg for att hantera sin egen hélsa och vird. De ger forutséttningar till
okad medverkan i varden, bittre 6verblick 6ver vardprocesserna och forbatt-
rad tillgidnglighet till varden.

Ett exempel pé patientcentrerad e-hélsa &r att tillgdngliggdra patientjour-
nalinformation till invanare, patienter och nirstdende via internet. Vid
eHilsomyndigheten pagar till exempel utvecklingsarbetet Hdlsa for mig—ett
personligt hilsokonto, som syftar till att ge medborgarna elektronisk tillgdng
till sin hélso- och vardinformation. Andra tjédnster som har utvecklats for att
stirka individens position i varden &r 1177 Vérdguiden (som kan nés per
telefon och pa webben), Mina intyg (en webbtjinst som riktar sig till inva-
nare dér de kan hantera sina lidkarintyg) och Mina vérdkontakter, som
mojliggdr siker kommunikation mellan patient och vardpersonal.
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Jamlik hdlso- och sjukvard

Jamlik hdlso- och sjukvard innebér att bemdtande, vard och behandling ska
ges pa lika villkor till alla, oavsett personliga egenskaper, bostadsort, dlder,
kon, funktionshinder, utbildning, social stillning, etnisk eller religios tillho-
righet eller sexuell laggning. Hélso- och sjukvérden ska strdva efter att uppna
en god hilsa och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen genom att
prioritera dem som har storst behov (2 § HSL).

I detta avsnitt redovisas ett urval av skillnader utifran kon, alder och ut-
bildningsniva. Inkomst och yrkestillhorighet dr andra vanliga variabler for att
mata jamlikhet. Ojadmlikheter i hdlsan &r ofta konsekvenser av sdmre livsvill-
kor och levnadsforhallanden. Langre utbildning innebér ofta farre hélsorisker
i arbetslivet, mindre ekonomisk utsatthet och mer inflytande 6ver den egna
livssituationen. I de flesta fall 4r situationen sdmre for dem med kort utbild-
ning.

I det hir avsnittet redovisas halsoskillnader, skillnader i vard och behand-
ling samt initiativ for en mer jidmlik halso- och sjukvard. For en fordjupad
bild av befolkningens hilsolige se till exempel Oppna jimforelser folkhdlsa.

Hdlsoskillnader

De socioekonomiska hilsoskillnaderna har i allt storre utstrackning upp-
mirksammats och diskuterats under senare ar. Hiar nedan redovisas medel-
livslangd och dddlighet, vilket ar tva matt dir hilsoskillnader resulterar i
olikheter. For en fordjupad beskrivning av hélsoskillnader, som &ven tar upp
andra matt, se till exempel Oppna jimforelser Folkhdlsa.

Totalt sett 6kar medellivslingden, men inte for alla befolkningsgrupper
[1]. Personer med enbart grundskoleutbildning lever kortare dn personer med
eftergymnasial utbildning. Skillnaderna i hilsa 6kar ocksé mellan grupper
med olika utbildningsbakgrund. Under perioden har ocksa utbildningsgrup-
perna storlek foréndrats patagligt, da allt fler utbildar sig. Detta paverkar
medellivslangden. For ménnen har skillnaden 6kat fran fyra till drygt fem ar
under samma period.

Olika utbildningsnivd ger skillnader i dédlighet

Bland kvinnor dr dédligheten i cancer 50 procent hdgre bland dem med
enbart grundskoleutbildning jimfort med kvinnor med eftergymnasial
utbildning. Dddligheten i hjértsjukdom ar ungefér fem ganger hogre bland
kvinnor med enbart grundskoleutbildning. Cancer och hjirt- och kérlsjukdo-
mar star for den storsta skillnaden i dodlighet mellan kvinnor med efter-
gymnasial utbildning och kvinnor med grundskoleutbildning [1]. Sammanta-
get har kvinnor i aldern 35-64 ar med kort utbildning haft den simsta
utvecklingen [4]. Dodligheten for kvinnor med bara grundskoleutbildning
minskade med ungefir 3 procent under aren 1992-2013. For kvinnor med
eftergymnasial utbildning minskade dodligheten med drygt 41 procent.
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Figur 2:17. Dédlighet och dédsorsaker efter utbildning
Kvinnor och mén 35-64 ar, genomsnitt & 1992-2013. Aldersstandardiserat. Antal per 100 000 invénare.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, Statistiska centralbyrén.

Figur 2:17 visar bland annat att cancerdddligheten for mén ar 70 procent
hogre bland dem med enbart grundskoleutbildning, och dodligheten i hjart-
sjukdomar &r drygt tvd ganger hogre jamfort med mén med eftergymnasial
utbildning. Hjért- och kérlsjukdomar star for den storsta totala skillnaden i
dodlighet mellan mén med eftergymnasial utbildning och méan med grund-
skoleutbildning.

Health 2020 ska minska ojGmlikheten i halsa

WHO antog 2013 en ny europeisk hilsopolicy och handlingsplan, Health
2020 [92]. I handlingsplanen foreslas nya sitt att identifiera skillnader i hélsa
och att fokusera pa individuella och kollektiva atgérder for att minska dessa.
Fokus ligger pa att forbdttra hilsan for alla och att minska ojamlikheter i
hilsa. Genom handlingsplanen far ldnderna en strategisk riktning och ett
urval av prioriteringar for att forbéttra hélsoldget, sé att ojimlika halsoskill-
nader kan 0verbryggas for kommande generationer.

Skillnader i vérd och behandling

Nedan beskrivs skillnader i vard och behandling utifran kon, alder och
utbildningsniva. Allt fler 6verlever stroke, cancer och hjartsjukdomar [93].
For manga omraden syns en positiv utveckling inom denna vard, men de
regionala skillnaderna dr fortfarande stora nér det géller bland annat dia-
gnostik och tillgang till reckommenderade behandlingar.

Fler m&n &an kvinnor dor i akut hjartinfarkt

Varje ar drabbas omkring 60 000 personer av hjirtinfarkt eller stroke [94].
Bara drygt hélften av dem som vardats pa sjukhus for dessa diagnoser och
som dr rokare lyckas sluta roka. Det sjukdoms- och éterfallsforebyggande
arbetet behdver utvecklas ytterligare, sasom hjélp till rokstopp och upp-
muntran till motion.
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Personer med en hog utbildning drabbas i mindre utstrickning av hjértin-
farkt jimfort med lagutbildade. Ar 2013 var det drygt 40 procent firre min
med eftergymnasial utbildning, i aldern 45-74 ar, som fick en hjartinfarkt,
jamfort med mian med grundskola som hogsta utbildning. Bland kvinnorna
var motsvarande skillnad knappt 60 procent férre.

Strokevdrden férbdttras men skillnader kvarstdr

Varden vid strokesjukdom fortsétter att forbattras. De senaste aren har
andelen patienter som anlénder till sjukhus inom tre timmar efter symtomde-
but dkat for bade kvinnor och mén [9]. Totalt skrevs 78 procent av patienter-
na in direkt pa en strokeenhet 2013, vilket dr en 6kning med nagra procen-
tenheter sedan 2009. Det dr dock fortsatt mer vanligt att mén vérdas pa
strokeenhet, jamfort med kvinnor. Tiden fran ankomsten till sjukhus till
starten av trombolysbehandling fortsétter att minska kraftigt. Sedan 2010 har
mediantiden fran ankomsten till sjukhus till behandlingsstarten sjunkit
frén 65 minuter till 48 minuter. Skillnaden mellan kvinnor och mén &r liten
men risken att aterinsjukna efter stroke dr nagot hogre hos mén.

Regionala skillnader i cancervdrden kvarstar

For cancervarden utvecklas dverlevnaden positivt och har nu 6kat till 68
procent for kvinnor och 70 procent for méan [95]. Hogst overlevnad har
patienter med prostatacancer, tatt foljt av brostcancer och malignt hudmela-
nom. Trenden &r positiv for nistan alla omraden inom cancersjukvarden,
vilket tyder pa att den nationella cancerstrategin med uppsatta méal har haft
effekt. Véntetiderna &r dock fortsatt for langa. Under 2015 pagar arbetet med
sé kallade standardiserade vardforlopp for att varden ska kunna ges snabbare
och bli mer jamlik.

Nir det géller att diagnostisera cancer och erbjuda rekommenderade be-
handlingar ar de regionala skillnaderna fortfarande stora. For patienter med
en viss typ av lungcancer kan en sa kallad PET-DT-undersokning® pavisa
om sjukdomen ar mojlig att bota med kirurgi eller stralbehandling. I ett
landsting erbjuds 41 procent av patienterna en sddan undersokning, men i ett
annat ar andelen 98 procent. I de nationella rekommendationerna for lung-
cancervard har Socialstyrelsen angett 82 procent som malniva [96].

Socialstyrelsen rekommenderar att alla cancerpatienter bedéms vid en
multidisciplindr konferens dér flera experter gemensamt avgor vilken be-
handling som ir limpligast, bade fore och efter operation. Aven hir ir
skillnaderna mellan landstingen stora med en variation pa 10-99 procent
efter operation for tjocktarmscancer [95].

Vard och behandling vid schizofreni

Schizofreni édr en kronisk psykiatrisk sjukdom. Medellivslangden for perso-
ner med schizofreni dr 1 genomsnitt 15 ar kortare for mén och 12 ar kortare
for kvinnor jaimfort med dvriga befolkningen [41]. Den 6kade dodligheten
beror i manga fall pd bakomliggande forklaringsfaktorer sdsom missbruk och
hjért- och kirlsjukdomar. Overdddligheten ir sirskilt stor i ischemisk
hjartsjukdom [97].

2% En undersokning som kombinerar tvé olika metoder, positronemissionstomografi och datortomografi.
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Personer med schizofreni har, liksom de med andra psykiatriska diagnoser,
till vissa delar ett ndgot sdmre utfall i vard och behandling &n Gvriga patien-
ter. Till exempel underbehandlas patienter med psykisk sjukdom i den
somatiska véarden, och en anledning ér otillracklig kompetens om psykiskt
sjuka patienters tillstdnd, behov och forutséttningar. En bidragande orsak kan
vara den strikta uppdelningen mellan somatisk och psykiatrisk vard [91].

SBU genomf6r for nidrvarande ett projekt for att kartligga kunskapsliaget
om vilka insatser som kan stddja personer med schizofreni for att forédndra
ohidlsosamma levnadsvanor, otillracklig fysisk aktivitet, tobaksbruk samt
missbruk och beroende av alkohol [98].

Skillnader i blodtrycksbehandling mellan kvinnor och méan
Patienter med hogt blodtryck som ocksa har diabetes rekommenderas enligt
internationella riktlinjer behandling med ACE-hammare (av “angiotensin-
converting enzyme”). [ en ny avhandling konstateras dock att kvinnor mer
sédllan &n mén far denna behandling, och kvinnor ordineras i stéllet oftare
vattendrivande lakemedel [99]. Olikheten i behandling kan inte forklaras
av skillnader i andra, samtidiga hjirt- och kérlsjukdomar. Kvinnor nér
ocksa mer sdllan blodtrycksmalen dn vad mén gor.

Mdns hjért- och kérlsjukvard kostar mer
I en granskning av kostnader inom somatisk slutenvard 2014 ses oforklarade
skillnader mellan kvinnor och méan [100]. Kvinnors genomsnittliga kostnad
var 47 000 kronor jamfort med méans kostnad pa 51 000 kronor. Trots samma
medelvardtid var den genomsnittliga kostnaden per varddag ocksa ldagre for
kvinnor, 8 700 kronor jamfor med 9 500 kronor f6r mén. Inom diagnoserna
formaksflimmer, hjartinfarkt, hjartsvikt och stroke hade kvinnor férre
vérdtillfallen och en ldgre totalkostnad. Kvinnor fick dértill i mindre grad
kranskarlsrontgen vid hjartsvikt och hjartinfarkt.

For de fyra diagnoserna var méns andel av kostnaderna 58 procent. Kvin-
nor hade samtidigt en betydligt hogre medelalder &n mén nér de vardades.

Skillnader inom férlossningsvdrden

Niér det géller forlossningsvarden drabbades totalt 3,8 procent av kvinnorna
av perinealbristningar av grad IIT och IV*® vid vaginal forlossning 2012 [24].
Forebyggande atgirder har vidtagits pd manga sjukhus och efter 2004
minskade andelen bristningar nagot, men den trenden har inte fortsatt, vilket
framgar av figur 2:18.

* Bristning grad I11 innebir bristning vid ndtarmens slutmuskel och slemhinna. Bristning grad IV innebir
analsfinkterruptur.
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Figur 2:18. Bristningar vid foérlossning

Andel perinalbristningar, grad lll och IV, vid vaginalaférlossningar bland forstféderskor.
Aldersstandardiserade varden. Ar 2003-2012.
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Kélla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

I genomsnitt drabbades 5,8 procent av alla forstfoderskor av bristningar av
grad III och IV vid vaginal forlossning 2012. Hogst andel ses i Stockholms
lans landsting med 7,2 procent och ldgst 1 Jonkopings lans landsting med 4,2
procent. Orsakerna till 6kningen kan vara flera. Det kan bero pa béttre
diagnostisering, 6kad 6vervikt bland gravida och en pressad situation inom
forlossningsvarden.

Skillnader i Iakemedelsanvdndning

Nir det géller lakemedelsanvindning anvédnder kvinnor och midn med enbart
grundskoleutbildning i hogre grad sméartlindrande preparat samt ldkemedel
mot magsdr och halsbrinna, jimfort med personer med ldngre utbildning
[44]. Kvinnor med lang utbildning anvander dock i hogre grad dstrogenpre-
parat dn kvinnor med kortare utbildning [46]. Av figur 2:19 nedan framgar
att kvinnor med kortare utbildning fortfarande anvander mer lugnande medel
och sdmnmedel &n andra grupper i befolkningen.
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Figur 2:19. Lugnande medel/sémnmedel

Antal personer med regelbunden anvandning av lugnande medel/sémnmedel per 1000
invanare. Avser personer i dldern 30-64 &r. Aldersstandardiserade véarden, per
utbildningsnivé, ér 2013.
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Kélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, Statistiska centralbyran.
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P&gdende nationella och regionala satsningar

Som beskrivits i foregaende ars lagesrapport pagar ett flertal nationella och
regionala satsningar inom omradet jamlik vard [101]. Regeringen har under
2012-2016 en sarskild satsning pa jamlik vard, med fokus pa bland annat
tillgénglighet, 6kat patientinflytande, likemedel, cancervérd och vard vid
psykisk ohdlsa [102]. Skillnader i bemétande vid vard och behandling av
olika grupper 1 befolkningen ses ocksd som angeldget att tgérda. Ett urval av
de nationella och regionala initiativen presenteras nedan.

Socialstyrelsens uppdrag inom jdmlikhetsomrddet
Socialstyrelsen har flera uppdrag inom omrédet jimlik vird. Oppna jimforel-
ser dr ett exempel pd publikationer dér jimlikhetsaspekten lyfts fram, bland
annat genom att resultat redovisas per utbildningsniva, kon och landsting.

Socialstyrelsen belyser dven jamlik vard och hélsa i flera rapporter, ofta
som ett perspektiv av flera. Under 2014 publicerade myndigheten till exem-
pel rapporten Forskrivningen av psykofarmaka till placerade barn och
ungdomar [47].

Nationell plattform jamlik hélsa och vard

For att vinda trenden med en 6kande ojdmlikhet inom hélsa och vérd har
Socialstyrelsen, SKL, Folkhdlsomyndigheten och Diskrimineringsombuds-
mannen (DO) tillsammans med ett flertal organisationer sedan 2012 bildat en
nationell, myndighets- och organisationsovergripande plattform for jimlik
hélsa och vard. Syftet med plattformen &r att hitta system och metoder for att
identifiera och atgérda skillnader i hilsa, bemd&tande och tillgéng till vard.
Flera andra aktorer har ocksa stéllt sig bakom plattformen. Tillsammans
anordnar aktdrerna aterkommande nationella workshoppar och seminarier
om jamlik vérd.
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SKL:s IGrandeprojekt

Under 2014 genomfordes sju projekt pa olika vardcentraler runtom i landet
inom ramen for SKL:s ldrandeprojekt "Vérd pd lika villkor”. Syftet var att
utveckla och prova arbetssitt och metoder for att 6ka jamlikheten i forsta
linjens vard inom resurssvaga omraden. Arbetet riktades mot omradden med
samre forutsittningar for en god hilsa, och sju primarvardsverksamheter fran
fem landsting och regioner medverkade. En slutsats dr att det till stor del
saknas lokala data som beskriver socioekonomiska och demografiska forhal-
landen, samt att bemanningen pdverkar forutsattningarna till att ge en jamlik
vard [103].

Regionala initiativ fér social hdllbarhet
Ett flertal initiativ har under de senaste dren genomforts pd regional niva {for
att utjdmna hélsoskillnader. Inspirationen himtas framfor allt frain WHO:s
rapport Closing the gap, dir det konstateras att de flesta av vérldens hélso-
skillnader dr mojliga att atgérda [104]. Det dr ndr méanga olika atgérder sétts
in samtidigt som en helhet kan nds, och det ér viktigt med ett langsiktigt
arbete.

I forra arets ldgesrapport beskrev Socialstyrelsen insatser som genomfors i
Region Skéne, och insatser har dven genomforts i Véstra Gotaland och i
Ostergdtland.

Vaccinationer i grupper som dr svara att nd
Folkhilsomyndigheten arbetar med ett projekt som ska oka forstaelsen for
befolkningsgrupper som &r svara att nd for vaccinationer och dér det finns
risk for utbrott av méssling och roda hund [34]. Malet &r att identifiera de
viktigaste faktorerna som paverkar vaccinationsbeslutet. Projektet har anvént
en speciell metodologi som WHO har utvecklat for att kartldgga grupper som
ar svara att na.

Ar 2013 genomfdrdes en pilotstudie bland identifierade riskgrupper och en
slutrapport publicerades 2014. Under 2015 planeras flera riktade kommuni-
kations- och utbildningsinsatser med syfte att 6ka vaccinationstidckningen i
de studerade riskgrupperna.

Under 2014 tog Socialstyrelsen ocksé fram en kommunikationsstrategi om
vacciner och vaccinationsprogram i samverkan med Folkhdlsomyndigheten
och Likemedelsverket, for att mota behovet av information till allménhet och
profession.

En mer jémlik vard dr méjlig

Vardanalys har genomfort en fordjupad analys av skillnader i vard, behand-
ling och bemdtande [91]. Nagra av deras slutsatser dr att ojimlikhet mellan
landsting beror pa skillnader i sittet att organisera varden, tillgangen till
utrustning och specialistkompetens samt lokala behandlingstraditioner. Motet
mellan ldkare och patienter dr en annan viktig faktor bakom omotiverade
skillnader. Vardanalys ger sex forslag for att 6ka jamlikheten 1 virden:

» Utveckla en nationell modell for att méta och folja upp ojamlik vard.

+ Kartldgg geografiska skillnader 1 tillgéng till utrustning och specialist-
kompetens.

 Stdrk utsatta grupper i motet med varden.
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+ Oka kunskapen om vad som hiinder i motet mellan patient och vardperso-
nal.

 Stark forutsittningarna for virdpersonal att bedriva en mer jamlik vérd.

+ Samla och utvérdera information om effekter av de metoder som tidigare
provats for 6kad jaimlikhet.

Vardanalys vill att 6ppna jdmforelser av jimlik vérd ska bli ett kraftigare
verktyg for att folja ojamlikheter i varden. Dérfor foreslar man en 6kad
koppling till mélnivéer, prioritering av vilka indikatorer som ska f6ljas och
storre fokus pa omotiverade skillnader, samt att skillnader ska beskrivas med
hénsyn till flera faktorer och att det blir ett storre fokus pa bemotande.

Mindre jamlik primdrvard efter vardval

Under de senaste aren har ett flertal valfrihetsreformer genomforts inom
svensk hélso- och sjukvérd, som innebér att befolkningen kan vilja vardgi-
vare och en fast ldkarkontakt. Landstingen har valt olika modeller for att
infora vardvalet. Fem landsting har enbart vardval inom primérvard medan
resterande landsting infort vardval inom fler omraden. Barn- och ungdoms-
tandvard, hudsjukvard, 6gonsjukvard och horselvard dr ndgra exempel pa
omraden dér landstingen redan har infort eller planerar att infora vardval.
Over 80 procent av vardvalen i specialiserad vérd finns i Stockholms lin,
Uppsala ldn och Region Skéne.

Riksrevisionen konstaterar 1 en utvérdering att friska individer gor fler
lakarbesok efter vardvalsreformens inforande medan sjuka patienter gor farre
[105]. Mojligheten att fa trdffa samma ldkare har inte 0kat efter vardvalsre-
formen. Behovet av hyrldkare fortsitter att vara stort i hela landet och ar
storst 1 glesbygden. Vérdcentraler 1 socioekonomiskt svaga omraden i tétorter
har ocksa farre lakare &n vardcentraler i resursstarka omraden. Nya vardcen-
traler har vidare farre patienter per ldkare men ligger ofta i omraden dér
behovet av kontinuitet ar ldgre. I Skane var det 1 700 individer med allvarlig
sjukdomsbild som inte trdffade en ldkare under en tvaarsperiod. Under
samma period tillkom 47 000 nya besokare med lindriga eller sjdlvlakande
symtom [105].

Oklart om jamstélldhetssatsningars effekt

Det dr fortsatt angelédget att folja utvecklingen inom hélso- och sjukvéarden
avseende skillnader mellan kvinnor och mén. Det géller till exempel utveck-
lingen av hédlso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet for medicinska
resultat, patienterfarenheter, tillganglighet och kostnader.

I syfte att systematisera uppfoljningen av jamstilldhetspolitiken tog rege-
ringen under 2014 fram 25 indikatorer for arlig uppfoljning [106]. Det ar
dock en brist att bara en av dessa indikatorer ror hdlso- och sjukvard. Inom
ramen for Oppna jamforelser och med utgangspunkt 1 den officiella statistik
som Socialstyrelsen publicerar finns dock goda mojligheter att utveckla en
modell for nationell uppfoljning av jamstélld vard.

Under 2007-2014 avsatte regeringen totalt 2,6 miljarder kronor for att
stddja olika projekt och insatser som framjar jamstédlldhet mellan kvinnor och
main. Det saknas i dag kunskap om resultaten av satsningen som helhet.
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Riksrevisionen har dock inlett en granskning av regeringens satsning pa
sarskilda jamstdlldhetsatgirder och resultatet publiceras i maj 2015.

Diskrimineringsombudsmannen

Under 2014 fick DO in 84 drenden som ror hédlso- och sjukvard, varav de
flesta handlar om diskriminering utifrén funktionsnedséttning och etnisk
tillhorighet. Bristande tillgdnglighet blev 1 januari 2015 en del av diskrimine-
ringslagen (2008:567) genom dndringar i 1 kap. 1 § och 1 kap. 4 § 3. Det
innebér skarpt uppfoljning, exempelvis 6kade krav om att atgirda tillgédng-
lighetsbrister. DO bedomer att &ven den nya patientlagen kommer att ge
patientforeningarna starkta réttigheter.

Vard till personer som vistas i landet utan tillstdnd bér ges

efter behov

Den hilso- och sjukvard som ska erbjudas till vissa migranter regleras av
flera lagar. ° I huvudsak har personer som vistas i Sverige utan tillstand och
asylsokande ritt till ”vard som inte kan anstd”. Socialstyrelsen hade under
2013 och 2014 i uppdrag att fortydliga begreppet, men slutsatsen ér att bara
den ansvariga ldkaren som har kunskap om patientens individuella forutsitt-
ningar kan bedoma vilka atgarder sjukdomstillstindet krdver. Manga sjuk-
domstillstdnd har ett varierande forlopp och behovet av vard kan skilja sig
mellan olika patienter med samma diagnos. Dérfor dr det varken medicinskt
eller etiskt forsvarbart att definiera begreppet vard som inte kan ansta”
genom att ange sjukdomstillstdnd, diagnoser eller atgirder. Socialstyrelsens
slutsats vilar pa ett samstammigt stdllningstagande fran yrkesorganisationer
inom hilso- och sjukvarden, samrdd med SKL samt andra berérda myndig-
heter och frivilligorganisationers erfarenheter av vérd till personer som vistas
i Sverige utan tillstand. Véard efter medicinskt behov ér sedan ldnge en central
princip i svensk hélso- och sjukvird. Om inte védrd ges i ritt tid kan patient-
sdkerheten dventyras.

Landstingens information om réattigheter kan forbéattras
Rétten till vard och tandvard for vuxna personer som vistas i Sverige utan
tillstand jamstélldes 1 juli 2013 med vuxna asylsdkandes ritt till vard. Foru-
tom ”vard som inte kan anstd” blev landstingen skyldiga att ocksa erbjuda
personer som vistas i Sverige utan tillstind mddrahélsovard, vard vid abort,
preventivmedelsradgivning, en hilsoundersokning om det inte dr uppenbart
obehovligt samt ldkemedel som omfattas av lagen om ldkemedelsformaner.
Det foljer av 6, 7 och 10 §§ lagen (2013:407) om hélso- och sjukvard till
vissa utldnningar som vistas i Sverige utan nodvéndiga tillstdnd.

Det saknas ofta information om landstingens skyldighet att erbjuda vard
till personer som vistas 1 Sverige utan tillstind, och 1 vilken omfattning den
varden ska ske.

Samre hdlsa vid funktionsnedsdattning
Personer med funktionsnedséttning har ett betydligt samre hélsotillstand &n
andra, och ofta ar hilsan sdmre 4n vad som dr motiverat av funktionsnedsatt-

%% Vilken hilso- och sjukvard som ska erbjudas asylsokande regleras framfor allt i HSL, lagen (2008:344) om hilso-
och sjukvard at asylsokande med flera, samt lagen (2013:407) om hélso- och sjukvard till vissa utlinningar som vistas
i Sverige utan nodvéndiga tillstand.
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ningen [107]. Regeringens strategi for att genomfora funktionshinderspoliti-
ken pégar under perioden 2011-2016. Socialstyrelsen planerar en del aktivi-
teter under 2015, vilket beskrivs i kapitlet Vdrd, insatser och stod till person-
er med funktionsnedsdttning.

HBT-strateqi for att framja lika rattigheter

Regeringen har antagit en strategi for lika rittigheter och majligheter oavsett
sexuell laggning, konsidentitet eller konsuttryck. Socialstyrelsen dr en av de
strategiska myndigheter som har uppdraget att genomfora kunskapshojande
insatser om hbtg-personers hélsa och levnadsvillkor, och drygt 6 miljoner
kronor har avsatts for 2014-2016. I december 2014 anordnades en konferens
for att stodja kommuner och landstings erfarenhetsutbyte om hur ett hbtqg-
perspektiv kan inkluderas i deras verksamheter. Erfarenheterna och lardo-
marna sammanstills i en skrift som publiceras under 2015. Under 2015 och
2016 kommer kommuner och landsting att kunna soka stimulansmedel till
projekt som frimyjar lika rittigheter och mojligheter inom den offentliga
sektorn. Uppdraget genomfors i samrdd med DO, Myndigheten fér ungdoms-
och civilsamhéllesfrdgor och Folkhdlsomyndigheten samt i samverkan med
SKL och organisationer som foretrader hbtq-personers rittigheter.

Tillgénglig hdlso- och sjukvérd

Lakarbesdken vid vardcentraler ar oférdndrade

Sedan vardvalet infordes 2010 har drygt 200 nya vardcentraler startats och
450 000 fler personer kan na en vardcentral inom fem minuter (kortid med
bil) [108]. Mellan ar 2012 och 2013 minskade dock antalet vardcentraler i
landet nagot, fran 1 170 stycken ar 2012 till 1 156 ar 2013. Av dessa var det
479 stycken som drevs i privat regi 2013, vilket motsvarar 41 procent av alla
landets vardcentraler.

Totalt gjordes nédstan 14 miljoner ldkarbesok i primérvéarden 2013, vilket
motsvarar 2,7 besok per invanare [109]. Det 4r samma antal som aret innan.
Under 2013 gjordes dessutom 25,6 miljoner besok i primarvarden hos andra
personalkategorier én lidkare, vilket &r en minskning med nédrmare 300 000
besok jamfort med aret innan.

Ingen dkning av ldkarbesdk inom specialistvérden

Besoken inom den specialiserade somatiska varden ér i stort sett oforandrade.
Under 2013 gjordes 16,9 miljoner sddana besok, jamfort med 17 miljoner
2012, vilket ses i figur 2:20. Den somatiska dagsjukvarden innefattar bland
annat dagkirurgi, diabetesvard, dialysbehandling och cytostatikabehandling,
och dér gjordes 2,1 miljoner besok under 2013.

Inom den specialiserade psykiatriska varden gjordes nistan 4,9 miljoner
besok ar 2013, vilket inte dr nagon storre forandring jamfort med aret innan.
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Figur 2:20. Besoksutveckling
Antal besdk i landsting och regioner, alla vérdomraden, &r 2009-2013.
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Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Fortsatt 6kning av vardtillféllen inom psykiatrin

Antalet vardtillfillen inom den slutna somatiska specialistvarden var drygt
1,5 miljoner ar 2012, vilket var nagot hogre dn aret innan. Den slutna specia-
liserade psykiatriska varden registrerade drygt 105 000 vérdtillfallen, vilket
var en 0kning jamfort med foregdende ar.

Det totala antalet disponibla vardplatser fortsétter att minska och under
2013 fanns det i genomsnitt 25 000 disponibla vardplatser. Det motsvarar 2,6
vérdplatser per 1 000 invanare. Overbeliggningar redovisas i avsnittet Siker
hdilso- och sjukvdrd, och tillgangen till vardplatser redovisas i kapitlet
Ekonomiska analyser.

Socialstyrelsen utvecklar uppfdljningen av
tillganglighet

Socialstyrelsen har ett regeringsuppdrag att utveckla den nationella uppfolj-
ningen av hilso- och sjukvardens tillganglighet. I uppdraget ingér att folja
upp véntetider enligt principen om patientens vig genom varden samt att
gora arliga métningar av véntetider inom bland annat cancervarden och vid
akutmottagningar. Ar 2014 pibdrjade vi arbetet med att vidareutveckla
analyser och forklara orsaker och konsekvenser av skillnader i tillganglighet
inom hilso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen har identifierat att det saknas en nationell uppfoljning av
vantetider for behandling inom vuxenpsykiatri och utreder for nirvarande
denna problematik inom ramen for ett storre tillgénglighetsuppdrag. Uppdra-
get ska redovisas 2016

Skillnader mellan landstingens uppfyllelse av
vArdgarantin

Den 1 juli 2010 blev den nationella vardgarantin lag och landstingen blev
skyldiga att erbjuda besdk och behandlingar inom en viss tid. Om tiderna inte
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halls ska patienten erbjudas vird hos en annan vdrdgivare inom eller utanfor
det egna landstinget (3 g och 3 h §§ HSL). Vardgarantins tidsgranser anges i
2 § forordningen (2010:349) om véardgaranti. Tidsgrdnserna dr O dagar for
kontakt med primérvarden, 7 dagar for besok i primérvarden samt 90 dagar
for besok 1 specialistvarden efter remiss och 90 dagar till pdborjad behand-
ling efter beslut i specialistvarden. Sedan ar 2009 stods vardgarantin av en
prestationsbaserad erséttning till landstingen som fordelas efter vintetider till
specialistvarden, den sa kallade kdmiljarden.

Under aren 2009-2014 foljde Socialstyrelsen vardgarantin och komiljar-
den. Uppf6ljningarna har bland annat visat att vantetiderna kortades efter
vardgarantireformen och komiljardens inférande, framf6r allt till den specia-
liserade varden. Bide det totala antalet vintande och andelen som véntar i
mer dn 90 dagar har minskat. Sedan 2011 har véntetiderna legat pa en mer
stabil niva.

En stor del av befolkningen kénner till virdgarantin, men manga patienter
upplever att de inte far den information de behover i situationer da vardga-
rantin blir aktuell [108]. Det finns ocksa indikationer pd att vdrdgarantin och
komiljarden medverkat till att andra mer angeldgna vardbehov trangts undan.

En av tio vantar i 6ver 90 dagar

Ar 2013 besvarades drygt nio av tio telefonsamtal samma dag och nio av tio
fick komma pa ett lakarbesok inom sju dagar inom primérvarden. I genom-
snitt fick 11 procent av patienterna vinta i mer dn 90 dagar till ett specialist-
besok under bade 2012 och 2013. Motsvarande andel véntande for operation
eller atgird var 14 procent dren 2012 och 2013. Det finns stora variationer i
hur ofta garantin uppfylls under éaret [110].

Ar 2013 besvarades nio av tio samtal till vardcentralerna och 93 procent av
patienterna fick traffa en ldkare i primirvarden inom vardgarantins tidsgrins
pa sju dagar. Skillnaderna mellan landstingen var dock relativt omfattande; i
Halland och pa Gotland far néstan alla patienter tid for ett ldkarbesok i
primédrvdrden inom vardgarantins tidsgrans, medan var femte patient i
Dalarna véntade i mer 4n sju dagar.

Vintetiderna i specialistvdrden har forbattrats mer péatagligt, bade det to-
tala antalet vintande och antalet som har véntat i mer dn 90 dagar pa besok
savil som behandling. Omkring 90 procent fér en tid inom 90 dagar och 85
procent far behandling inom ytterligare 90 dagar, det vill siga inom vardga-
rantins tidsgranser. Det dr tydligt att kderna har kortats, men effekten verkar
ha planat ut efter ar 2010. En del landsting har varit framgéngsrika i att korta
kderna, medan andra har en mer bestdende problematik dér mer dn var femte
patient fortfarande véntar ldngre dn 90 dagar pa besok och behandling.

Vintetiderna i specialistvarden har alltsa kortats betydligt mer &n 1 primér-
varden, vilket antyder att komiljarden har haft effekt. Tidigare vardgaranti-
satsningar har inte lett till ndgra bestdende minskningar i véntetiderna men
hittills verkar den prestationsbaserade ersdttningen i kdmiljarden, tillsam-
mans med den senaste vardgarantireformen, ha stabiliserat véantetiderna pa en
lagre niva [108].
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Vantetiden kan bli ldng pd akutmottagningen

Socialstyrelsen har genomfort drliga matningar av vintetiderna vid landets
sjukhusbundna akutmottagningar sedan ar 2010. Forsta halvaret 2014 var den
totala medianvistelsetiden 2 timmar och 50 minuter?’ [111]. Sedan den forsta
métningen 2010 har medianvistelsetiden kat med 28 minuter. Mellan 2013
och 2014 dkade vistelsetiden pa 29 av akutmottagningarna, medan den
minskade pa 24 av dem.

Antal besék p& akutmottagningar ékar
Under forsta halvaret 2014 gjordes drygt 1,2 miljoner besok pa landets
akutmottagningar och antalet 6kade dirmed med 1,3 procent 1 jimforelse
med samma period 2013. Det totala antalet besok for hela 2014 uppskattas
till 2,5 miljoner.

Vintetiden till en forsta lakarbedomning under forsta halvéret var
57 minuter, vilket &r densamma som ar 2013. Under perioden 2010-2014
forlangdes vantetiden med 7 minuter. Mellan 2013 och 2014 6kade vénteti-
den vid 28 akutmottagningar och minskade vid 21 akutmottagningar.

Aldre vistas I&ngre p& akuten

Patientgruppen 80 ar och dldre har, precis som vid tidigare métningar, en
langre total vistelsetid &n andra. Deras medianvéantetid dr 35 minuter ldngre
jamfort med samtliga patienter och den 6kade med 6 minuter mellan 2013
och 2014. I kapitlet om Vdrd och omsorg om dldre redovisas ytterligare
resultat.

Stora regionala skillnader i vantetider

Liksom i tidigare métningar varierade véntetiderna stort mellan och inom
landstingen. Den storsta skillnaden i total medianvistelsetid mellan tva
akutmottagningar dr 2 timmar och 29 minuter. Akutmottagningen vid
Sundsvall/Hérndsand har kortast total vistelsetid med 1 timme och 45
minuter, medan akutmottagningen pd Akademiska sjukhuset i Uppsala har
den lingsta totala vistelsetiden med 4 timmar och 14 minuter. Det innebér att
patienterna far vinta 2,5 génger sa ldnge vid besok till akutmottagningen 1
Uppsala jamfort med om samma patient hade besokt akutmottagningen i
Sundsvall/Hérndsand.

Skillnaden i vantan pé lakarbedomning &r 1 timme och 30 minuter mellan
Kalix som har den kortaste och Sodersjukhusets akutmottagning som har den
langsta véntetiden. Pa Sodersjukhusets akutmottagning far genomsnittspati-
enten vénta pa lidkarbedomning néstan fem ganger sé lang tid som 1 Kalix, 1
Pited och pé Capio S:t Gorans akutmottagning.

Ldnga vantetider inom cancervdrden

Ar 2014 miitte Socialstyrelsen for fjirde gingen viintetiderna nir det giller
behandling for nio olika cancerformer®® [112]. Métningarna visar att det inte
skett ndgra storre fordndringar av medianvéntetiderna sedan den forsta

*7 Baseras pa uppgifter frén forsta halvaret 2014 for 70 sjukhusbundna akutmottagningar.
% Med viintetid avses i regel tiden fran remissbeslut tills det att behandling startar. Underlaget till métningen kommer
fran kvalitetsregister inom canceromréadet.
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métningen 2011. Véntetiderna 1 cancervarden ér fortfarande langa, i manga
fall oacceptabelt langa, och de regionala skillnaderna r fortfarande stora.

Tabell 2:3. Véntetid mellan remissbeslut och behandlingsstart
Medianvantetid i dagar fér riket samt landsting med léngsta och kortaste medianvéintetiden.

Cancerform Riket Min Max
Bldscancer 39 29 70
Bréstcancer® 20 7 28
Huvud- och halscancer** 53 35 82
Lungcancer*** 29 13 45
Malignt melanom**** 37 21 49
Njurcancer 60 33 92
Prostata intermediar och hdgrisk 172 17 271
Prostata fi@rrmetastaserad 42 17 75
Tjocktarmscancer 38 25 54
Andtarmscancer 57 47 82

* Forsta besdk hos specialist till operation.

** Remissankomst till behandlingsstart.

*** Remissankomst till behandlingsbeslut.

**** F3rsta |akarbesok till diagnosinformation till patient.

Kélla: Respektive cancerforms kvalitetsregister.

Variationer 1 véintetiden inom en viss cancerform kan bero pd att patienterna
har olika allméntillstdnd. Aven systemfaktorer sisom ersittningssystem och
sjukhusens formdga att arbeta med patientfloden paverkar véntetiderna. I
tabell 2:3 ses att skillnaderna i landet &r stora for flera cancerformer, och
vissa patienter far vénta tre gdnger sa linge som andra frén remiss till
behandling.

Under 2015 planerar Socialstyrelsen att genomfora analyser 1 samarbete
med nédgra landsting och regionala cancercentrum. Syftet ar att fa kunskap
om vad som gor att vintetiderna har forbéttrats inom vissa omraden och vilka
systemforidndringar som skulle kunna leda till kortare véintetider.

I januari 2015 presenterade regeringen och SKL en §verenskommelse for
att skapa en mer jamlik och tillgénglig cancervard. Syftet ar att korta vénteti-
derna och minska de regionala skillnaderna, och dirigenom ge patienterna en
béttre vard.

Viktigt att kunna folja vardkedjor

I dag utgér uppfoljningar av véntetider fran SKL:s databas Véntetid i varden.
Underlag for icke-kirurgisk behandling samt for de delar av vardkedjan som
inte ingdr 1 vardgarantin saknas i databasen. Socialstyrelsen forsitter att
utveckla uppfoljningen av vardens tillgénglighet. Utan kunskap om hur
patienterna prioriteras och pé vilka indikationer vard och behandling ges gér
det inte att uttala sig om huruvida varden ges pa lika villkor. Socialstyrelsen
har 1 tidigare rapporter konstaterat att individbaserade uppgifter om vénteti-
der behovs for att kunna gora kvalificerade uppfoljningar.
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Patientupplevd fillganglighet

Under 2014 var 80 procent av patienterna som vardats pa sjukhus ndjda med
véntetiden till behandling, vilket framgar av figur 2:21. Av de patienter som
besokt den ppna specialiserade sjukhusvarden fick 48 procent en tid for
besok sé snart de dnskade. Daremot svarade 12 procent att de inte fick tid sa
snart som de skulle vilja. Resultatet dr oforandrat jamfort med tidigare ar.

Figur 2:21. Patienterfarenheter av tillganglighet

Tillganglighet inom psykiatrisk 8ppen- och slutenvard 2014, somatisk 8ppen- och slutenvard
2013 samt primérvard 2013. Genomsnitilig andel patienter som angett att véntetiden var
acceptabel.

Psykiatrisk slutenvérd
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Kélla: Nationell patientenkét, Sveriges Kommuner och Landsting.

Majoriteten av patienterna som haft kontakt med den psykiatriska dppenvar-
den bedomer att tillgdngligheten till personligt besok, telefonsamtal eller
epost dr god, men 19 procent uppger att de &r mindre ndjda.

Den patientupplevda tillgédngligheten inom psykiatrisk dppen- och sluten-
vard samt somatisk dppen- och slutenvard forbattrades nagot mellan 2010
och 2014. For primérvarden aren 2010-2013 ses dock en svag minskning i
antalet som var ndjda med tillgéngligheten.

Tillgéng till apotek dkar

Den 1 juli 2009 avvecklades apoteksmonopolet och samma ar blev det tillatet
att silja vissa receptfria ldkemedel pd andra forsiljningsstéllen &n apotek. Ett
av mdlen med fordndringen var att oka tillgéngligheten till lakemedel.
Tillgdngen till apotek har 6kat generellt och i dag har 74 procent av befolk-
ningen mindre dn 5 minuter till ndrmaste apotek [72]. Under perioden 2009—
2013 tillkom 368 apotek, framfor allt i stider som redan har en god eller
mycket god apoteksservice. Skillnaderna mellan ldnen dr ocksa stora. |
Stockholms 14n har antalet apotek 6kat med 60 procent, medan dkningen i
Jamtlands lin #r 4 procent [108]. Oppettiderna pé apoteken har forléingts,
framf0r allt i stdder med stor konkurrens om apotekskunder. Trots att de
flesta har fatt ndgot ndrmare till ett apotek, upplever kunderna att det har
blivit svérare att himta ut receptbelagda ldkemedel vid det forsta apoteksbe-
soket [113].
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Receptfria IGkemedel

Tillgingligheten till receptfria ldkemedel har 6kat, inte bara genom att fler
apotek har 6ppnat, utan ocksa pa grund av att vissa receptfria likemedel
numer far siljas pa andra platser &n apotek. Pa sa sitt kan man fa snabbare
behandling vid enklare &kommor och sjukdomar. Samtidigt finns signaler pa
att den 0kade tillgéngligheten av paracetamol kan ha bidragit till fler 6verdo-
seringar.

Receptbelagda IGkemedel

Kostnaderna for receptbelagda likemedel som inte ingér i hogkostnadsskyd-
det har pa tio dr okat fran cirka 500 miljoner till mer &n 2 miljarder kronor
[114]. Detta beror dels pa dkade kostnader for smittskyddslakemedel, dels pa
att foretag véljer att dra ur sin produkt ur formanerna. Potensldkemedel,
Ostrogenpreparat och preventivmedel dr exempel pa ldkemedel som blivit
dyrare for patienten. Det dr ldkemedel som anvénds av dldre mén, dldre
kvinnor och unga kvinnor. Ostrogenpreparatet Vagifem har storst omsittning
av ladkemedel utanfor formanerna och omsatter drligen 142 miljoner kronor.
Priset har stigit med 30 procent sedan det 1imnade forménerna och priset
varierar dven beroende pa vilken apotekskedja som salufor det.

Figur 2:22. Utvecklingen av ladkemedelskostnader

Utvecklingen av lakemedelskostnaden per finansieringsform som andel av totalkostnaden
for dessa finansieringsformer*, ér 2000-2013.
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[ Rekvisition (specialistvarden) I Receptfirskrivning utom férménen
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* Samtliga kostnader inkl. moms. Rekvisition och receptférskrivning utom férmén i AUP. Receptfdrskrivning
inom férmén som férménskostnad (ej egenavgift eller merkostnad).

Kélla: E-hélsomyndigheten och Socialstyrelsen.

Eftersom apoteken har fri prissittning 6kar behovet av enkel och léttillgédng-
lig prisinformation till patienten. Apoteksféreningen rekommenderar sina
medlemmar att publicera priser pa receptlikemedel pa sina webbplatser.
Brist pa information gor det svarare for patienter att vélja apotek, men det ar
ocksa svarare for landstingen att f6lja upp sina kostnader. I figur 2:22
redovisas kostnadsutvecklingen av ldkemedel utom och inom férmanen samt
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egenavgifter. TLV utreder fragan om ldkemedel utanfor formanerna och
kommer i mars 2015 att redovisa forslag till atgidrder som kan forbéttra
situationen.

Tillg&ng till personall

Tillgdngen pa barnmorskor, sjukskoterskor och lakare fortsatter att 6ka [115].
I forhallande till befolkningen 6kade tillgangen pa lékare sysselsatta i hilso-
och sjukvard med 2 procent mellan 2011 och 2012. Under perioden 2007 och
2012 okade antalet sysselsatta likare med 10 procent. Specialistldkarna
okade med knappt 2 procent mellan 2011 och 2012, och med 6ver 6 procent
under femérsperioden. Barnmorskor sysselsatta i hilso- och sjukvérd har
okat med drygt 1 procent under ett r och med 4 procent under perioden 2007
och 2012. Tillgdngen pé sjukskdterskor 6kade med 0,5 procent mellan 2011
och 2012, och med néra 4 procent under 2007-2012. Samtidigt ses en
minskning av specialistskdterskor, och mellan 2011 och 2012 minskade de
med 1 procent och under 2007-2012 med 6 procent.

Rorligheten mellan lander inom EU- eller EES-omradet fortsatter 6ka for
hilso- och sjukvardens personalgrupper, fraimst bland ldkarna. De inflyttade
ar fler &n de utflyttade for alla undersokta grupper. Hélso- och sjukvérden ar
starkt beroende av inflodet av ldkare som &r utbildade i ett annat land,
samtidigt som antalet svenska ldkarstuderande som ldser i annat land okar for
varje ar.

Efterfrdgan &verstiger tillgdngen pd specialistsjuksk&terskor
Socialstyrelsens analys av efterfrigan visar att efterfragan dverstiger till-
gangen for alla specialiserade lakare samt for bade specialiserade och icke-
specialiserade sjukskoterskor. Arbetslosheten édr lag for samtliga grupper.
Arbetsmarknadsliget i oktober 2014 kidnnetecknades av att efterfragan
oversteg tillgdngen pd manga personalgrupper, 1 synnerhet specialiserade
lakare.

Socialstyrelsen bedomer att efterfrdgan overstiger tillgdngen pé ldkare,
framf0r allt erfarna lékare och specialistlikare, och i synnerhet specialister i
allménmedicin och psykiatri. Lakare utbildade 1 annat land kommer dven
framdver att utgora ett viktigt tillskott till hilso- och sjukvarden.

Efterfrigan Overstiger ocksa tillgangen pd specialiserade sjukskoterskor,
framf0r allt inom psykiatrisk vard, anestesi- och intensivvard, operations-
sjukvard och geriatrisk vird. En nyhet ér att ocksa efterfrdgan pd sjuksko-
terskor utan specialisering tydligt Gverstiger tillgdngen.

Efterfrigan Overstiger tillgangen pa barnmorskor och forvintas 6ka framo-
ver, men den regionala variationen &r stor.

Av tabell 2:4 nedan framgér personaltillgangens fordndring inom barnsjuk-
varden.
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Tabell 2:4. Personaltillgéng inom barnsjukvarden

Barn- och ungdomsspecialister sysselsatta inom hélso- och sjukvarden, antal per 100 000 invéanare, ér 2003-2012.

Personal 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Barn- och ungdomssjukskaterkor 37 38 39 40 40 41 42 43 44 45
Barn- och ungdomsallergologi 0,81 0,84 0,83 0,85 0,87 0,89 0,88 0,89 0,90 1,01
Barn- och ungdomskardiologi 0,32 0,37 0,35 0,35 0,38 0,35 0,33 0,35 0,38 0,39
Barn- och ungdomskirurgi 0,76 0,75 0,77 0,80 0,82 0,80 0,81 0,80 0,81 0,79
Barn- och ungdomsmedicin 9,47 9,66 9,70 10,11 10,03 10,20 10,37 10,37 10,70 10,34
Barn- och ungdomsneurologi 0,87 0,95 1,06 115 117 117 1,20 1,26 1,23 1,32
med habilitering
Barn- och ungdomspsykiatri 3,30 3,34 3,45 3,46 3,42 3,46 3,49 3,37 3,57 3,51
Barn- och ungdomsradiologi 0,62 0,67 0,66 0,69 0,73 0,68 0,68 0,66 0,66 0,69
Barnonkologi 0,36 0,44 0,46 0,45 0,45 0,48

Kélla: NPS-registret, Socialstyrelsen.
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Inom de delar av hélso- och sjukvarden som ror barn kommer manga specia-
lister att ga i pension under de narmaste aren.

Tillganglighetssatsning for barn och unga med
psykisk ohdalsa

Under 2007-2014 fick landstingen drygt 1,6 miljarder kronor 1 statsbidrag
med syfte att forbéttra tillgdngligheten till hilso- och sjukvard fo6r barn och
unga med psykisk ohdlsa. Satsningen baserades pé arliga 6verenskommelser
mellan regeringen och SKL. Fran 2009 var satsningen prestationsbaserad och
kopplad till 5verenskommelser om en forstirkt vardgaranti for malgruppen. %

Vintetiderna till BUP var relativt konstanta under 2011-2014, mitt i anta-
let landsting som klarade den forstirkta vardgarantin. Ar 2011 klarade 14 av
21 landsting detta och 2014 klarade 15 landsting detta. Av resultatet for 2014
framgér att Dalarna, Varmland och Visterbotten har fortsatt stora svarigheter
att uppfylla malen.

Vardval har lett till 6kad telefontillgdnglighet

Alla invanare har ritt till en fast ldkarkontakt inom primérvarden enligt 5 §
andra stycket HSL. Trots det har vardvalet inte 6kat forutsittningarna for att
f4 en fast ldkarkontakt, enligt Riksrevisionen. En positiv aspekt ar att till-
gingligheten till bade telefon- och besokskontakt har dkat.

¥ Den forstirkta vardgarantin innebér att barnet ska fa komma pa ett forsta besok till den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin inom 30 dagar, och darefter till fordjupad utredning eller behandling inom 30 dagar. I de érliga
6verenskommelserna for 2011-2014 anvéndes samma mélnivaer for det prestationsbaserade bidraget. For att uppfylla
det forsta mélet ska 90 procent av patienterna ha fétt ett forsta besok inom 30 dagar, och for att uppfylla det andra ska
80 procent av patienterna ha fatt paborja en beslutad utredning eller behandling inom 30 dagar.
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Effektiv hdlso- och sjukvard

Innovationer for okad effektivitet och kvalitet

Dagens hilso- och sjukvérd handlar mycket om det demografiska &ldrandet,
kroniska sjukdomar, 6kande forvéntningar och krav fran medborgarna och
det samhéllsekonomiska ldget, och dessa faktorer &r starka incitament for att
finna nya innovativa 16sningar for vard och omsorg. Innovation r en viktig
del i Europa 2020-strategin och ses inom EU som det frimsta séttet att 16sa
samhéllsutmaningar for att bidra till battre hélsa, hogre livskvalitet och en
anpassning till demografiska fordndringar [116]. Ramprogrammet Horizon
2020 avsitter for aren 2014-2020 cirka 7,5 miljarder euro for delprogrammet
Hilsa, demografiska fordndringar och vilstand.

En stor utmaning ligger bland annat i att forandra organisationskulturer
och att skapa forutséttningar att fora vidare kunskap frén utvecklingsprojekt
till ordinarie strukturer. Att tdnka nytt kring hur vardens och omsorgens
utforare ska erséttas dr en annan utmaning. Det nuvarande finansieringssy-
stemet inom varden motverkar en helhetssyn och samverkan over speciali-
tets- och professionsgranserna samt mellan olika huvudmén och organisa-
tioner[117].

Det pagar utvecklingsarbeten pé flera hall i landet runt vardebaserad vard.
Grundtanken &r att komma bort fran en styrning som ensidigt fokuserar pa
produktion och prislistor och i stéillet méta och utga fran sddant som skapar
varde for patienten. Alla inblandade i en vardprocess behover ta ansvar for
det samlade resultatet for patienten snarare én att fokusera pd enskilda
aktiviteter. Som exempel provar Stockholms léns landsting ett vardepisods-
ersittningssystem for knd- och hoftprotesoperationer pd Karolinska Universi-
tetssjukhuset, och genom det har kostnaden per operation sankts med cirka
17 procent [118].

Ett annat centralt innovationsomrade ar att utveckla och utnyttja digitali-
seringens mojligheter for att utifran den enskilda patientens behov fi bésta
mojliga vard och omsorg samt mer integrerade vard- och omsorgstjénster.
Det finns ett stort intresse for detta bland manga kommuner, men utveckling-
en tycks ga onddigt langsamt, exempelvis nar det géller att infora digitala
trygghetslarm. Utvecklingen beskrivs dven 1 kapitlet Vard och omsorg om
dldre.

Genomsnittliga vardtider minskar

Vardtider vid sjukhus anvénds ofta som indikator for effektivitet. Som figur
2:23 visar var vardtiderna for OECD-landerna under 2011 ungefar 8 dagar,
jamfort med 9 dagar ar 2000.
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Patienter med hjértinfarkter hade en genomsnittlig vardtid pé 7 dagar under
2011, och kortast vardtider hade de nordiska linderna [8]. Skillnaderna
mellan ldnderna kan forklaras av att antalet sjukhusbédddar har minskat i vissa
lander under de senaste aren, kombinerat med en utveckling som gér mot att
allt mer av varden sker utanfor sjukhusen. En sadan utveckling ses exempel-
vis i Danmark.

Dessutom, vilket kan ses 1 figur 2:24, sjunker de genomsnittliga vardtider-
na efter en okomplicerad forlossning, nagot som dven beskrivs i avsnittet
Aktuell utveckling.
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Det gér att korta de generella vardtiderna ytterligare, genom att minska
antalet komplicerade kirurgiska ingrepp, infora tidig hemgang dir patienterna
far uppfoljande vard utanfor sjukhuset och forbéttra samordningen av vard
over diagnostik- och behandlingsgrinserna. Med en utlokaliserad vard okar
dock kraven pd samordning mellan vardgivare.

Figur 2:25. Sjukhusplatsernas fordelning pa vardomrade

Sjukhusplatsernas fordelning pé vardomrade i ett urval Iénder 2012.
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Kalla: OECD Health Statistics 2014.

Figur 2:25 visar hur virdplatserna fordelas péd vardgrenar. I Sverige ar 75
procent av vardplatserna korttidsplatser, och 18 procent ar psykiatriska
platser, vilket ocksd dr genomsnittet for de utvalda linderna i denna figur. De
geriatriska platserna utgdr 7 procent av Sveriges vardplatser. Finland har
déremot 29 procent av sina vardplatser som geriatriska vdrdplatser. Endast 55
procent av Finlands vardplatser ar att betrakta som korttidsplatser. En
forklaring till de manga geriatriska platserna ér att det 1 Finland finns manga
sma institutioner som bendmns sjukhus, men som fungerar som dldreboen-
den.

Méjliga kostnadsbesparingar

Ett sitt att méta effektivitet dr att méita resursutnyttjandet. Man kan identifi-
era och berdkna vérdet av onddig resursanvandning, det vill séga resurser
som kan anvéndas till andra insatser och ddrmed 6ka samhéllets, verksam-
heternas eller individernas nytta, och pa s sétt gar det att se vad som kan
gora verksamheten mer kostnadseffektiv. En rad olika faktorer paverkar
effektiviteten 1 landstinget, bland annat strukturella forutsdttningar som
landstingen har svart att forandra pa kort sikt. Socialstyrelsen publicerade
2014 en handbok for effektivitetsanalyser i hdlso- och sjukvérd, Effektivitet i
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praktiken, med exempel pa sitt att berdkna ineffektivt resursutnyttjande inom
hélso- och sjukvarden [119]. Nedan foljer ett praktiskt exempel pa hur
resursutnyttjandet kan berdknas.

Kostnader fér ljumskbrdckoperationer kan minskas
Operationer av ljumskbrack dr den vanligaste allménkirurgiska dtgérden i
Sverige och varje ar utfors drygt 18 000 ingrepp. En generell forbéttring ver
tid dr att ndrmare 98 av 100 patienter inte behdver omopereras inom fem ar.

I genomsnitt kostar en ljumskbracksoperation i 6ppenvard 19 000 kronor,
medan den i slutenvard kostar 31 000 kronor.*® Majoriteten av landstingen
utfor sina ljumskbracksoperationer i dagkirurgi men det finns fortfarande en
viss forbéttringspotential. Genom att dndra praxis och 6ka andelen operation-
er som utfors i dagkirurgi kan landstingen minska sina kostnader.

Vistmanland dr det landsting som opererar storst andel patienter 1 dppen-
varden, och 88,6 procent av deras kostnader for ljumskbrackoperationer gar
till 6ppenvarden. Stockholms ldns landsting skulle enligt effektivitetsberdk-
ningar som gjorts kunna na 3,5 miljoner kronor i besparingar om de hade
samma praxis for operationer i dagkirurgi som Vistmanland.’'

Patientcentrerad vdrd kan leda till 6kad effektivitet
Forskning visar att en patientcentrerad vard leder till battre vardutfall och
minskade samhéllskostnader. Genom att frimja en mer patientcentrerad vard
framjas ocksa en mer effektiv vard. Under de senaste aren har ett flertal
insatser och dndringar i lagstiftning och reformer genomforts i syfte att stirka
patientens stéllning. De nationella riktlinjerna ses som en viktig metod for att
framja en patientcentrerad vard, men de kan anvindas mer effektivt, menar
Riksrevisionen i en utredning [120].

Personalanvéndningen mdste bli mer effektiv

Prognoser visar att varden och omsorgen kommer att behova 225 000 nya
medarbetare fram till 2023 [121]. Storst dr behovet av underskoterskor i
omsorgen, och ungefar 60 procent av behovet beror pé stora pensionsav-
gangar. Forutom underskdterskor behdvs specialistsjukskoterskor. Det finns
olika sitt att mota dessa utmaningar; utbildning &r ett alternativ, och att hdja
pensionsaldern &r ett annat.

Socialstyrelsen bedomer att rorligheten for hédlso- och sjukvardspersonal
kommer att fortsitta 6ka inom EU och EES-omradet. For flera personalgrup-
per, exempelvis specialiserade ldakare och sjukskoterskor, ér efterfrdgan i dag
storre dn arbetskraftsutbudet. Kompetensforsorjningsfragorna ér darfor en
fortsatt stor utmaning for landsting. Det innebir till exempel krav pd 6kade
insatser som styr mot en effektivare personalanviandning.

Uppdragsvaxling mellan IGkare och sjukskoterskor
Ett exempel pd en effektiviserad personalanvindning dr “task shifting”, eller
sa kallad uppdragsvixling mellan likare och sjukskdterskor. Detta har inforts

3% Kostnaderna har beriknats fram med hjélp av patientregistret och databasen for kostnad per patient (KPP-
databasen).

31 Det kommer alltid vara en viss andel ljumskbrécksoperationerna som méste utforas i slutenvérden, beroende pa

patientens tillstand.
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vid vidareutbildningar for specialistsjukskoterskor och innebér att avancerade
specialistsjukskoterskor ska kunna ta dver vissa traditionella lakaruppgifter.
Det kan till exempel handla om att gé rond eller forskriva ldkemedel. Samti-
digt ska ldkaren fortfarande ha det medicinska ansvaret.
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Tandhdlsa och tandvard

I detta kapitel beskriver Socialstyrelsen utvecklingen inom tandvérden och
den vard som ges enligt tandvérdslagen (1985:125), TL. Myndigheten
diskuterar dven befolkningens tandhélsa. I 2 § TL slas det fast att mélet for
tandvarden ar en god tandhélsa och en tandvard pa lika villkor for hela
befolkningen. I hela landet rader valfrihet att vdlja vem som ska utfora
varden, antingen folktandvarden eller en privat vardgivare. Inom vuxentand-
varden rader fri prisséttning och patienterna bér sjdlva en betydande del av
kostnaden. For barn och ungdomar &r tandvarden avgiftsfri till och med det
ar de fyller 19 ar (7 § 1 och 15 a § TL). Det dr landstingen som har ansvaret
for att alla barn och ungdomar regelbundet kallas till tandvarden.

Socialstyrelsens sammanfattande
iakttagelser

» Karies bland barn och unga fortsétter att minska i samtliga undersokta
aldersgrupper, med undantag for gruppen 6-aringar dir forekomsten okar
ndgot. Ar 2013 hade 66 procent av Sveriges 19-aringar inga kariesskador
pa tindernas sidoytor. Detta dr en forbattring med 2 procent jamfort med
ar 2011.

* Tandhélsan i den vuxna befolkningen visar en positiv utveckling. Samti-
digt kvarstar skillnader i tandhélsa och besoksfrekvens mellan olika socio-
ekonomiska grupper. De grupper som rapporterar att de har délig tand-
hélsa avstér 1 hogre utstrackning frin att soka tandvard av ekonomiska
skal.

* Antibiotikaanvéndningen i tandvarden minskar, och en bidragande orsak
till detta &r sannolikt de senaste arens okade fokus pa redovisning av sta-
tistik och behandlingsrekommendationer. Under r 2013 hidmtades 1 snitt
25 antibiotikarecept utskrivna av tandlékare ut per 1 000 invanare i Sve-
rige. Resultatet 4r en minskning med cirka 14 procent jamfort med forega-
ende ar. Skillnaderna mellan landstingen dr dock fortsatt stora beroende pa
olika praxis.

Aktuell utveckling

Tandhdlsan i befolkningen utvecklas positivt

Socialstyrelsen samlar regelbundet in och redovisar uppgifter om karies
bland barn och ungdomar. Férekomsten av karies hos barn beskriver tandhél-
san 1 populationen vél. Kunskap om forekomst och utveckling ar darfor ett
viktigt underlag for planering och jamforelser av tandhélsans utveckling re-
gionalt, nationellt och internationellt. Ar 2013 var 96 procent av 3-aringarna
och 77 procent av 6-aringarna i riket kariesfria (figur 3:1).
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Jamfort med den senaste undersokningen (ar 2011) 4r andelen kariesfria 3-
aringar ofordndrad, medan andelen kariesfria 6-aringar minskat nagot, till 2
procent fran 79 procent. Orsaken till detta dr inte kdnd, men har delvis att
gora med att Stockholms léns landsting redovisar en ndgot minskande andel
kariesfria 1 dldersgruppen (Stockholms ldns landsting redovisar ocksa
uppgifter for 7-aringar i stillet for 6-aringar). WHO har som mal for med-
lemsstaterna i Europa att andelen kariesfria 6-aringar ska uppga till 80
procent till &r 2020. Sverige har under flera ar varit néra att uppna detta mal,
men fortfarande har drygt var femte 6-aring kariesskadade eller lagade
tander. Eftersom goda tandvéardsvanor grundliaggs i forskolealdern indikerar
kariesforekomst 1 mjolktandsbettet en sémre prognos for munhélsa senare 1
barndoms- och ungdomsaren.

Kariessituationen hos 12-aringar ar ett tandhidlsométt som WHO anvénder
for att gora internationella jamforelser. WHO har satt som mal att medelvér-
det for antalet kariesskadade eller lagade tinder hos 12-dringar inte ska
overstiga 1,5 ar 2020. Medelvérdet for 12-aringar i Sverige ar 2013 var 0,73
tander, vilket dr en forbattring jamfort med ar 2011 d4 motsvarande vérde var
0,80. Andelen 12-aringar som var helt kariesfria ar 2013 var 66 procent,
vilket var en liten 6kning jamfort med ar 2011.

Forekomsten av karies och tidigare kariesskador hos 19-aringarna ar spe-
ciellt intressant eftersom denna &ldersgrupp representerar slutet pa den
organiserade och avgiftsfria barn- och ungdomstandvarden. Socialstyrelsen
har tidigare visat att cirka 75 procent av de fyllningar som utfors i vuxen-
tandvarden gors pa tidigare lagade tinder. Andelen kariesfria 19-aringar ar
dérfor en viktig indikator pa framtida vardbehov. Detta giller speciellt
kariesskador pa tindernas sidoytor (approximala skador), det vill séga de
skador som framfor allt ger upphov till framtida vardbehov genom att ménga
fyllningar behover goras om pa grund av fyllningar som gér sonder eller
karies som uppstér i anslutning till tidigare fyllningar. Ar 2013 hade 66
procent av Sveriges 19-aringar inga kariesskador pé tandernas sidoytor. Detta
ar en forbattring med 2 procent jamfort med ar 2011.
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Figur 3:1. Andel kariesfria barn och ungdomar i olika aldrar i
Sverige, ar 1985-2013
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Kélla: Socialstyrelsen.

Antal kvarvarande och antal intakta tander &r tvd hdlsovariabler som Social-
styrelsen registrerar i tandhélsoregistret. Statistiken rapporteras in av vardgi-
varna. Uppgifterna fran tandhélsoregistret som redovisas i TLV:s rapport
fran 2014 om det statliga tandvardsstddet visar att bade antalet kvarvarande
tander och antalet intakta tdnder 6kade 1 den vuxna befolkningen mellan ér
2009 och 2013 (figur 3:2) [1]. Antalet kvarvarande tdnder 6kade med cirka 1
procent och antalet intakta tdnder 6kade med 9 procent. Resultaten visar att
stigande alder inte forefaller ha ndgon negativ inverkan pa tandhélsan. I
stéllet sker en parallellforflyttning &t hoger 1 diagrammet av antalet kvarva-
rande och antalet intakta tdnder. Det &r positivt att tandhélsan forbattras pa
detta sétt 1 befolkningen. Om utvecklingen fortsétter 1 samma riktning
indikerar det ddrmed att antalet dldre framdver kommer att ha ménga egna
tander, men att dessa 1 hog grad kommer att ha reparationer och vara en
riskfaktor for behov av tandvérd, och kriva ett 6kat fokus pa forebyggande
atgérder for att dldre ska kunna behélla en god tandhélsa. Kunskapen om
befolkningens, och speciellt de dldres, behov av tandvard i framtiden ar dock
begransad och behdver utvecklas for att pd ett bra sétt kunna ligga till grund
for planering av tandvarden.
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Figur 3:2 Median av antalet kvarvarande tédnder och antalet ej
intakta tdnder i den vuxna befolkningen fordelat pa alder,
ar 2009 och 2013
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Kélla: Tandhélsoregistret, Socialstyrelsen.

Karies och parodontit utgor stora folksjukdomar

Trots att tandhilsan utvecklas positivt dr karies och parodontit (tandloss-
ningssjukdomar) fortfarande en stor belastning i befolkningen.

De flesta personer drabbas nagon gang i livet av karies, men risken varie-
rar fran person till person. Under 2011-2012 behandlades drygt 26 procent
av den vuxna befolkningen for karies. Att sjukdomen é&r sa vanlig och
drabbar alla dldersgrupper gor att den ofta anses som ett normaltillstand
snarare 4n en sjukdom som kan forebyggas och behandlas. Ar 2011 besdkte
4,2 miljoner personer i den vuxna befolkningen (20 ar eller dldre) tandvér-
den. Av dessa behandlades 2,3 miljoner personer pa grund av tandskador,
varav de flesta var orsakade av karies eller géllde tidigare fyllningar som
behovde goras om. Reparationer av de skador som karies i tinderna orsakar
utgor ddrmed en stor del av tandvarden. Omfattande kariesskador riskerar att
leda till infektion, smérta och obehag samt till att tanden kan forloras. Under
2011-2012 fick 2,6 procent av den vuxna befolkningen nidgon tand uttagen
pa grund av karies.

Sjukdomar i tindernas stodjevidvnader (parodontit) kan, om sjukdomen
inte behandlas, leda till tandlossning och forlust av ténder. Andelen i befolk-
ningen som 2011-2012 behandlades for parodontit var drygt 15 procent
(tabell 3:1). Sjukdomen har ett tydligt samband med alder, och 6kar fran 20
ars alder upp till 75 ars &lder for att sedan minska nagot. En anledning till
minskningen dr att antalet kvarvarande tdnder i de édldsta aldersgrupperna ar
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mindre. Andelen i befolkningen som forlorade nidgon tand pa grund av
parodontit var 2,8 procent.

En tandforlust som dr orsakad av parodontit dr ett matt pa en uttalad sjuk-
dom i tdndernas stodjevdvnad som inte har blivit behandlad, eller inte har
reagerat pa en behandling pd avsett eller 6nskat sitt. Som ett stod for tand-
varden att effektivt kunna forebygga och behandla orala sjukdomar hos
patienterna publicerade Socialstyrelsen &r 2011 nationella riktlinjer for
vuxentandvard.

Tabell 3:1. Andel i den i den vuxna befolkningen som
behandlades for tandlossningssjukdomar (parodontit)
och karies samt andelen som fick en eller flera ténder
uttagna pa grund av sadana sjukdomar, 2011-2012

Alder Behandlats for Forlorat en Behandlats for Forlorat en
parodontit (%) eller flera karies (%) eller flera
tander pga. tander pga.
parodontit (%) karies (%)
Madn
20-24 2,6 0,2 15,5 1,5
25-34 5,5 0,6 19,9 2,6
35-44 10,0 1,2 24,8 2,7
45-54 15,5 2,4 26,6 2,6
55-64 24,5 4,4 33,9 29
65-74 28,2 56 34,7 3,1
75-84 23,8 52 32,7 3,4
85+ 15,5 4,2 24,6 3
Totalt 15,4 2,7 26,7 2,7
Kvinnor
20-24 2,5 0,3 16,7 1,4
25-34 5,3 0,8 23,3 2,8
35-44 91 1,3 271 29
45-54 15,1 2,7 27,2 2,4
55-64 24,8 4,8 30,9 2,3
65-74 27,4 55 30,8 2,5
75-84 22,3 4,9 29,0 29
85+ 12,3 3,6 18,8 2,2
Totalt 15,2 2.9 26,5 2,5
Totalt mén och
kvinnor 15,3 2,8 26,6 2,6

Kalla: Tandhélsoregistret, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen foljer upp statsbidrag fill
kompetenscentrum for tandvard

Socialstyrelsen har under en foljd av ar fordelat statsbidrag till tre kompe-
tenscentrum pé tandvardsomradet [2]. Statsbidraget har de senaste dren
uppgatt till ssammanlagt 8 miljoner kronor per ar och fordelats till foljande
kompetenscentrum:

e Mun-H-Center, Goteborg
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* Kompetenscentrum for sédllsynta odontologiska tillstdnd 1 Jonkoping
* Odontologiskt kunskapscentrum i norr i Umea.

Under 2014 hade Socialstyrelsen dessutom regeringens uppdrag att f6lja upp
den verksamhet som kompetenscentrumen har bedrivit for att gora en analys
av hur vél syftet med statsbidraget har uppnatts. Socialstyrelsen skulle
dessutom ge forslag pa kriterier for hur statsbidraget ska fordelas, och foresla
hur verksamheten bor f6ljas upp 1 framtiden. I sin rapport bedémer Socialsty-
relsen att verksamheten ligger i linje med statsbidragets syfte, mot bakgrund
av den kunskapsinsamling och kunskapsspridning som de tre kompetenscent-
rumen bedrivit genom aren. Rapporten innehaller ocksa forslag pa vilka
kriterier som kompetenscentrumen for tandvérd bor uppfylla for att fa
stadsbidrag. Bland annat foreslas att kompetenscentrumen ska samla kunskap
om sidllsynta medicinska och odontologiska tillstand respektive dentala
material, samverka och komplettera varandra, och vara en nationell resurs for
vardgivare och patienter.

Forlangt undantag fréan férbud mot anvéndning av
dentalt amalgam

Kemikalieinspektionen har beslutat att forlinga undantaget fran forbudet mot
att anvinda dentalt amalgam i ytterligare tvé ar, fram till och med 2016.
Undantaget fran forbudet att anvinda dentalt amalgam stréckte sig tidigare
fram till och med 2014.

Det generella forbudet mot anvéndning av kvicksilver géller sedan ar
2009, och innefattar anvindningen av dentalt amalgam. I Kemikalieinspek-
tionens foreskrifter (KIFS 2008:2) om kemiska produkter och biotekniska
organismer finns ett undantag fran forbudet mot dentalt amalgam, vilket
innebdr att detta material far anvdndas pd vuxna inom sjukhustandvarden
eller motsvarande funktion om det finns sédrskilda medicinska skil och om
andra behandlingsmetoder inte ger ett tillrdckligt bra resultat i ett enskilt fall.
Den som planerar att anvdnda dentalt amalgam méste forst anméla detta till
Socialstyrelsen. I december 2014 hade 6 landsting anmélt undantag fran
forbudet mot att anvinda dentalt amalgam for 14 kliniker.

Kunskapsbaserad tandvard

Okad kunskap om effekt av férebyggande atgarder
mot karies hos barn

Tandhélsan forbéttras bland barn och unga, men samtidigt ar det fortfarande
stora skillnader i1 tandhédlsa mellan olika grupper. Dalig tandhélsa dr mer
vanligt forekommande i socioekonomiskt utsatta grupper och det finns ett
tydligt samband mellan fordldrars och barns tandhélsa [3]. I Stockholms lén
skiljer sig tandhédlsan markant mellan olika geografiska omraden, och man
arbetar darfor for att hitta metoder som kan minska ojamlikheten i tandhélsa.
Stockholms léns landsting bedriver en omfattande studie med malet att skapa
underlag for att forbéttra tandhdlsan hos barn i utsatta omraden i lénet. |
studien gors en jaimforelse mellan tva kariesforebyggande vardprogram i
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socioekonomiskt utsatta omraden, som borjar nér barnen édr 1 &r. Den utvir-
dering som har genomforts nér barnen har blivit 3 ar visar att fluorlackning
tva ganger per ar inte minskar kariesforekomsten signifikant hos barn som
borstar tinderna med fluortandkram [4]. De uteblivna effekterna gor ocksa
att programmet med fluorlackning inte heller ar kostnadseftektivt. Studien
visar dock att det dr viktigt att komma igdng med kliniska undersékningar
tidigt eftersom ménga barn redan hade utvecklat karies vid 1 ars alder.

I Vistra Gotaland inforde folktandvéarden ar 2009 ett populationsinriktat
preventionsprogram for alla barn och ungdomar, FRAMM [5], som bland
annat innefattar information och skolbaserad fluorlackning av tdnderna tva
till fyra gédnger per termin i arkurserna 0-9. Preliminéra resultat visar att barn
och ungdomar &r positiva till att delta i ett fluorlackningsprogram i skolan,
och tandvérdspersonalen som arbetar ute i skolorna har en viktig roll nér det
géller hur programmet uppfattas. Data visar ocksa att programmet har
mycket god tackningsgrad, och genom en registerstudie med longitudinell
design har man mitt kariesutvecklingen i den grupp ungdomar som deltagit i
programmet och jamfort med en kontrollgrupp. Preliminéra resultat visar en
minskning av kariesutvecklingen med 31 procent efter inférandet av detta
preventionsprogram.

Aldres munhalsa viktig fér bdde vard och omsorg

Socialstyrelsen har gett ut allmdnna rad (SOSFS 2011:12) om grundlaggande
kunskaper hos personal som arbetar i socialtjanstens omsorg om dldre. Enligt
dessa bor personalen ha grundlaggande kunskaper om personlig hygien dir
munvard ingér. For att skota denna uppgift kridvs bade teoretisk och praktisk
kunskap.

Socialstyrelsen arbetar sedan &r 2010 med att ta fram kunskapsunderlag
om dldreomsorg och hédlso- och sjukvard for de mest sjuka dldre. Inom ramen
for detta arbete studeras vilket vetenskapligt stod som olika insatser har.
Utvérderingen av den arbetsplatsanknutna fortbildningen visar att effekterna
av fortbildningen for underskoterskor och vardbitrdden dr sméd[6]. Dessutom
ar det vetenskapliga stodet for effekterna otillrackligt och begransat. Social-
styrelsens rapport visar dock att det finns ett begransat vetenskapligt stod for
att fortbildning, fardighetstraning och interaktiv inldrning for personalen kan
minska forekomsten av inflammation i tandkott och munslemhinna samt
minska beldggningen pa tédnder eller proteser hos de mest sjuka och éldre.
Atgiirderna leder ocksa till att personalens kunskap om munhilsa forbittras
och deras attityd till munhilsoarbete blir mer positiv.

Dessutom har Socialstyrelsen genomfort en systematisk oversikt av inter-
ventioner for dldres munhygien som dldreomsorgspersonal utfor. Oversikten
visar att det &r mdjligt for dldreomsorgspersonalen att paverka dldres mun-
hilsa och allméntillstand i en positiv riktning med hjilp av olika interven-
tioner. Precis som i studien ovan ér dock det vetenskapliga underlaget
otillrackligt [7].

Utbildningens roll tas ockséd upp i Viastra Gotalandsregionens rapport Skor
och dldre — vad héinder med tdnder? fran 2013 [8]. Den beskriver munhélsan
hos nyinflyttade péd dldreboenden och deras tandvardskontakter. Ett tydligt
resultat r att manga dldre forlorat kontakten med tandvarden innan de

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH SOCIALTJANST
SOCIALSTYRELSEN



flyttade till boendet, och att det finns ett tydligt samband mellan bristande
tandvardskontakt och délig munhilsa. Tandvarden bor enligt rapporten arbeta
mer aktivt for att hjdlpa de dldre att bibehalla kontakten med tandvérden.
Mun- och tandhilsa borde ocksa vara ett sjalvklart inslag i bistdandsbedom-
ningen, och dldres mun- och tandvard borde finnas pa agendan pa ett mer
sjalvklart sdtt bade i tandvarden och i kommunerna. Rapporten poangterar
ocksé vikten av utbildning 1 munvard for omsorgspersonalen och vikten av
att kommunen har en ansvarig tandhygienist. Hemtjénsten behdver engageras
och vid behov 4 hjélp och stod for att kunna ge munvard. Dessutom behover
samverkan mellan tandvarden och kommunerna utvecklas [8].

Regionala kompetenscentrum fér dldretandvdrden
I Sverige finns det i dagsldget flera regionala kunskapscentrum for dldre-
tandvérd. Under 2014 tillkom tre nya i Uppsala, Orebro och Visternorrland.

Med det nya kunskapscentrumet i Uppsala lén vill Folktandvarden samla
och sprida kunskap om idldres tander och munhélsa. Centrumet ska samman-
stdlla kunskap om éldretandvard och se till att den blir tillgénglig for tand-
vards- och vardpersonal. Kunskapscentrumet ska sarskilt fokusera pa fore-
byggande tandvard. Prioriterat dr ocksa att hitta ett sétt att na de
hemmaboende dldre som har svért att skota sina tander.

Under 2014 invigdes ocks4 kunskapscentrum for ildres munhilsa i Orebro
och Visternorrlands lin. I Orebro ir avsikten att vard- och omsorgspersonal
som moter skora dldre ska kunna hitta rutiner och samarbetsmodeller som
fungerar tillsammans med tandvarden. Malet &r att battre kunna fanga upp
och hjélpa patienter som riskerar att forlorat kontakten med tandvarden nér
de blir dldre. Avsikten &r att kunskapscentrumet ska kunna na ut med inform-
ation till berorda aktorer, allt fran primérvarden till dldreboenden och hem-
tjénst.

Kunskapscentrumet i Vésternorrland har som syfte att bygga upp kunskap
och kompetens runt den dldre manniskans munvard och tandhilsa. I uppdra-
get ligger att sprida denna kunskap inom tandvarden och till olika verksam-
heter inom hélso- och sjukvarden och omsorgen samt till anhoriga och
patienter, foreningar och organisationer som arbetar runt den dldre ménni-
skan. Kunskapscentrum for dldretandvérd 1 Vésternorrland har ett nitverk av
tandvardspersonal i hela ldnet som utbildar i munvard och erbjuder forelds-
ningar om dldres munhilsa.

En god munhélsa har stor betydelse for sjdlvkénsla, social tillfredstillelse,
livskvalitet och allmin hilsa. Aldres munhilsa ir viktig for att kunna tugga
och dta och for att kunna vara fri fran infektion och smérta. Att flera lands-
ting pa senare tid 0kat sina insatser for att samla in och sprida kunskap om
munhélsa och tandvard for dldre ar positivt och Socialstyrelsen bedomer att
dessa insatser kommer att kunna bidra till battre munhélsa bland dldre.

Brist p& kunskap om dentala material

Dentala material utgor en central del inom tandvarden. Under 2013 utfordes 1
Sverige cirka 3,25 miljoner fyllningar och 467 000 laboratorieframstéllda
kronor pa vuxna personer inom det statliga tandvardsstodet. Till detta
kommer fyllningar utférda pa barn samt de material som anvénds for rotfyll-
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ningar, implantat, proteser med mera. Socialstyrelsens kunskapscentrum for
dentala material (KDM) publicerar systematiska oversikter av vetenskapliga
studier med syftet att forse tandvarden med kunskapsstod om dentala materi-
als egenskaper och eventuella biverkningar. Under 2014 publicerades tre
oversikter om dentala material [9-11]. Resultaten visar att det rader brist pa
vetenskapliga studier om huruvida risken for biverkningar skiljer sig mellan
tandimplantat tillverkade 1 titan eller det pé senare tid introducerade materi-
alet zirkoniumdioxid. Tandlékarnas val av material maste da i stéllet ofta
baseras pé andra dokumenterade egenskaper hos dessa material och pa
tandldkarnas beprovade erfarenhet [9].

Barntandvard ar en stor och viktig del av tandvérden, och dentala material
anviands 1 hog utstrackning ocksa inom barntandvérden. Trots detta visar
Socialstyrelsens systematiska dversikter Material for fyllningar och fissur-
forseglingar inom barn- och ungdomstandvarden [10] och Behandling av
mineralisationsstorningar i emalj och dentin [11] att det saknas vetenskap-
liga studier av god kvalitet som kan ge kunskap och stdd i valet av metod och
dentala material for fyllningar och fissurforseglingar, samt vid behandling av
mineralisationsstorningar. Det blir dérfor ofta upp till den enskilda tandléka-
ren att bedoma vilket material som fungerar bést 1 det enskilda fallet.

Kvalitetsregister i tandvdarden fortsétter att utvecklas

I Sverige finns det i dag tva kvalitetsregister for tandvard, Svenskt kvalitets-
register for karies och parodontit (SKaPa) och National Quality Register for
Dental Implants (NQRDI). Kvalitetsregister ar ett viktigt verktyg for kvali-
tets- och forbattringsarbetet och for regionala och nationella uppfdljningar.
For dessa andamal ar det viktigt att manga vardgivare viljer att ansluta sig
till kvalitetsregistren. De flesta som é&r anslutna till registren dr offentliga
vardgivare.

SKaPa har i dag 16 anslutna organisationer och innehaller uppgifter om
3,1 miljoner patienter, och hamtar sina uppgifter automatiskt fran de elektro-
niska patientjournalerna i tandvérden. Det &r en stor fordel eftersom ingen
ytterligare registrering kravs fran tandvardspersonalen utover det som
registreras och dokumenteras i den ordinarie kliniska verksamheten. For att
fa en helhetsbild av resultaten av tandvardens insatser krdvs emellertid ocksa
information om patientens upplevelse av varden. SKaPa har darfor arbetat
med att ta fram patientrelaterade utfallsmatt och har utvérderat dessa matt i
ett pilotprojekt [12]. Resultaten ger en bild av att patienter i tandvarden och
vardgivarna ofta har olika syn pa sjukdomsforekomst och vardbehov. Att ge
patienten insikt om sin sjukdom é&r en viktig del nir man bedémer att det
finns ett behov av att dndra patientens beteende. En klar majoritet av tand-
vardspatienterna i alla dldersgrupper ansag att de i samband med behandling-
en fatt kunskap om vad de sjélva kunde gora for att halla sig friska i munnen.

NQRDI ér ett kvalitetsregister inriktat mot behandling med dentala im-
plantat. Behandling med implantat dr vanlig och i dag opereras cirka 50 000—
60 000 implantat in pé cirka 20 000 patienter per ar. Antalet fabrikat och
implantattyper 4r manga. Bland de patienter som fatt implantatbehandling
och som finns registrerade i NQRDI finns 42 olika fabrikat och 215 olika
implantattyper registrerade [13]. Uppgifter frain NQRDI visar en hog fre-
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kvens av lyckade implantatbehandlingar (92 procent), och andelen implantat
som forloras dr knappt 1 procent. En stor andel av implantatbehandlingarna
utfors 1 allméntandvédrden. Eftersom fa allméntandvardskliniker dr anslutna
till NQRDI méste dessa data tolkas ur det perspektivet.

For en god utveckling ér det avgorande att fler vardgivare ansluter sig till
kvalitetsregistren. I dag dr det i huvudsak offentliga vardgivare som &r
anslutna. Eftersom en klar majoritet av vuxentandvérden sker 1 den privat-
tandvarden ar det av stor vikt att dven privata vardgivare ansluter sig till
kvalitetsregistren.

Forskrivningen av antibiotika minskar — men de
regionala skillnaderna bestar

Tandvérden star for cirka 7 procent av antibiotikaforskrivningen i Sverige.
Socialstyrelsen uppmirksammade i rapporten Nationell utvirdering 2013 —
Tandvdrd att det fanns stora skillnader mellan landstingens forskrivning av
antibiotika [14]. Orsakerna till skillnaderna ar inte kdnda och kan endast
delvis forklaras med aldersstrukturer, skillnader i socioekonomi och geogra-
fisk tillganglighet. Data indikerar snarare att de stora skillnaderna beror pa
skillnader 1 praxis. Denna slutsats stods av att den antibiotika som forskrivs
vid behandling av akut tandvérk och antibiotika, och den som forskrivs
profylaktiskt vid installation av implantat, skiljer sig at pd samma sétt.
Socialstyrelsens rekommendation &r darfor att vardgivarna foljer upp sin
forskrivning av antibiotika och anpassar den till Socialstyrelsen nationella
riktlinjer for vuxentandvard [15] och Lakemedelsverkets rekommendationer
for antibiotikabehandling i tandvérden [16]. Under 2013 och 2014 var det
flera landsting som utbildade personalen i rationell antibiotikaforskrivning.

Socialstyrelsen har i rapporten Oppna jimforelser av likemedelsbehand-
lingar 2014 [17] redovisat antibiotika som forskrivits av tandlakare. Av figur
3:3 framgar att 25 antibiotikarecept utskrivna av tandlékare per 1 000
invanare hdmtades ut under 2013 i Sverige. Det &r en minskning med cirka
14 procent jaimfort med foregédende ar. Skillnaderna mellan landstingen &r
dock fortsatt stora. Tandldkare forskriver till storsta delen fenylmetoxypeni-
cillin (PcV) 16ljt av amoxicillin, klindamycin och metronidazol. Kvinnor
forskrivs mer antibiotika &n méan (figur 3:4 ). Orsaken till detta &r inte kdnd
men att kvinnor besoker tandvarden 1 hogre utstrickning én méan kan vara en
bidragande orsak. Socialstyrelsen visade ar 2013 att skillnaden mellan mén
och kvinnor &r storst vid behandling av infektioner, men att det inte finns
nagon skillnad mellan kénen vid profylaktisk forskrivning av antibiotika, till
exempel vid implantatbehandling.

Under senare ar har fokus riktats mot antibiotikaanvéndningen i tandvar-
den, bland annat genom redovisning av statistik och genom behandlingsre-
kommendationer. Detta &r sannolikt en bidragande orsak till att forskrivning-
en har minskat sedan métningarna startade 2006 (figur 3:4). Det dr positivt
att antibiotikaanvandningen i tandvarden fortsétter att minska i ndstan
samtliga landsting. De regionala skillnaderna dr dock fortsatt omotiverat
stora. Vardgivarna behover dven i fortsattningen folja upp och anpassa sin
forskrivning av antibiotika till retkommendationerna, med sikte pa en ration-
ell antibiotikaanvandning i tandvarden.
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Figur 3:3. Antibiotikaférskrivning av tandlakare
Antal férpackningar per 1 000 invénare, ér 2013.
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Figur 3:4. Uthdmtade recept pa antibiotika férskrivna
av tandlakare

Antal per 1000 invéanare, efter kdn, &r 2006-2013.
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82 TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH SOCIALTJANST

SOCIALSTYRELSEN



S&ker tandvard

Fortsatt f& anmdalningar enligt lex Maria

Socialstyrelsen redovisade antalet lex Maria-anmélningar fran tandvarden ar
20102011 i rapporten Nationell utvirdering 2013 — Tandvard [14]. Myn-
dighetens bedomning var att det finns en underrapportering av allvarliga
hindelser fran tandvarden och att en stor andel av rapporterna kom fran den
offentliga tandvérden. I en rapport dver tillsynen ver tandvarden presente-
rade IVO statistik och iakttagelser i tillsynen for 2013 [18]. IVO:s samlade
beddmning var att antalet anmélningar enligt lex Maria fran tandvérden ar
fortsatt lagt, men att de vardgivare som gjort anmilningar ofta har fullgjort
sina skyldigheter nir det géller att utreda hdndelsen och vidta dtgirder for att
oOka patientsdkerheten.

En stor del av de fall dér tillsynsmyndigheten riktade kritik mot vardgivare
handlade om brister i journalforingen. Den rapport om journalforing inom
tandvarden som Socialstyrelsen, Forsédkringskassan och TLV publicerade
2012 visade att journalforingen hade brister, vilket ledde till att det ofta ar
svart att folja vilka diagnoser och beddmningar som har utforts och hur
behandlingarna har genomforts [19].

Av IVO:s rapport frdn 2014 framgar att dessa brister i journalforingen
inom tandvarden kvarstar, och att de forutom att gora det svart att bedoma
vilken diagnostik och behandling som utforts, ocksa utgdr en patientsdker-
hetsrisk eftersom till exempel koncentration och doser av forskrivna ldkeme-

del och preparat som anvints vid behandlingen inte finns angivna i journalen.

Individanpassad tandvard

Tandvarden far hogt betyg av patienterna

Socialstyrelsen rapporterade 2013 att en hog andel (92 procent) av de
personer som besoker tandvarden kdnner sig respektfullt bemotta som
individer och att tandvarden generellt &r patientfokuserad [14]. Av Svenskt
kvalitetsindex métning av befolkningens nojdhet med olika verksamheter
inom samhéllsservice ar 2014 framgar att tandvardspatienter fortfarande &r
mycket néjda med sina upplevelser av tandvarden [20]. Detta géller saval i
jamforelse med andra verksamheter inom samhillsservice som 1 jamforelse
med andra branscher. Privata tandvardskliniker har ndgot hogre andel ndjda
kunder jamfort med Folktandvarden.

Jamlik tandvard

Andelen som avstar fran tandvard trots behov ar
ofdérandrad

Nio av tio av dem som besvarade Folkhdlsomyndighetens nationella folkhal-
soenkét Hdlsa pd lika villkor uppger sig ha en god tandhilsa (figur 3:5) [21].
Dessa uppgifter avser 2013. Sedan 2004 har utvecklingen av andelen perso-
ner som rapporterar att de har en god tandhélsa haft en svagt positiv trend.
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Men trots att tandhélsan i befolkningen som helhet forbittrats kvarstar
betydande socioekonomiska skillnader. For de grupper som rapporterar simst
tandhélsa — arbetsldsa, personer med sjukpenning och utlandsfodda — ér
hilsotillstandet oforéndrat eller forsdmrat jamfort med 2004.

Figur 3:5. Andel personer i befolkningen som anser sig ha
dalig tandhdlsa

Andel personer férdelat efter kén 16-84 ér. Ar 2013.
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Kélla: Folkhélsomyndigheten.

Andelen i befolkningen, 16—84 ér, som har avstétt fran att soka tandvard trots
att de har behov, var 15 procent ar 2013. Andelen har minskat sedan ar 2004
men har varit relativt oférdndrad jamfort med ar 2008 (figur 3:6). Det kan
finnas olika skl till att avsta fran tandvard. I Folkhdlsomyndighetens enkat
uppgav 60 procent av de svarande att de avstatt av ekonomiska skil (figur
3:7). I Sverige ar dock tandvarden kostnadsfri for barn och ungdomar fram
till det &r man fyller 20 ar, vilket gor att andelen som avstatt fran tandvard
sannolikt i realiteten dr ndgot hogre dn sé 1 befolkningen 20 &r och dldre. Det
finns dven regionala skillnader i tandhédlsa och véardbeteende. Storstadsbor
(boende 1 Stockholms-, Gteborgs- och Malmoregionerna) avstar oftare frin
tandvard. Det stér i kontrast till att tillgangen till tandvard generellt ar bast i
dessa regioner. En forklaring kan delvis vara att det bor manga utlandsfodda 1
dessa regioner, och det dr en befolkningsgrupp som soker tandvard mindre
ofta &n andra (figur 3:8).
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Figur 3:8. Andel personer som avstatt tandvard trots behov

Andel personer férdelat pé sysselsdtining och uppdelat efter kén, 16-84 ér. Ar 2013.
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Kélla: Folkhdlsomyndigheten.

Det finns fortsatt stora skillnader i tandvardskonsumtion mellan olika
grupper i befolkningen, visar resultaten i folkhédlsoenkiten. Socioekonomiskt
svaga grupper avstar 1 hogre utstrickning &n andra fran att besoka tandvdrden
trots behov, och personer fodda utanfor Europa avstar oftare dn personer
fodda 1 Sverige. Att de grupper som uppger att de avstar fran tandvard trots
behov ocksé oftare rapporterar att de har en dalig tandhélsa ar en indikation
pa att det hér finns ett jamlikhetsproblem. Folkhdlsomyndighetens enkat
vander sig till vuxna, men svaren om besdk i tandvarden kan trots detta ha
betydelse for barn och ungdomar. Socialstyrelsens rapport Sociala skillnader
i tandhdlsa bland barn och unga visade att barn och unga till fordldrar som
sjdlva inte besoker tandvirden 16per mer @n fyra gdnger hogre risk att utebli
fran tandvardsbesok dn barn till fordldrar som besoker tandvérden [3].

Sma skillnader i hur mycket tandvardsstod olika
inkomstgrupper fér

Det statliga tandvardsstodet for vuxna infordes 2008. Studier har visat att
personer med lag inkomst besoker tandvérden i ldgre utstrackning dn perso-
ner i samma alder med hogre inkomst. TLV har pé regeringens uppdrag
bland annat studerat om det finns skillnader 1 hur mycket tandvardsstod olika
inkomstgrupper far. I rapporten Nuldgesbeskrivning av det statliga tand-
vdrdsstodet redovisar TLV att det inte finns nagra storre skillnader mellan
olika inkomstgrupper nér det géller hur mycket tandvardsstod de far [1]. I de
flesta dldersgrupper fick individer med hogre inkomst inte mer stod &n
individer med ldgre inkomst med undantag for personer i aldrarna 20—40 ar
och personer dver 80 ar. I dessa aldersgrupper konsumerar de med légst
inkomst mindre tandvard och far darfor mindre stod én personer i samma
alder med hogre inkomst. Vidare visar undersokningen att laginkomsttagare
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tenderar att besoka tandvarden 1 lagre utstrdckning, men att de 1 gengéld
konsumerar mer tandvard nér de vl besoker tandvérden.

Det skiljer sig ocksa 1 vilka dtgarder 1ag- och hoginkomsttagare viljer, pa
sa satt att laginkomsttagare generellt behandlas med billigare atgéarder. TLV:s
rapport tog upp exemplet besok i1 tandvdrden péd grund av tandvérk. Vid detta
tillstand kan man vélja att dra ut eller rotfylla tanden. Att dra ut tanden &r en
billigare atgérd &n en rotfyllning, och studien visade att ju ldgre inkomst
patienten har, desto hogre andel av behandlingarna utgors av tanduttagningar.

Tilgénglig tandvard

Osdker prognos om framtida tillgéng pd tandldkare

Socialstyrelsen presenterade 2014 en langsiktig prognos over den framtida
tillgdngen pé tandhygienister och tandlidkare [22]. Prognosen visade att
antalet tandhygienister sysselsatta inom tandvarden kommer att 6ka med 24
procent fram till &r 2025. Det innebér att omkring 4 700 tandhygienister
forvéntas vara sysselsatta inom svensk tandvard ar 2025, mot dagens cirka
3 800 (uppgiften giller 2011).

Nér det géller tandldkare var prognosen oséker ndr det giller tillgdngen pa
tandldkare till &r 2025. Osdkerheten 1 prognosen hiangde till stor del ihop med
nettoinvandringen av tandlékare till Sverige. Vid ett scenario med en positiv
nettoinvandring med 56 tandldkare drligen forvéntas antalet tandldkare vara
cirka 750 fler &n vid en nollinvandring till ar 2025. Det motsvarar en 6kning
av antalet tandldkare med 7 procent jamfort med 2011 (antalet tandlékare
sysselsatta i tandvarden 2011 var 7 500) (figur 3:9). Utan denna nettoinvand-
ring visar prognosen 1 stillet en minskning av antalet tandldkare med 4
procent fram till 2025.

Figur 3:9. Antal sysselsatta tandldkare inom tandvéarden

Antalet tandlékare sysselsatta inom tandvérden &r 1995-2011, samt prognos ver antalet
tandldkare sysselsatta inom tandvarden ér 2012-2025.
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Kalla: NPS-registret, Socialstyrelsen.
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Oavsett hur tillgadngen pé tandlékare utvecklas kommer fordelningen mellan
antal tandlékare och antal tandhygienister att dndras. I dag finns det stora
skillnader mellan olika landsting nir det géller antalet tandhygienister i
forhéllande till tandldkare, delvis beroende pa olika strategier for personal-
sammansadttningen mellan olika landsting. Strategierna for personalsamman-
sattningen och arbetsfordelningen inom tandvarden kommer tillsammans
med en vixande befolkning och utvecklingen av befolkningens tandhélsa att
ha betydelse for tillgdngen pa tandvardspersonal i framtiden.

Val av betalningsmodell pdverkar tandvdrden

For tandvard i Sverige finns det i dag tvé huvudalternativ nér det géller
offentlig ersittning fran staten och landstingen till vardgivarna: styckepriser-
sattning eller en fast summa per patient (capitation). Capitation anvinds ofta
inom barntandvarden. Incitamenten for savél patienter som vardgivare
paverkas av hur ersittningssystemet ser ut.

Mojligheten for vuxna att teckna avtal med vardgivaren for tandvard till
fast pris, sa kallad abonnemangstandvard, har funnits i olika former under en
langre tid. I och med att det statliga tandvardsstddets tradde i kraft 2008 kom
mdjligheten att anvéinda det allmédnna tandvérdsbidraget (ATB) som delbe-
talning for den som tecknade avtal om abonnemangstandvard som strackte
sig ver tre ar. Ar 2009 infordes en valméjlighet i alla landsting och regioner
for patienterna inom Folktandvarden att betala sin tandvard med ett fast
belopp under en tredrsperiod. Utgdngspunkten dr att patienten betalar en
premie utifran en gruppering efter risken for tandvardsbehov. Darmed skapas
ett incitament bade for patienten och vardgivaren att 6ka de forebyggande
4tgirderna och minska de reparativa (fyllningar och tandkronor). Ar 2013
utnyttjade 524 000 personer i Sverige sitt ATB som delbetalning for abon-
nemangstandvard. Av dessa var 55 procent kvinnor. Det totala antalet
personer som 2013 anvénde sitt ATB var 3,85 miljoner. Séledes dominerar
fortfarande systemet med styckeprisbaserad erséttning, men antalet patienter
inom abonnemangstandvarden okar.

En viktig fraga om denna ersdttningsform &r om den bidrar till en forbatt-
rad tandhélsa hos de personer som tecknat avtal jimfort med dem som
anvander det styckeprisbaserade erséttningssystemet. En studie publicerad
2014 visar att det fanns skillnader bade 1 antalet utférda atgérder och i typen
av atgirder mellan de tva betalningssystemen [23]. Abonnemangspatienterna
undersoktes 1 hogre grad av tandhygienister, hade fler registrerade atgérder
av forebyggande typ och farre registrerade atgédrder av restaurerande typ
jamfort med styckeprisbetande patienter. Resultaten indikerar att valet av
betalningsmodell har inflytande pa den véard som patienten far, men att &ven
klinikspecifika arbetssitt kan ha betydelse.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH SOCIALTJANST
SOCIALSTYRELSEN



Insatser och stod fill personer
med funktionsnedsattning

I detta kapitel redogor Socialstyrelsen for utvecklingen av det stod som ges
till personer med funktionsnedsittning enligt socialtjanstlagen (2001:453),
SoL, och enligt lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktions-
hindrade, LSS. Analyserna av insatsen personlig assistans omfattar endast
stod 1 form av bitrdde av personlig assistent eller ekonomiskt stod till skiliga
kostnader for sidan assistans enligt 9 § 2 LSS.*

I kapitlet utgar Socialstyrelsen fran olika kvalitetsomraden, till exempel
kunskapsbaserad vard och omsorg, sjdlvbestimmande, tillganglighet och
sdker vard och omsorg. I den mén det 4r mojligt redogér myndigheten for
utvecklingen over tid. Kostnaderna for stod till personer med funktionsned-
sattning diskuteras i kapitlet Ekonomiska analyser.

Med funktionsnedsdttning menar Socialstyrelsen en nedsattning av fysisk,
psykisk eller intellektuell funktionsforméga. Denna nedsittning kan uppsta
till foljd av sjukdom, annat tillstand eller till f61jd av en medfodd eller
forvirvad skada.* Sadana sjukdomar, tillstand eller skador kan vara besta-
ende eller av overgdende natur. Vi anviander begreppet funktionshinder nir vi
vill beskriva begransningar som en funktionsnedsdttning innebér for en
person i relation till omgivningen, men ocksa nér politikomradet avses.

Alla personer med funktionsnedséttning far inte insatser. Vissa har ansokt om
insatser men fatt avslag, och andra har av olika skél inte ansokt trots att de
skulle behova stod. Det hir avsnittet dr avgrinsat till de personer med funk-
tionsnedsittning som fér insatser.

Socialstyrelsens sammanfattande
iakttagelser

* Kompetensen hos LSS-handlaggare ar hog; 95 procent av alla handlégg-
ningstimmar utfors av personer med socionomexamen. Under 2014 upp-
handlade Socialstyrelsen en nationell utbildning fo6r handldggare av LSS-
arenden. Det ser annorlunda ut for baspersonal i verksamheter som riktar
sig till personer med funktionsnedséttning.

* Anmélningar om allvarliga missforhallanden har 6kat ndgot sedan forega-
ende ar, men kunskapsnivin om lex Sarah &r fortfarande 14g i1 verksamhet-
erna. Ansvariga, i bade enskilda och offentliga verksamheter, behover pa
ett mer strukturerat och tydligt sétt arbeta med att sprida kunskap om hur
bestimmelserna i lex Sarah ska tillampas.

* Det ir fortfarande fa beslut enligt LSS som f6ljs upp inom ett &r, och
uppfoljningen av besluten okar inte i tillrdckligt hog takt. For att enskildas

32 Analyser av assistansersittning enligt 51 kap. socialforsikringsbalken ingar inte i detta kapitel.
33 Ytterligare information finns pa Socialstyrelsens webbplats:
http://www.socialstyrelsen.se/fragorochsvar/funktionsnedsattningochfunktio
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behov ska tillgodoses 1 s hog utstrackning som mojligt dr det viktigt att
fler kommuner forbéttrar sin uppfoljning.

* Anhorigstodet behover bli béttre, sirskilt nir det giller stodet till fordldrar
som har barn med funktionsnedsittning. Bestimmelserna i SoL. om anho-
rigstod behdver fa storre genomslag. Det handlar bland annat om att
kommunerna behover bli béttre pa att informera om vilket stod de kan
erbjuda, och om hur anhdriga kan g4 tillviga for att ansdka om det. Kom-
munerna behdver dessutom utveckla dialogen med anhdrig-, intresse- och
patientorganisationer och ta vara pd deras kunskaper och erfarenheter
inom omrédet.

* Allt fler kommuner har samverkansdverenskommelser med stod av 6 §
LSS, men andelen ar fortfarande lag nir det giller 6verenskommelser med
Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan. Samverkan med dessa aktorer
ar viktigt for att skapa meningsfull sysselséttning och mdjliggora 6vergéng
till den reguljira arbetsmarknaden.

* Psykofarmakaanvdndningen bland unga med utvecklingsstorning, autism
eller autismliknande tillstand ar hogre dn bland 6vriga i aldersgruppen.
Exempelvis anvdnder 8,4 procent av pojkarna med ovanstdende funk-
tionsnedsattningar 1 dldern 13 — 17 &r antipsykotika jamfort med mindre dn
1 procent av de jimnariga pojkarna. En del av anvéndningen beror trolig-
en pa psykisk ohélsa men den kan ocksa bero pé att lidkemedlen i vissa fall
anvinds for sina effekter pa utatagerande beteende.

» Tillgdngen till anpassad information om insatser enligt LSS har 6kat, men
ar fortfarande begriansad. Till exempel har endast 9 procent av kommuner-
na oversatt information till teckensprak.

Aktuell utveckling

Personer med funktionsnedséttning kan fa olika former av stod fran social-
tjdnsten om de inte sjdlva kan tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodo-
sedda pa annat sitt (4 kap. 1 § SoL). Aven personer med funktionsnedsiitt-
ning kan alltsd fa insatser enligt SoL, men vissa har dessutom ritt till insatser
enligt LSS. For att ha rétt till insatser enligt LSS maste personen tillhora
ndgon av de sd kallade personkretsar som definierasi 1 § 1-3 LSS:

» Personkrets 1: omfattar personer med utvecklingsstorning, autism eller
autismliknande tillstand.

» Personkrets 2: géller personer med ett betydande och bestdende begév-
ningsmassigt funktionshinder efter en hjarnskada i vuxen alder foranledd
av yttre vald eller en kroppslig sjukdom.

* Personkrets 3: omfattar personer med andra varaktiga fysiska eller psy-
kiska funktionshinder som uppenbart inte beror pa normalt aldrande, for-
utsatt att de dr stora och orsakar betydande svarigheter i den dagliga livs-
foringen och dérmed ett omfattande behov av stdd eller service.

I detta avsnitt redogdr Socialstyrelsen for omfattningen och utvecklingen av
insatser enligt dessa tva lagar.
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Enskilda aktorer Okar inom SolL

Personer med funktionsnedséttning kan beviljas till exempel hemtjénst eller
sarskilt boende, med stdd av 4 kap. 1 § SoL. I oktober ménad 2013 var drygt
21 300 personer i aldern 0—64 ar beviljade hemtjanst i ordinirt boende (tabell
4:1). Det sammanlagda antalet hemtjénsttimmar uppgick till 540 000.
Genomsnittsvardet var 24,8 timmar per person, vilket dr nagot hogre dn for
personer over 65 dr. Antalet personer med hemtjénst har sedan 2010 6kat
med 40 procent [1].

Under samma period bodde drygt 3 900 personer i aldern 0—64 ar i sér-
skilda boendeformer, vilket var drygt 300 personer farre jimfort med forega-
ende ar [1].

Tabell 4:1. Antal insatser enligt Sol ar 2010-2013,
avrundade vérden*.

2010 2011 2012 2013
Hemtjanst 15 130 17 500 18 300 21 300
Sarskilt boende 4 280 4 340 4100 3 900

*Insatser enligt Sol ar till och med 64 ar.

Kalla: Personer med funktionsnedsattning — vard och omsorg den 1 november 2010.
Socialstyrelsen; 2011.

Personer med funktionsnedsattning — vérd och omsorg den 1 april 2011. Socialstyrelsen; 2012.
Personer med funktionsnedséttning — vard och omsorg den 1 april 2012. Socialstyrelsen; 2013.
Personer med funktionsnedsattning — vérd och omsorg den 1 april 2013. Socialstyrelsen; 2014.

Andelen hemtjansttimmar som utfors av enskilda aktorer (det vill sidga i
enskild regi) okar, och 1 oktober 2013 utférdes omkring 32 procent i enskild
regi. Motsvarande andel 2009 var 18 procent. Samtidigt minskar andelen
personer 1 sérskilt boende som drivs 1 enskild regi, frdn 27 procent till 25
procent [1].

LSS fortsatter att Oka

Ar 2013 fick drygt 65 300 personer en eller flera insatser enligt LSS [2]. Det
totala antalet insatser uppgick till 112 100, och den i sirklass vanligaste dr
fortfarande daglig verksamhet som drygt 32 400 personer var beviljade
(tabell 4:2). Mén har totalt sett fler insatser dn kvinnor, och deras andel utgor
knappt 60 procent. Skillnaden aterfinns i samtliga insatser.
Korttidstillsyn och korttidsvistelse dr de vanligaste insatserna bland barn och
unga upp till 22 ar. Hos personer 23—64 ar ar i stillet daglig verksamhet och
boende de vanligaste insatserna.

Omkring 25 procent av dem med personlig assistans enligt LSS hade be-
viljats 20 timmar eller farre per vecka och 76 procent hade 6ver 20 timmar
per vecka.
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Tabell 4:2. Antal personer 2013 med insatser enligt LSS uppdelat
pa kén och alder, avrundade varden.

Insatser Kvinnor Mén
0-22 éar 23-64ar >64ar 0-22ar 23-64ar >64 ar

Personlig assistans 420 1140 300 560 1170 290
Ledsagarservice 1 300 1 950 550 2230 2230 440
Kontaktperson 1620 6 420 945 2270 7 430 890
Avlssarservice 1030 80 20 2150 95 30
Korttidsvistelse 3080 460 15 5400 670 35
Korttidstillsyn 1770 1 0 2 980 1 0
Boende, barn 440 4 0 770 9 0
Boende, vuxna 510 8 450 1 470 790 11 490 1 660
Daglig verksamhet 1260 11 980 520 1860 15 760 590

Kélla: Personer med funktionsnedsdttning — insatser enligt LSS 2013.

Antalet insatser enligt LSS 6kar (tabell 4:3). Sedan 2012 har andelen 6kat
med 1 procent och sedan 2009 med 7 procent Alla insatser 6kar dock inte,
och ledsagarservice har exempelvis minskat med 10 procent sedan 2009.
Okningen inom personlig assistans har avstannat och antalet personer med
denna insats dr detsamma for 2012 och 2013.

Tabell 4:3. Antal insatser enligt LSS ar 2009-2013, avrundade
varden.

2009 2010 2011 2012 2013
Insatser enligt LSS
Personlig assistans 3 360 3 560 3 760 3 900 3 900
Ledsagarservice 9 640 9 290 9 160 8 700 8 700
Kontaktperson 19 150 19 500 19 460 19 600 19 600
Avlésarservice 3 380 3 390 3 390 3 400 3 400
Korttidsvistelse 9 980 10 010 9 880 9 700 9 700
Korttidstillsyn 5140 5160 5010 4 800 4 800
Boende, barn 1 430 1 440 1330 1200 1200
Boende, vuxna 22 870 23 430 23 920 24 400 24 400
Daglig verksamhet 28 970 30 250 31 150 32 200 32 200

Kélla: Personer med funktionsnedsattning/funktionshinder — insatser enligt LSS 2008.
Socialstyrelsen; 2009.

Personer med funktionsnedsdttning — insatser enligt LSS 2009. Socialstyrelsen; 2010.
Personer med funktionsnedsattning — insatser enligt LSS 2010. Socialstyrelsen; 2011.
Personer med funktionsnedsattning — insatser enligt LSS 2011. Socialstyrelsen; 2012.
Personer med funktionsnedsdttning — insatser enligt LSS 2012. Socialstyrelsen; 2013.

Kunskapsbaserad vard och omsorg

Mer kompetensutveckling av baspersonal behdvs

En viktig del 1 arbetet for en kunskapsbaserad vard och omsorg &r att arbetet
utfors av personal med tillracklig kompetens. Under 2014 verkade Socialsty-
relsen for att 6ka kompetensen hos personal som kommer i kontakt med

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH SOCIALTJANST
SOCIALSTYRELSEN



personer med funktionsnedsittning. Myndigheten gav till exempel ut A//-
mdnna rdad (SOSFS 2014:2) om kunskaper for personal som ger stod, service
eller omsorg enligt SoL och LSS till personer med funktionsnedsdttning. Det
ar annu svart att 6verblicka vilka effekter de allménna raden fétt, men det
finns exempel frén verksamheter som ror hur manga anstéllda som har den
rekommenderade kunskapsnivan (se tabell 4:4) [3].

Tabell 4:4. Andel anstéllda inom respektive insats som
uppfyller kunskapskraven i Allméanna rad (SOSFS 2014:2)

Andel Andel Andel Andel
kommuner kommuner dar kommuner kommuner
dar samt- halften eller dar mindre Gn som inte
liga upp- mer &@n halften halften eller  vet hur

fyller uppfyller inga uppfyller manga som
kraven kraven kraven uppfyller
kraven
Bostad med sarskild service 17 58 7 18
for vuxna
Avlésarservice 9 28 29 34
Ledsagarservice 5 34 31 30
Korttidshem 18 50 6 26

Kélla: Kartlaggning och analys av vissa insatser enligt LSS (prel. data).

Socialstyrelsens 0ppna jamforelser visar 1 sin tur att langt ifran alla anstillda
inom LSS-verksamheter har en aktuell kompetensutvecklingsplan. I endast
60 procent av kommunerna har samtliga anstillda inom bostad med sérskild
service en individuell kompetensutvecklingsplan. Motsvarande andel inom
daglig verksamhet var ndgot hogre, 62 procent [4].

Négra aktorer har till exempel inom ramen for Socialstyrelsens behovsin-
ventering inom socialtjdnsten patalat att det behdvs ytterligare utbildnings-
satsningar for den personal som ger stdd och service till personer med
funktionsnedsittning [5]. Dir framhaller exempelvis bade FOU Visterbotten
och Foreningen Social Omsorg behovet av kompetensutveckling for basper-
sonal. Nationella kompetensradet inom funktionshindersomradet har i sin tur
framhallit att Omvardnadslyftet’*, eller en motsvarande satsning, dven bor
omfatta personal som arbetar med att ge stdd och insatser enligt LSS [5].

Hogskoleutbildning for handldggare dkar kunskapen
om funktionshindersfrégor

Kompetensen inom socialtjanstens handlaggning av LSS é&r fortsatt hog, och
2013 utfoérdes 95 procent av samtliga handlaggningstimmar av handldggare
med socionomexamen. Motsvarande andel 2011 var 92 procent. Totalt 80
procent av handlaggarna hade arbetat langre én ett ar [4].

For att kunna handldgga fragor som ror personer med funktionsnedséttning
behover handldggare dven kunskap om réttigheter for personer med funkt-

** Omvardnadslyftet dr en statlig satsning som syftar till att stirka bade den grundliggande kompetensen bland
dldreomsorgens personal och den kompetens som behovs for specialiserade uppgifter. Satsningen pagick under
perioden 2011-2014. Ar 2013 borjade omvérdnadslyftet dven gilla personal som med stdd av socialtjinstlagen arbetar
med personer med funktionsnedséttning.
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ionsnedséttning, olika funktionsnedséttningars konsekvenser for den enskilde
i vardagen och olika typer av kommunikation som gor att den enskilde kan
vara delaktig i utredningen. Under 2014 hade Socialstyrelsen darfor i upp-
drag att upphandla en nationell hogskoleutbildning for handlaggare av LSS-
arenden [7]. Utbildningen ger deltagarna 6kad kunskap om réttssdker hand-
laggning och om lagens mdjligheter att ge den enskilde goda och jamlika
levnadsvillkor. Forsta utbildningsomgéngen startade hosten 2014 och den
sista planeras att genomforas 2016.

S&ker vérd och omsorg

Kunskapen om lex Sarah behdver oka

Enligt lex Sarah ska ndmnden eller den som driver yrkesmassig enskild
verksamhet snarast anmala ett allvarligt missforhallande till Inspektionen for
véard och omsorg (IVO). Detta géller dven nir det finns en pataglig risk for att
ett allvarligt missforhallande ska uppsta. Det dr viktigt att komma till rétta
med allvarliga missforhallanden inom verksamheter som ger stod till perso-
ner med funktionsnedsittning. Arbetet sker pa flera sitt, till exempel via
IVO, genom verksamheternas eget kvalitetsarbete och genom anmélningar
enligt lex Sarah i 7 kap. 6 § forsta stycket och 14 kap. 3—7 §§ SoL samt 23 e
§ forsta stycket och 24 b—24 £ §§ LSS [6].

Under perioden januari—oktober 2014 fick IVO in 228 lex Sarah-
anmalningar som ror insatser och stdd till personer med funktionsnedséittning
i aldrarna 0—64 ar [8]. De flesta avser insatser enligt LSS, 198 stycken.
Anmélningarna dr nagot fler 4n foregaende ar [9]. Kunskapsnivan om lex
Sarah dr fortfarande lag 1 verksamheterna, enligt den senaste tillsynsrappor-
ten fran IVO. Ansvariga i bade enskilda och offentliga verksamheter maste
pa ett mer strukturerat och tydligt sétt sprida kunskap om hur bestaimmelser-
na i lex Sarah ska tillimpas. [10]

De beslutade drendena ir nigot fler in de inkomna, 291 stycken. Aven hir
géller majoriteten insatser enligt LSS, 258 stycken, och de flesta anmélningar
ror bemotande och beviljade insatser som r felaktigt utforda (tabell 4:5).
Men dven fysiskt vald och dvergrepp fran personal eller medboende fore-
kommer, liksom psykiska dvergrepp och kriankningar.
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Tabell 4:5. Andel Lex Sarah-anmadlningar, inom verksamheter
som riktar sig till personer med funktionsnedsétining

Beslutade anmélningar, under perioden januari-oktober 2013.

Arendet avser Sol-insatser LSS-insatser
Bemotande 6 4
Beviljad insats som ar felaktigt utford 7 96
Beviljad insats som inte &r utford 7 37
Ekonomiskt dvergrepp 3

Fysisk miljo 1

Fysiskt vald/6vergrepp medboende 4 23
Fysiskt vard/8vergrepp personal 4 31
Insats mot enskilds vilja/inlésning 0 5
Psykiskt enskilds dvergrepp/krénkning 2 21
Rattsakerhet 3 11
Sexuellt dvergrepp medboende 0 6
Sexvellt dvergrepp personal 1 4
Ovrig 6 30

Kélla: Underlag frén Inspektionen fér vérd och omsorg, oktober 2014.

IVO konstaterar ocksa att allvarliga missforhillanden som anmals enligt lex
Sarah oftast beror pa brister i rutiner och riktlinjer, nagot som dven Socialsty-
relsen framholl 1 forra arets ldgesrapport [9].

Fortfarande foljer f& kommuner upp beslut

Socialtjdnstens beslut om insatser bor f6ljas upp regelbundet. Pé sa sitt blir
det lattare for ansvariga handldggare att sékerstélla att den enskilde far sitt
behov tillgodosett och forsiakras goda levnadsvillkor.

Det dr dock fortfarande for fa kommuner som foljer upp samtliga beslut
om insatserna bostad med sérskild service samt daglig verksamhet enligt
LSS. Ar 2014 var andelen 12 respektive 14 procent (tabell 4:6). Andelen har
okat nagot under de senaste tre aren, men manga kommuner behdver for-
bittra sin uppfoljning eftersom detta dr avgorande for att den enskilde ska fa
sina behov tillgodosedda pa bésta séttet.

Omkring 70 kommuner fo6ljer inte upp négot beslut om bostad med sér-
skild service och daglig verksamhet inom ett ar. Andelen uppfoljda beslut
minskar i takt med ett 6kat antal d&renden per LSS-handléggare, vilket kan
vara en forklaring [9].
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Tabell 4:6. Andel kommuner som féljer upp samtliga beslut om
bostad med sérskild service och daglig verksamhet enligt LSS
2912-2014

Insats 2012 2013 2014
Bostad med sdrskild service 1 15 12
Daglig verksamhet 13 17 14

Kalla: Oppna jamférelser av stéd till personer med funktionsnedséttning.
Socialstyrelsen; 2014.

Individanpassad vérd och omsorg

Okningen av andelen genomférandeplaner har avstannat

Ett exempel pé individuellt inflytande dver stdd, service och omsorg ar
genomforandeplanen, det vill sdga den vird- och omsorgsplan som beskriver
hur en beslutad insats praktiskt ska genomforas for en enskild. Genom planen
tydliggdrs for bade den enskilde och personalen vad som ska goras och vem
som ska gora vad, nir och hur. Enligt 6 kap. 2 § SOSFS 2014:5 bor genom-
forandeplanen utformas tillsammans med den enskilde och eller med hans
eller hennes anhoriga, och den anvénds bade i samband med pagaende
insatser och atgérder samt for uppfoljningar och utvérderingar.

Manga enskilda ar delaktiga vid utformningen av sina egna genomforan-
deplaner; andelen ir cirka 90 procent av landets dagliga verksamheter samt
bostidder med sérskild service (figur 4:1). Andelen har 6kat over tid, for 2012
lag motsvarande andel pa omkring 70 procent. Utvecklingen &r alltsd positiv
men bor dock tolkas med forsiktighet da indikatorerna inte ar helt jaimforbara
over tid [4].
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Figur 4:1. Andel enskilda som ér delaktiga i utformningen av sin

genomférandeplan, 2012-2014

Andel enheter dar samtliga enskilda med en genomfsrandeplan ocksé ar delaktiga i

utformningen av den.
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Kélla: Oppna jamférelser av stad till personer med funktionsnedséttning. Socialstyrelsen; 2014.

Kunskapen om enskildas delaktighet kompletteras av IVO, som under 2014
publicerade en rapport om barn som bor i hem for vard och boende (HVB)
eller bostad med sarskild service enligt LSS [11]. En majoritet av barnen i
LSS-boende uppger att de oftast eller alltid far vara med och bestdmma (68
procent). Samtidigt upplever 8 procent att de séllan eller aldrig far paverka
och bestdmma. I rapporten framkommer ocksé att omkring 70 procent av
barnen tycker att personalen lyssnar pa deras synpunkter och klagomal,
medan en mindre andel (11 procent) tycker att personalen séllan eller aldrig
lyssnar [11].

Socialstyrelsen kan konstatera att allt fler enskilda ar delaktiga i utform-
ningen av sin genomforandeplan. For att ytterligare framja utvecklingen har
myndigheten tagit fram ett kunskapsstod [12]. Det publicerades i november
2014 och under 2015 fortsdtter arbetet med att sprida detta stod.

Enligt kunskapsstodet ar det onskvért att handlaggaren dr med vid uppfolj-
ningen av genomforandeplanen, d&tminstone ndgon gang da och da [12]. For
handliaggaren kan det vara ett smidigt sétt att samtidigt folja upp nimndens
beslut, och forutsittningarna for uppfoljning av beslut dkar (se avsnittet om
uppfoljning av beslut).

Anhdrigas situation behdver uppmdarksammas mer

Anhoriga ger ett omfattande stdd till sina nédrstdende och det far manga
ganger konsekvenser for den anhorige, enligt Socialstyrelsens Anhdriga som
ger omsorg till narstdende. Myndigheten konstaterar bland annat f6ljande:

e Anhorigstdd ersétter i vissa fall samhéllets insatser, antingen for att de

anhoriga vill ha det sa eller for att insatserna inte upplevs vara tillrackliga.

e Fordldrar som vardar sina barn paverkas 1 hogre grad negativt inom
omraden sdsom forvirvsarbete och ekonomi, jaimfort med dem som till
exempel vardar sin make eller maka.
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For de flesta anhoriga far omsorgen inga storre konsekvenser for livskvali-
teten, men studien visar att de som ger mycket omfattande omsorg 16per en
stor risk for att ha en sdmre livskvalitet. Anhdriga till barn med funktions-
nedséttning tillhor ménga ganger den gruppen. Socialstyrelsen konstaterar i
rapporten dven att hédlso- och sjukvérden och socialtjansten darfor méste
uppmérksamma de anhorigas situation i ett tidigt skede och aktivt erbjuda
stod och hjélp [13].

Sedan 2009 finns en bestammelse i 5 kap. 10 § SoL, som anger att “’social-
ndmnden ska erbjuda stod for att underlétta for de personer som vardar en
nérstdende som &r langvarigt sjuk eller dldre eller som stodjer en nérstaende
som har funktionshinder”. Socialstyrelsen har i uppdrag att vigleda kommu-
nerna i hur de ska tillimpa denna bestimmelse och gav darfor ut en vagled-
ning 2013 [14]. Myndigheten foljer ocksa arligen upp de konsekvenser
lagéndringen far for enskilda personer. I uppf6ljningarna under 2010-2013
samt i Riksrevisionens granskning av stod till anhdriga omsorgsgivare
konstateras att kommunernas stod till anhoriga inte r tillrackligt flexibelt
samt att det brister 1 kvalitet [15-18]. Riksrevisionen pekar dven pa vikten av
att utveckla stodet sé att det battre tillgodoser enskilda individers behov.

Kommunerna behdver vidare bli béttre pd att informera om vilket stod de
kan erbjuda, och om hur anhdriga kan gé tillviga for att ansoka om det. Detta
konstaterar Socialstyrelsen 1 den senaste uppfoljningen [19]. For att ytterli-
gare Oka kdnnedomen om bestimmelsen ger Socialstyrelsen ut mer informa-
tionsmaterial under vintern 2014/2015.

Parallellt med Socialstyrelsens arbete pagar dven annat utvecklingsarbete.
Nationellt kompetenscentrum anhdriga (Nka) fick 2014 ett utvidgat grund-
uppdrag dér personer med funktionsnedséttning numera ingar.*> I borjan av
2015 kommer Nka att publicera en webbutbildning som bland annat vinder
sig till personal i funktionshindersomsorgen.

Samverkan mellan olika aktorer okar

Manga personer med funktionsnedséttning behdver insatser fran flera
aktorer, och stodet behdver dessutom ofta samordnas. Darfor finns ett stort
behov av rutiner for samverkan mellan LSS-omréadet och andra kommunala
verksamheter.

Allt fler kommuner har samverkanséverenskommelser’® med stod av 6 §
LSS, mellan LSS-verksamheter och andra aktdrer (tabell 4:7). Okningen 4r
sarskilt stor nér det giller 6verenskommelser med barnhabiliteringen och
barnpsykiatrin, dir andelen fordubblats under de senaste tre aren. Utveck-
lingen ska dock tolkas med forsiktighet d& uppgifterna inte &r helt jamforbara
over tid [4].

Trots 6kningen har ldngt ifran alla kommuner samverkansdverenskommelser
mellan LSS-verksamheter och andra aktorer. Andelen &r fortfarande anmérk-
ningsvart 1&g nér det géller enskilda drenden med Arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan, och 2014 var andelen 16 respektive 17 procent.

%% Mer information finns pa www.nka.se
36 Samverkanséverenskommelserna éir pa ledningsnivé, det vill siga mellan den politiska ledningen och forvaltnings-
chefen.
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Tabell 4:7. Andel kommuner som har aktuella 6verenskommelser
mellan LSS-verksamheter och externa aktorer om samverkan i
enskilda arenden 2012-2014

Aktuell 6verenskommelse med 2012 2013 2014
Arbetsfdrmedlingen 8 12 16
Férsakringskassan 11 12 17
Landstingets vuxenhabilitering 25 27 38
Landstingets barnhabilitering 24 22 30
Landstingets vuxenpsykiatri 28 40 50
Landstingets barnpsykiatri 39 49 56

Kélla: Oppna jamférelser av stéd till personer med funktionsnedsattning.
Socialstyrelsen; 2014.

Andelen kommuner som har 6verenskommelser om samverkan med lands-
tingens habiliteringsverksamhet ar ldgre, 22 procent for vuxenhabiliteringen
och 27 procent for barn- och ungdomshabiliteringen. Andelen har inte dkat
ndmnvart sedan aret innan [2,5].

Overenskommelser pa detta omridde mellan kommunen och landstinget ér
ett sdtt att starka stabiliteten, forutsdgbarheten och kontinuiteten mellan
huvudménnen. De regionala skillnaderna ar dock stora, och andelen kommu-
ner med samverkansdverenskommelser varierar mellan 14nen. Det finns
ocksa stora regionala skillnader i forekomsten av aktuella 6verenskommel-
serna med landstingets habiliteringsverksamheter. I Norrbottens och Hal-
lands 1an har exempelvis inga kommuner nagon dverenskommelse nir det
géller vuxenhabilitering. I forra drets lagesrapport konstaterade Socialstyrel-
sen att det dven finns stora regionala skillnader inom habiliteringens verk-
samhet, och att habiliteringens omfattning ar olika i olika delar av landet [9].
Resultaten fran arets 6ppna jaimforelser stirker de resultaten.

Jamlik vérd och omsorg

Ho6g psykofarmakafdrskrivning hos unga med
funkfionsnedsattning

Unga personer som tillhor personkrets 1°' 1 LSS har en hogre anvindning av
psykofarmaka jaimfort med andra i samma aldersgrupp (tabell 4:8). I gruppen
ingar personer med utvecklingsstdrning, autism eller autismliknande till-
stdnd. Den hoga anvdndningen géller antipsykotika, lugnande, antidepres-
siva, somnmedel och adhd-likemedel. I personkrets 1 &r det till exempel
omkring 10 procent av pojkarna som anvéinder antipsykotika. Andelen bland
flickor i1 personkrets 1 dr nagot ldgre, 5—10 procent. Motsvarande andel bland
ovriga 1 aldersgruppen ér knappt 0,5 procent, bade for pojkar och for flickor.

137

371 personkrets 1 ingar personer med utvecklingsstérning, autism eller autismliknande tillstind.
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Tabell 4:8. Férekomst av psykofarmaka, minst 3 uttag
Andel bland personer 13-21 ér, uppdelat pé kén, &lder samt personkretstillhérighet LSS, ér 2013.

Kon/Alder Grupp Neuro- Lugnande Sémn- Anti- ADHD-
leptika medel depressivt lakemedel

Pojkar 13-17 &r  Personkrets 1 8,4 3 11,5 8,4 25,6
évrigo i 0,2 0,2 0,1 0,7 3,6
aldersgruppen

Man 18-21 éar Personkrets 1 11,5 5 6,9 12,5 10,4
Ovriga i 0,4 0,4 0,07 1,8 115
aldersgruppen

Flickor 13-17 &r  Personkrets 1 5,4 4,5 11,2 9,5 16,9
(5vrigq i 0,2 0,4 0,6 1,4 1,6
aldersgruppen

Kvinnor 18-21 &r Personkrets 1 91 6,7 79 15,8 7,8
Ovriga i 4,6 89 1,1 4 11

éldersgruppen

Kalla: Registret 6ver insatser enligt LSS och Lakemedelsregistret.

Behandling med kombinationer av psykofarmaka &r vanligare bland unga i
personkrets 1 &n dvriga i dldersgruppen, bade mellan lakemedelsgrupper och
inom samma ldkemedelsgrupp (tabell 4:9 och 4:10). Kombinationer ar
sarskilt vanligt i personkrets 1 i aldern 18—24 ar, dér 1 procent av pojkarna
och 3 procent av flickorna éter flera preparat inom samma likemedelsgrupp.
Motsvarande andel hos dvriga i samma aldersgrupp dr mindre 4dn 0,5 procent.
Sddan kombinationsbehandling stéller krav pd forskrivarens kompetens och
mojlighet till uppfoljning eftersom effekterna av lakemedlen kan bli svara att
utvérdera.

Tabell 4:9. Andel med kombination av flera psykofarmaka inom
samma lékemedelsgrupp*
Andel bland personer 13-21 &r uppdelat p& kén, &lder samt personkretstillhérighet LSS, &r 2013.

Kén Pojkar Flickor

Alder 13-17 &r 1821 ar  13-17&r  18-21ar
Personkrets 1 1 0,3 0,8 3,3
Ovriga i éldersgruppen 0,02 0,18 0,07 0,32

*minst tre uttag.

Kalla: Registret dver insatser enligt LSS och Lakemedelsregistret.
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Tabell 4:10. Andel med kombination av 1-4 lakemedelsgrupper*

Andel bland personer 13-21 é&r, med psykofarmaka, uppdelat pa kén, élder samt
personkretstillhérighet LSS, ér 2013.

Kén/Alder Antal 1 2 3 4
Pojkar 13-17 &r  Personkrets 1 71,1 24,4 4,1 0,4
Ovriga i dldersgruppen 81 16,6 2,1 0,4
Man 18-21 &r Personkrets 1 64,3 26,1 7,5 2,1
Ovriga i aldersgruppen 751 18,2 54 1,3
Flickor 13-17 &r  Personkrets 1 67,8 28,1 3,4 0,6
Ovriga i dldersgruppen 74,6 20,7 4,3 0,4
Kvinnor 18-21 ar  Personkrets 1 63 25 9 3
Ovriga i éldersgruppen 75 17,5 6,5 1

*minst tre uttag.

Kalla: Registret dver insatser enligt LSS och Lakemedelsregistret.

Langvarig behandling med antipsykotiska ldkemedel dr vanligen endast
indicerat vid schizofreni och liknande tillstand. Socialstyrelsen har dérfor
svért att se den hoga och ldngvariga anvindningen hos unga i personkrets 1
som motiverad eftersom gruppen inte hade nagon uttalad psykosproblematik.
Att langvarigt behandlas med antipsykotiska ldkemedel kan vara férenat med
olika risker, bland annat metabola biverkningar, och det géller sérskilt vissa
av preparaten och behandling av barn och ungdomar som ér kénsligare dn
vuxna [20].

Antipsykotiska ldkemedel har forutom antipsykotiska egenskaper dven en
sederande och staimningsstabiliserande effekt. Lakemedlen kan darfor dven
vara tilldmpbara pa beteendestorningar, till exempel utagerande beteende,
aggressivitet och bristande impulskontroll. Personer med utvecklingsstor-
ning, autism eller ett autismliknande tillstdnd har ofta olika former av
beteendeproblematik, och troligen dr det manga ganger effekter pa dessa som
efterstrdvas vid behandling med psykofarmaka, trots att det finns flera
pedagogiska och kognitiva metoder for att hantera problemen.

Under de ndrmsta aren avser Socialstyrelsen att fordjupa analyserna inom
detta omrade, bland annat genom att studera de forskrivande vardenheterna
samt se 1 vilken utstrickning psykofarmaka anvénds utan en psykiatrisk
diagnos. I rapporten om forskrivning av psykofarmaka till placerade barn och
unga framfor Socialstyrelsen en del forbéttringsforslag, bland annat att IVO
bor gora riktad tillsyn [20]. Socialstyrelsen bedomer att forbéttringsarbetet
inom omradet dven bor vara positivt for personer med utvecklingsstorning,
autism eller autismliknande tillstind.*®

I borjan av 2015 publicerade Socialstyrelsen ett utbildningsmaterial om
jamlik vard som vinder sig till personal i hélso- och sjukvérden. Utbild-
ningsmaterialet omfattar bland annat bemétande och diskriminering av olika
patientgrupper, exempelvis personer med funktionsnedséttning [21].

*% Det vill siiga personkrets 1, LSS.
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Tillgdnglig vérd och omsorg

Information om LSS behdver malgruppsanpassas

Tillgéngen till anpassad information om insatser enligt LSS har okat lite,
men &r fortfarande begrinsad (figur 4:2). Omkring 40 procent av kommuner-
na har information pa léttlést svenska och som textfil, men endast 9 procent
har information oversatt till teckensprak.

Figur 4:2. Andel kommuner med tillganglig information
2012 och 2014, uppdelat pa alternativa format
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Kélla: Oppna jémférelser av stad till personer med funktionsnedsattning. Socialstyrelsen; 2014.

Ett systematiskt tillganglighetsarbete 6kar forutsittningarna for att verksam-
heten ska vara tillgdnglig for personer med funktionsnedséttning. Ett exem-
pel pa sadant systematiskt arbete ar att kontinuerligt inventera verksamheten
ur ett tillganglighetsperspektiv. Pa sa sdtt kan verksamheterna léttare identifi-
era tillganglighetsbrister och forbattringsomraden.

Knappt 50 procent av landets dagliga verksamheter har genomfort en till-
ginglighetsinventering, och motsvarande andel inom bostad med sarskild
service dr drygt 30 procent [4]. Uppgifterna dr himtade fran Socialstyrelsens
Oppna jamforelser och bor tolkas med forsiktighet da de flesta verksamheter
svarade “’vet inte”.

Utan tillgénglig information blir det svart for manga personer med funk-
tionsnedsdttning att veta vilket stod de har ritt till eller vem de ska vénda sig
till med sina fragor. Den bristande tillgdngligheten for personer med horsel-
nedsattning dr sdrskilt anmérkningsvérd.

Tillginglig information handlar inte bara om anpassade format. Ar 2010
hade omkring 10 procent av personer med insatser enligt SoL och LSS ett
annat fodelseland dn Sverige [22]. Information om insatser enligt LSS bor
dérfor finnas oversatt till flera sprak, men pa kommunernas webbplatser
saknas manga ginger sddana dversattningar. Under 2015 kommer Socialsty-
relsen att kartldgga tillgingligheten pa socialkontor och vardcentralen, som
en uppfoljning av 2010 ars kartldggning [23]. Myndigheten kommer att
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inkludera detta perspektiv i den kartldggningen, for att ta fram mer kunskap
och tydligare identifiera utvecklingsbehov.
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Missbruks- och beroendevard

Socialstyrelsens sammanfattande
iakttagelser

e Omkring 40—80 procent av dem som forsoker att forbli nyktra har
okad risk att dterfalla inom tolv ménader efter avslutad behandling.
En tredjedel av kommunerna har {oljt upp resultaten av insatserna pa
individniva, och endast 15 procent av kommunerna uppger att de
sammanstdllt resultaten pa gruppniva. En sammanstéllning pa grupp-
niva bidrar till att synliggora olika gruppers behov och darmed blir
det lattare att planera verksamheten.

e Aldre personer med missbruks- och beroendeproblem riskerar att
hamna utanfér missbruksvarden. En anledning ar att omsorg inom
dldreomsorgen séllan kombineras med insatser fran socialtjanstens
beroendevérd i ett tvirprofessionellt samarbete. Det saknas ofta
rutiner for intern samordning mellan &dldreomsorgen och missbruks-
och beroendeverksamheterna. Det ér cirka en tredjedel av kommu-
nerna som uppger sig ha sddana rutiner.

e Barn till férdldrar inom missbruks- och beroendevarden ir en risk-
grupp som bor fa stod oavsett hur gamla de &r och om de har synliga
problem eller inte.

e Behovet av ett barn- och familjeperspektiv inom missbruks- och be-
roendevarden r stort. Det forebyggande arbetet med tidiga insatser
ndr barnen dr sma behover stérkas.

e [ endast 25 procent av kommunerna har alla genomforandeplaner un-
dertecknats av brukaren ifraga.

e  Omkring hélften av kommunernas webbplatser saknar information
om hur man kan 6verklaga ett beslut. Lika mdnga kommuner saknar
lankar till frivillig- och brukarorganisationer pa webbsidan om in-
formation om missbruk.

Aktuell utveckling

Behov av ett familje- och relationsperspektiv

Det finns ett behov av att utveckla ett barn- och familjeperspektiv inom
missbruks- och beroendevarden. Detta dr dven ett viktigt omrade i den
nationella strategin for fragor som ror alkohol, narkotika, doping och tobak
(ANDT) [1]. Under perioden 2011-2014 avsatte regeringen 12 miljoner
kronor per ar for att SKL, inom projektet Kunskap till praktik, skulle stodja
missbruks- och beroendevéarden till att utveckla barn- och fordldraperspekti-
vet. Arbetet inriktades pa insatser som stiarker fordldraskapet.

Ett mer kunskapsbaserat arbete inom socialtjdnst och hdlso- och sjukvard
oOkar insikten om att missbruk inte enbart dr ett individuellt problem for den
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som missbrukar utan att det paverkar hela familjen, inte minst barnen. Det
finns flera studier som visar att om hela familjen involveras och far stod
forbattras kommunikationen i familjen och barnen mar bittre. Risken for
aterfall minskar ocksd med ett familjeorienterat arbete [2].

I praktiken far ett familje- och relationsperspektiv ocksa konsekvenser for
arbetets organisering. Insatserna &r i dagslaget vanligtvis specialiserade pa
antingen vuxna eller barn, och dérfor krdvs 6kad intern samordning mellan
beroendemottagningar for vuxna och mottagningar for barn- och familjeen-
heter.

Ar 2012 initierade Socialstyrelsen ett utvecklingsarbete i fem kommuner
for att samordna socialtjanstens utredningar och insatser for familjer med
missbruksproblematik. Kommunerna har utarbetat rutiner och samordnade
arbetssitt for att barn som lever 1 sddana familjer ska identifieras sa tidigt
som mdjligt. Utredningar ska genomforas med tvirprofessionell kompetens,
och kommunerna ska erbjuda lampligt stod till sdvil barn och fordldrar som
hela familjen. Vidare ska verksamheterna systematiskt f6lja upp det nya
arbetssittet. Utvecklingsarbetet genomfordes 1 ndra samarbete med Statens
folkhélsoinstitut (numera Folkhdlsomyndigheten) och SKL innan det avslu-
tades 1 juni 2014.

Erfarenheter fran utvecklingsarbetet i de fem kommunerna visar att det
finns hinder for att infora ett samordnat arbetssitt, och framgangsfaktorer
som skapar forutséttningar for att infora ett sddant arbetssitt.

Viktiga framgangsfaktorer har till exempel varit en aktiv och tydlig led-
ningsgrupp i utvecklingsarbetet, en fast struktur fér samordning och konsul-
tation, SKL:s fordjupningsutbildning och gemensam kompetensutveckling,
positiv respons fran brukare samt samarbete med organisationen Maskros-
barn®. Bland hindren for ett samordnat arbete i familjer med missbrukspro-
blematik finns till exempel otillrédckligt stod fran chefer, hog personalomsétt-
ning, problem att {4 tid till gemensamma méten, professionskonkurrens och
forandringstrotthet.

Efter avslutat utvecklingsarbete arbetar kommunerna enligt sina samord-
nade arbetssitt i varierande grad och de planerar sin egen fortsatta utveck-
ling.

Antal barn i familjer med missbruksproblematik

Samtidigt med fordndringsarbetet i de fem kommunerna har SKL stottat och
stimulerat kommunerna att tillimpa ett barn- och familjeperspektiv i miss-
bruks- och beroendevarden.

Under 2012 gjorde SKL en nationell kartlaggning for att fi kunskap om
foréldrar som far vard for missbruk och beroende samt om deras barn.
Materialet fran kartliggningen har analyserats vid Centralférbundet for
alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) [3]. Enligt utredarna pa CAN bor
4-5 procent av alla barn under 18 r i Sverige med en fordlder som har
missbruks- eller beroendeproblem, vilket innebér cirka 100 000 barn. Utre-

**Maskrosbarn ir en ideell organisation som stddjer ungdomar med forildrar som missbrukar eller ér psykiskt sjuka
www.maskrosbarn.org
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darna menar att deras skattning bor ses som en minimiskattning av proble-
mets omfattning, och att det kan vara dnnu fler barn som lever med en
fordlder som har missbruks- eller beroendeproblem. Det finns dven andra
studier med liknande resultat [4]. Dessutom har hélso- och sjukvérden sedan
2010 ett ansvar for att ge information, rdd och stod till bland annat barn vars
fordldrar har missbruks- och beroendeproblem [5].

Underdiagnostik av alkoholrelaterade fosterskador

Enligt en uppskattning fods varje ar 100 barn med alkoholrelaterade foster-
skador i Sverige, och antalet dr lagt rdknat [6]. Under perioden 2006-2012
rapporterade hélso- och sjukvérden in cirka 30 individer per &r med diagno-
sen fetalt alkoholsyndrom (FAS) till Socialstyrelsens patientregister, medi-
cinska fodelseregister eller fosterskaderegister. Detta tyder pa en underdia-
gnostik av ett tillstand som innebér ett livslangt handikapp och dér tidiga
interventioner dr av storsta vikt for att forhindra negativa langtidseffekter av
de alkoholrelaterade skadorna.

Konsekvenserna av alkoholens skadliga effekter pa foster, FAS, beskrevs
for over 40 ar sedan [7]. Skadorna manifesterar sig som tillvixthdmning fore
och efter fodseln, psykomotorisk utvecklingshdmning, olika symtom som ror
centrala nervsystemet och ett karakteristiskt ansiktsutseende. Detta &r
kriterierna for diagnosen FAS, tillsammans med ett dokumenterat alkohol-
missbruk under graviditeten. Utover de cirka 100 barn som berdknas fodas
med FAS varje r finns lagt rdknat atminstone 400 barn som har paverkats
skadligt av alkohol under graviditeten, och fatt fetala alkoholspektrumstor-
ningar (FASD).*" Socialstyrelsen anser att det &r angeléget att sikerstilla att
barn som fods med alkoholrelaterade skador far en korrekt diagnos och
ddarmed medicinskt korrekt behandling. En tidig diagnos mdjliggor dessutom
tidiga insatser som kan utgora en skyddsfaktor for barnet under dess uppvaxt

[8].

Socialtjgnstens insatser fill vuxna med
missbruksproblem

Med Sveriges officiella statistik for 2013 som utgédngspunkt redovisar
Socialstyrelsen hir vad som hént inom socialtjdnsten sedan foregaende &r
och hur utvecklingen ser ut i ett lingre perspektiv.

Figur 5:1 visar oversiktligt hur de tre vanligaste insatserna for socialtjinstens
bistandsbeslut inom missbruks- och beroendevérd har utvecklats under de
senaste tio aren. Det framgar att antalet personer med bistind minskade inom
alla tre omraden under perioden 2004-2013. Resurserna for vuxna med
missbruks- och beroendeproblem fortsétter att minska, vilket diskuteras i
kapitlet Ekonomiska analyser.

** Den medicinska diagnosen FAS ingér i paraplybeteckningen FASD, fetala alkoholspektrumstérningar (Fetal
Alcohol Spectrum Disorders). FASD omfattar alla typer av fosterskador orsakade av alkoholexponering under
fostertiden.
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Figur 5:1. Antal personer med bistdnd som avser boende,
vard/behandling eller omvardnad enligt SoL 2004-2013
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Kélla: Vuxna personer med missbruks- och beroendeproblem och évriga vuxna 2004-2013.

Tabell 5:1 visar hur socialtjdnstens olika insatser fordelar sig samt forédnd-
ringar under de senaste fem aren. Under perioden har det skett en viss
forskjutning mot dkad tvangsvard. Antalet personer som skrivs in pa institu-
tion enligt lagen (1990:52) om vard av missbrukare i vissa fall, LVM, har
okat med 22 procent — 31 procent for mén och 4 procent f6r kvinnor — medan
samtliga frivilliga insatser enligt SoL har minskat sedan 2009.

Tabell 5:1. Antal kvinnor och mén som den 1 november 2009 och 2013 har fatt
behovsprovade insatser, frivillig institutionsvard, bistand som avser boende samt
tvangsvard pa institution

Procentuell féréndring mellan 2009 och 2013. Avrundade vérden.

Insatser 2009 2013 Foréndring 2009-2013 (%)
Kvinnor Mén Kvinnor Mén  Kvinnor och mén (totalt)

Individuellt behovsprévade insatser 3800 8 500 3 400 7 300 -13

Frivillig institutionsvard 550 1700 500 1 400 -1

Bistand som avser boende 1 400 4900 1 400 4700 -2

Tvangsvérd pé& institution 81 160 84 210 22

Kélla: Vuxna personer med missbruks- och beroendeproblem samt vriga vuxna &r 2009 och 2013, Socialstyrelsen.

Institutionsvarden i ett I&dngre tidsperspektiv

Trenden med férre personer i frivillig institutionsvard och ett 6kat antal
personer i LVM-vard kan avldsas i den officiella statistiken dven i ett ldngre
perspektiv.41 Under perioden 2004—2013 minskade antalet personer som far

I Tvangsvard enligt LVM sker efter beslut fran forvaltningsriitten efter en ansékan frén socialnimnden. Tvéingsvérden
ska upphora sé snart syftet med varden ar uppnétt och senast nér varden har pagatt i sex manader.
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frivillig institutionsvard med 31 procent bland mén och 25 procent bland
kvinnor. Samtidigt 6kade antalet mian som skrivs ut frain LVM-vard med
drygt 15 procent och antalet kvinnor med cirka 1 procent.

Regionala skillnader

Som framgar av figur 5:2 &r det stora skillnader pé lansniva. Dér har Norr-
botten flest insatser per 100 000 invanare, med drygt 420 insatser, medan
Region Halland har ldgst antal insatser med knappt 200. Sammansattningen
av de olika typerna av bistdnd inom respektive ldn varierar ocksé stort.

Figur 5:2. Socialtjcinstens insatser till personer med missbruk den
1 november 2013, lansvis, antal per 100 000 invanare, 21-79 ar
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Kélla: Vuxna personer med missbruks- och beroendeproblem och évriga vuxna, Socialstyrelsen.

Motsvarande uppgifter for de tre storstiderna visar ocksa stora skillnader pa
kommunniva (figur 5:3). Av Stockholm, Goteborg och Malmo har Goteborg
flest insatser till vuxna per 100 000 invanare. Det dr framfor allt bistand till
boende som stér for skillnaden.
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Figur 5:3. Socialtjcinstens insatser enligt Sol till personer
med missbruk 1 nov 2013

Avser antal personer per 100 000 invénare, i storstdder, i dldrarna 21-79 ér.
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Kélla: Vuxna personer med missbruks- och beroendeproblem och évriga vuxna, Socialstyrelsen.

Kunskapsbaserad vard och omsorg

Nationella riklinjer — andra upplagan

I slutet av mars 2014 publicerade Socialstyrelsen en preliminér version av de
reviderade nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevérd. Under
varen och hosten diskuterades denna version vid ett antal regionala
seminarier arrangerade av landsting och kommuner runt om i landet. I
samband med dessa seminarier genomforde landsting och kommuner en
analys av hur dagens missbruks- och beroendevérd ser ut i jamforelse med
det som rekommenderas i de nationella riktlinjerna.

Analysen bekriéftar i stort det som tidigare konstaterats i utredningen
Bdttre insatser vid missbruk och beroende [9]: Tillgingligheten till lakeme-
delsassisterad behandling vid opiatberoende varierar, och anvdndningen av
lakemedelsbehandling vid alkoholberoende ar begransad. Inom delar av
missbruks- och beroendevarden tillampas redan flera av de metoder som
rekommenderas i riktlinjerna vad géller bedomningsinstrument och psyko-
social och psykologisk behandling. Anviandningen varierar dock stort over
landet och mellan olika verksamheter. Metoder i enlighet med riktlinjerna
behover inforas pa ett mer systematiskt sitt och 1 hogre grad. Personal 1 de
olika verksamheterna behdver dérfor fortbildning i hur riktlinjerna ska
tillimpas och 1 utférandet av metoderna.

Ett problem inom omradet dr att beroendekunskap endast dr en liten del i
manga av utbildningarna for de berorda yrkesgrupperna. Utbildningspro-
grammen for lékare, sjukskoterskor, psykologer och socionomer innehéller
vanligen inga eller mycket begrdansade inslag om vard och behandling av
missbruk och beroende. For att folja rekommendationerna i riktlinjerna
behovs dessutom fler beteendevetare och legitimerade psykoterapeuter inom
missbruks- och beroendevarden.
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Socialstyrelsen anser att rekommendationerna i de reviderade riktlinjerna
kommer att krdva utokad samverkan, bade mellan kommuner och landsting,
och mellan olika kommuner. For att tillimpa riktlinjerna i1 verksamheterna
behovs dven samarbete mellan socialtjdnstens missbruks- och beroendevard
och landstingens psykiatri, beroendevéard och primérvard. Sma kommuner
maste samarbeta 0ver kommungranserna for att kunna erbjuda ett bredare
utbud av insatser samt en integrerad vard och behandling.

Systematisk uppfélining — ett eftersatt omrade

I Socialstyrelsens 6ppna jdmforelser uppger 89 procent av kommunerna att
de anvinder standardiserade bedomningsmetoder som underlag nér de
bedomer behovet av insatser till vuxna klienter med missbruks- och beroen-
deproblem [10]. Drygt tva tredjedelar av kommunerna uppger att de kan
erbjuda strukturerade 6ppenvérdsprogram som omfattar flera dagar i veckan.

Mer én hélften (54 procent) av kommunerna uppger att socialtjanstens
personal under en tvddrsperiod fatt kompetensutveckling for att stirka
fordldrarollen i familjer med missbruk och beroende. Arbetet med detta barn-
och fordldraperspektiv har ocksa statt i fokus for minga av SKL:s och
Socialstyrelsens aktiviteter under de senaste aren. For att utvecklingen inte
ska avstanna har SKL tecknat en 6verenskommelse med CAN som trider 1
kraft nir Kunskap till praktik liggs ner vid arsskiftet 2014/15. Overenskom-
melsen innebér bland annat att CAN ska utbilda utbildare i fordjupningskur-
sen "Att stirka barn- och fordldrastdd i missbruks- och beroendevarden”.

Pé frdgorna i 6ppna jimforelser om systematisk uppfoljning i verksamhet-
erna uppger en tredjedel av kommunerna att de foljt upp resultaten av
insatserna pd individnivd, men endast 15 procent av kommunerna uppger att
de sammanstillt resultaten pa gruppniva. En sammanstillning pa gruppniva
bidrar till att synliggdra olika gruppers behov och ddrmed blir det léttare att
planera verksamheten. Det dr framfor allt storstiderna som genomfort ett
saddant uppfoljningsarbete och analyserat resultaten pd gruppniva. P4 lansniva
finns stora variationer och i hélften av alla lan saknas helt kommuner som
analyserat pa gruppniva, se figur 5:4. Uppgifterna i 6ppna jamforelser tyder
saledes pa ett stort forbéttringsutrymme nér det giller systematisk uppfol;-
ning.
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Figur 5:4. Uppfélijning av resultat av insatser

Andel kommuner per lén som féljt upp resultat av insatser utifrén mél pé individnivé och
sammanstallt klienternas behov och resultat av insatser.

Procent

100
90
80
70

60
50

40

30

I Uppfdljt resultat av insatser utifrén individuella mél

[ | Sammanstéllt klienternas behov och resultat av insatser p& gruppnivé

Kélla: Enkét, Sppna jémforelser av missbruks- och beroendevérd 2013, Socialstyrelsen.

Aterfallsprevention

I 6ppna jamforelser noteras ett stort utvecklingsutrymme for systematisk
uppfoljning inom kommunernas och landstingens verksamheter. Hela 90
procent av dem som forsoker att forbli nyktra har minst ett aterfall innan de
uppnér nykterhet, och 40—80 procent har dkad risk att aterfalla inom tolv
manader efter avslutad behandling [10,11, 12].

Saker vard och omsorg

Personer med behov av olika insatser inom socialtjdnsten ska fa sina insatser
samordnade. Med en formaliserad och strukturerad samordning i form av
gemensamma skriftliga rutiner for handlaggningen i enskilda drenden okar
mojligheten att alla i familjen blir sedda och horda och far det stod och den
vard de behover. Rutiner kan ocksa minska risken for godtyckliga bedom-
ningar.

Rutiner for intern samordning mellan missbruks- och beroendeverksam-
heten inom socialtjédnsten och andra verksamhetsomrdden har efterfragats
inom Oppna jamforelser sedan 2011. En storre andel kommuner uppger att de
har sddana rutiner for intern samordning 2014 jamfort med 2011. Framfor
allt ar det en storre andel kommuner som har rutiner for samordning mellan
missbruks- och beroendeenheten och enheten for ekonomiskt bistand, och
andelen har okat fran 52 till 77 procent.
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Personer med beroendeproblem har en 6kad risk for att drabbas av psykisk
ohilsa och vice versa. De flesta landsting och gemensamt drivna beroende-
mottagningar har skriftliga rutiner for arbetet med personer med samsjuklig-
het, det vill séga psykisk ohdlsa och missbruk eller beroende. Néstan hélften
av kommunerna saknar dock aktuella rutiner for intern samordning med
verksamheten som ger stod till personer med psykisk funktionsnedsattning. I
storstdderna har 80 procent av stadsdelarna formaliserat denna samordning 1
aktuella rutiner. I mellanstora kommuner med 30 000-70 000 invanare ar
andelen 38 procent, det vill sdga knappt hélften sé stor.

Lex Sarah

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) for statistik dver antalet lex Sarah-
arenden. Under 2014 fattades beslut om 28 drenden inom missbruks- och
beroendeomradet. Detta kan till exempel jimforas med 136 beslutade
arenden inom barn- och familjeomradet.

Individanpassad vard

Den enskildes inflytande kan férbattras

Socialstyrelsens Oppna jdmforelser visar att kommunerna kan forbéttra sitt
arbete med att ta tillvara brukarnas synpunkter pa olika sétt. Nya indikatorer
som belyser brukarinflytande visar exempelvis brister nér det géller att
brukaren ska underteckna sin genomforandeplan: i endast 25 procent av
kommunerna har alla genomforandeplaner undertecknats av personen ifraga.

Stod till anhoriga

I de 6ppna jimforelserna stéller Socialstyrelsen fragor om anhorigstod.
Resultaten visar att 70 procent av kommunerna rutinmdssigt erbjuder stod till
vuxna nérstaende till de personer som har ett missbruks- och beroendepro-
blem. Vidare dr det 67 procent av kommunerna som erbjuder stodinsatser till
barn i familjen, och 18 av 21 landsting har skriftliga rutiner for att uppmérk-
samma barns behov av information, rad och stod nar deras fordlder har
missbruks- och beroendeproblem.

Socialtjénstens serviceinsatser (insatser som ges utan provning) ingdr inte i
Sveriges officiella statistik. Ar 2013 frigade Socialstyrelsen dirfor alla
kommuner huruvida de ger stodinsatser som service eller som bistand till
anhoriga till personer med missbruksproblem. Figur 5:5 visar andelen
kommuner per lan som ger serviceinsatser.
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Figur 5:5. Andel kommuner som ger anhérigstéd som service

Andel av kommuner som har insatsen anhérigstéd som service, ér 2013.
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Kélla: Datainsamling av socialtjénstens insatser till dvriga vuxna fér ér 2013, Socialstyrelsen 2014.

I 6ppna jamforelser 2014 uppger drygt 70 procent av kommunerna att de har
ett uppfoljningssystem for de insatser som inte kréver bistandsbeslut.

Stéd till barn med missbrukande féréldrar

Barn till fordldrar inom missbruks- och beroendevarden dr en riskgrupp som
bor fa stdd oavsett dlder och oavsett om det finns synliga problem i familjen
eller inte. Det finns inga hallbara skél, varken etiska eller ekonomiska, att
vanta med stodinsatser tills de yngre barnen blir dldre [13]. Man forlorar i
stéllet tid och agerar forst ndr problemen blivit storre, allvarligare och mer
manifesterade. De barn som har sérskilt stora problem é&r en riskgrupp inom
riskgruppen och behdver mer stdd och mer riktade insatser dn dvriga.

Hur mdr barnen?
SKL har kartlagt fordldrar i missbruks- och beroendevéirden och deras barn. I
denna undersdkning ar fordldrarna informanter rorande barnets eventuella
problem. Totalt ingdr 3 749 barn under 18 ar och 2 394 foréldrar [14].
Resultaten visar att konsskillnaderna &r sma nér det giller de olika pro-
blemen men pojkarna har genomgéende en nadgot mer omfattande problema-
tik dn flickorna. Mellan de olika éldersgrupperna ér skillnaderna daremot
stora. Ju dldre barnen &r, desto vanligare dr det att de enligt fordldrarna har
olika problem. Exempelvis ska drygt 9 procent av barnen i aldersgruppen
13—17 ér vara deprimerade, medan genomsnittet for hela gruppen ér drygt 5
procent. Barn i aldrarna 7—17 ar har dubbelt s& hog risk att uppvisa problem
som barn i dldersgruppen 2—6 &r.

Vilka barn far hjélp?

CAN:s rapport visar att barn till missbrukande fordldrar inte far nagra
stodinsatser forrdn de sjdlva far problem, och det lyfts fram som studiens
mest centrala resultat [14]. Detta tyder pa att man i dag inom missbruks- och
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beroendevérden inte arbetar forebyggande genom tidiga insatser nér barnen
ar sma. Av tabell 5:2 framgér att bara 14 procent av de barn som inte har
egna problem far stodinsatser, medan 70 procent av de barn som har flest
egna problem, och som utgor 5 procent av hela gruppen barn till missbru-
kande foréldrar, far stodinsatser.

Genom aren har Socialstyrelsen anordnat seminarier pa temat gravida
kvinnor med missbruksproblem, och i dem pétalar ocksa representanter for
modrahilsovarden svérigheterna att fa till stdnd ett samarbete med social-
tjansten kring dessa kvinnor. Socialtjdnsten tackar ofta nej till samarbete med
hanvisning till att det &nnu inte finns nagot barn enligt representanterna.
Forutséttningarna for tidiga insatser skulle forbéttras om beroendevéarden
konsekvent tillimpar barn- och familjeperspektivet och om det finns ett
organiserat samarbete mellan socialtjdnsten och mddra- och barnhélsovarden.

Tabell 5:2. Andel barn som far stédinsats-
er fordelat pa dem som inte har problem,
har problem respektive har flest problem

Andel som far stéd (%)

Inga problem 14
Har problem 47
Flest problem 70

Kalla: Leifman H, Raninen J. Barn till féréldrar i missbruks-
och beroende-vard - en kartldggning av hur de mér och
vilka som fé&r stéd. Centralférbundet for alkohol- och narkotika-

upplysning; 2014.

Resultaten i tabell 5:2 grundar sig pa 13 fragor om olika typer av problem
som forédldrarna besvarade for varje enskilt barn. Flest problem har de barn
som har 4 eller flera av dessa problem. Rapporten visar vidare att det finns
regionala skillnader. Knappt vart fjarde barn (24 procent) fick stod. Dessa
barn fordelar sig ojimnt mellan de olika ldnen. Det ar dubbelt sé vanligt att
barn 1 vissa lén far stdd dn barn i1 andra lén. Detta beror inte pd att problem-
bilden skulle vara tyngre i lanen med stdrst andel st6d, utan det beror sanno-
likt till stor del pé vardstrukturella faktorer. Vissa lidn erbjuder helt enkelt i
mindre utstrackning stod till barn med fordlder inom missbruks- och beroen-
devérden. Det kan delvis bero pa att bortfallet 1 unders6kningen varierar
mellan ldnen men skillnaderna &r for stora for att detta skulle vara den
huvudsakliga forklaringen. En angeldgen uppgift ér att undersoka varfor det
ser ut som det gor.

Barnets dlder vid férdlderns férsta vardtillfélle

I en registerstudie har forskare undersokt dldersfordelningen for barn vars
fordldrar for forsta gdngen vardas pa sjukhus for alkoholmissbruk [4]. Det
forsta vardtillfallet kommer ofta nér barnen &r tonaringar (se figur 5:6), och
det innebir sannolikt att manga av dessa tonaringar har haft en svar barndom.
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Figur 5:6. Barnets alder vid forsta inneliggande vardtillfdllet
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Kélla: Hjern A, Manhica H A. Nationellt kompetenscentrum anhériga Chess; 2013.

Som framgar av figuren ovan kommer fordldrar med psykisk ohélsa eller
narkotikamissbruk in for vard betydligt tidigare i barnens liv an om de har
alkoholproblem.

Jamlik vérd och omsorg
Alkoholrelaterad dédlighet och sjuklighet

Den totala dodligheten minskade for samtliga utbildningsgrupper under
perioden 1992-2013, men dr hogre for dem med 14g utbildning jamfort med
dem med hog utbildning [15].
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Figur 5:7. Alkoholrelaterad dédlighet i olika utbildningsgrupper
Aldersstadardiserad dédlighet per 100 000 invénare i éldrarna 35-79, &r 2004-2013.
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Kélla: Ddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Den alkoholrelaterade dodligheten visar ett likartat monster under den senaste
tioarsperioden. Antalet dodsfall var strax under 2 000 i bdrjan av perioden, och
minskade mot slutet till omkring 1 600—1 700 per ar.

Nedgéngen i1 alkoholrelaterad dodlighet géller alla utbildningsgrupper,
men gruppen med lagst utbildning har drygt tre gdnger sa hog dodlighet som
gruppen med hogst utbildning (fig.5:7). Skillnaden mellan grupperna har
varit tdimligen konstant under perioden. Det dr ocksa stora skillnader mellan
konen och dodligheten var flera gdnger hogre bland ménnen under perioden.
Minskningen i dodlighet var samtidigt tydligare hos mdnnen. Den generella
nedgdngen syns inte hos dldre (65—79 ar) dér data i stéllet visar en 6kad
dodlighet. Det kan vara ett resultat av sa kallade kohorteffekter som visar
olika alkoholvanor vid olika tidpunkter bakat i tiden.
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Figur 5:8. Alkoholrelaterad sjuklighet fordelat pa utbildningsniva
Aldersstadardiserad dédlighet per 100 000 invénare i &ldrarna 35-79, &r 2004-2013.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Den alkoholrelaterade sjukligheten har utvecklats annorlunda dn dodligheten,
och den har 6kat under perioden (fig. 5:8). Utbildningskategorierna fordelar
sig dock pa ett satt som liknar dodligheten (fig.5:7, 5:8) och det finns en
tendens till att skillnaden mellan utbildningsgrupperna dkar. Ar 2004 var
sjukligheten 3,5 ganger hogre bland dem med lagst utbildning jamfort med
dem med hogst utbildning, och 2013 var den 3,7 génger hogre bland dem
med lagst utbildning. Konsskillnader finns dven hér i form av en hogre
alkoholrelaterad sjuklighet bland mén. Skillnaden &r dock inte lika uttalad
som nir det giller dodligheten. Okningen i alkoholrelaterad sjuklighet &r
ndgot mer uttalad bland kvinnor jamfort med mén, men frn en betydligt
lagre niva.

Underliggande och bidragande dédsorsaker for

alkoholrelaterade dédsfall

Det totala antalet dodsfall sjonk under perioden, fran drygt 2 100 till cirka
1 800 per ar. Under samma period 6kade dven befolkningen, vilket tillsam-
mans forklarar den sjunkande alkoholrelaterade dodligheten.

Den vanligaste underliggande dodsorsaken var under hela perioden hjart-
och kérldiagnoser visar figur 5:9. En annan vanlig dodsorsak ar sjdlvmord
(inklusive skadehdndelser med oklar avsikt). Denna kategori minskar dock,
vilket ar en utveckling 1 motsatt riktning frdn den 6kning som konstaterades
bland de narkotikarelaterade dodsfallen som rapporterades i1 foregaende ars
lagesrapport [16]. En dnnu tydligare minskning kan noteras for olyckor som
underliggande dodsorsak.
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Figur 5:9. Alkohorelaterade dédsfall och underliggade
dédsorsak

Antal alkoholrelaterade dédsfall per &r och underliggande dédsorsak, alla éldrar, &r 2004-2013.
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Kélla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Aldre personer riskerar att stallas utanfor

Aldre personer med missbruks- och beroendeproblem riskerar att hamna
utanfor missbruksvarden. En anledning dr att omsorg inom dldreomsorgen
séllan kombineras med insatser frn socialtjdnstens beroendevard i ett
tvarprofessionellt samarbete. Dessutom saknas oftast rutiner for intern
samordning mellan dldreomsorgen och missbruks- och beroendeverksamhet-
erna. Det ar bara cirka en tredjedel av kommunerna som uppger sig ha
saddana rutiner [10].

For att fa en bild av laget i landet har Socialstyrelsen bearbetat uppgifter
om insatser fran socialtjdnstens beroendevard till personer i dldern 65-79 ér,
bade pa lansniva och per 100 000 invénare i aldersgruppen.

Resultatet visar att bistandsinsatser till personer i aldern 65—79 ér varierar
over landet, bade i omfattning och i typ av insats. Den 1 november 2013 hade
Norrbotten flest insatser per 100 000 invénare i dldersgruppen medan
Sodermanland hade minst antal, se figur 5:10.

Bistéind till boende var vanligast i Vistmanland och minst vanligt i Dalarna.
De 6ppna insatserna var vanligast i Norrbotten, ddr kommunerna i genom-
snitt hade 43 pagéende 6ppna insatser per 100 000 invanare, och minst
forekommande i Véastmanland med endast 6 6ppna insatser per 100 000
invanare.

Frivillig institutionsvard var vanligast i Gdvleborg med 7,4 pagdende
vardtillfallen per 100 000 invanare den 1 november 2013, tatt foljd av
Stockholm och Uppsala som har 6,9 vardtillfillen per 100 000 invanare.
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Figur 5:10. Missbruksvard dldre. Antal insatser/100 000
invanare 1 november 2013 for personer i aldern 65-79 ar
inom socialtjéinstens missbruksvard. Lan och typ av insats.
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Kalla: Vuxna personer med missbruks- och beroendeproblem samt évriga vuxna, Socialstyrelsen.

Tillgénglig vard och omsorg

For personer med missbruks- och beroendeproblem ar vardens tillgénglighet
mycket viktig. Motivation dr en avgorande faktor for att varden ska ge
resultat, och bristande tillganglighet kan leda till att den enskildes motivation
att ta itu med problemet minskar eller att missbruket trappas upp. Socialsty-
relsens oppna jamforelser visar att ndstan 80 procent av kommunerna kan
erbjuda ett forsta personligt besok hos socialtjansten inom en vecka. Endast
16 procent av kommunerna uppger dock att de kan erbjuda detta forsta méote
inom tre dagar. JamfOrelserna visar ocksa att det dr léttare att snabbt fa en
besokstid hos socialtjansten 1 sma kommuner [10].

Informationen p& webben kan bli béttre

Omkring hélften av kommunernas webbplatser saknar information om hur
man kan dverklaga ett beslut. Lika ménga kommuner saknar lankar till
frivillig- och brukarorganisationer pa webbsidan for missbruk. Andelen
kommuner som har sddan information p& webben har dock dkat ndgot sedan
2011. Vidare har 45 procent av kommunerna pa webbsidan for missbruk- och
beroende inom socialtjansten en lénk till anhorigorganisationer [10].
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Vdard och omsorg om d&ldre

Socialstyrelsens sammanfattande
iakttagelser

* Antalet forvintade levnadsar med god hélsa har 6kat och Sverige har
bland de hogsta forviantade levnadsaren i véarlden, om &n med stora variat-
ioner pa kommunniva.

* Varden och omsorgen om éldre stir infor en demografiskt betingad 6kning
av vard- och omsorgsbehoven samt stora pensionsavgéangar bland befintlig
personal.

* Mojligheterna for dldre att bo i sdrskilt boende har begrénsats under de
senaste fem &ren. Behoven av boende ser olika ut inom dldregruppen.
Vissa vill bo hemma sé lange som mdjligt med stod av hemtjanst och an-
nan service, medan en grupp behdver och onskar sérskilt boende. Ett 80-
tal kommuner anger att de har brist pa sirskilda boenden i forhallande till
de dldres behov och dnnu fler raknar med att ha det om fem ar.

» Sverige har enligt internationella jamforande studier bland de simsta
resultaten nér det géller respekt for patientens individuella behov, prefe-
renser och vérderingar samt patienten som medaktor i varden. Sverige har
dérfor stor forbéttringspotential ifrdga om hur hélso- och sjukvérdens per-
sonal bemoter och behandlar dldre personer.

» Kbvaliteten 1 ldkemedelsbehandlingen till dldre har forbattrats pé flera sétt.
Forskrivningen av likemedel som ar olampliga for dldre minskade under
perioden 2005-2013 med 41 procent. Samtidigt minskade dven anvéind-
ningen av antikolinerga ldkemedel som kan orsaka forvirringstillstand hos
dldre, med 18 procent.

* Det finns stora skillnader mellan kommunerna i forekomst av fallolyckor
bland den éldre befolkningen, vilket visar att dessa olyckor kan minska
genom ett aktivt forebyggande arbete.

Aktuell utveckling

I det hér avsnittet beskriver Socialstyrelsen den éldre befolkningens hélsout-
veckling.

Flest &r med god hdlsa i Sverige

Personer 65 ér och éldre utgjorde 19,4 procent av Sveriges totala befolkning
2013, varav 54,4 procent var kvinnor och 45,6 procent var mian. Medellivs-
langden okar fortlopande och andelen 65 ar och dldre forvintas bli cirka 23
procent 2030. Andelen personer 80 ar och dldre férvéntas oka fran 5,3
procent 2013 till 7,5 procent 2030.

Ar 2012 forvintades att Sveriges befolkning i genomsnitt skulle leva 70,7
ar med god hilsa. Antalet forvintade ar med god hélsa har kontinuerligt kat
sedan borjan av 2000-talet och Sverige ligger i topp 1 en jimforelse med
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andra lander. I till exempel Nederldnderna och Finland &r motsvarande antal
58,9 respektive 56,2 ar (figur 6:1).

Figur 6:1. Antal ar med férvéntad god hélsa for befolkningen
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Kalla: Eurostat.

Sedan 2005 har antalet forvintade ar med god hélsa 6kat med omkring 12
procent for Sveriges befolkning. Okningen #r stérre i Sverige én i jimforbara
OECD-lénder.

Stora sociala och geografiska skillnader i
medellivsldngd

Antalet forvantade ar med god hilsa &r hogt for Sveriges befolkning, i ett
internationellt och historiskt perspektiv, men det finns stora variationer pa
kommunniva i forvintad medellivslingd. Ar 2013 var den forvintade
medellivslangden i riket 83,7 ar for kvinnor. Hogst var den i Lidingd med
86,2 ar och lagst i Norsjo med 79,5 ar. Skillnaden mellan hogsta och liagsta
kommunvirdet ar 6,7 ar.
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I genomsnitt forvéntas mén i Sverige leva i 80,1 &r, men skillnaderna pa
kommunniva &r storre for mén én for kvinnor, néstan 9 ar. I Danderyd
forvintas ménnen i genomsnitt bli 83,3 ar och i Ljusnarsberg 74,4 ér.

For riket totalt forvéntas att personer 65 ar och éldre, som ér fodda i Sverige
och har forgymnasial utbildning, i genomsnitt lever 19,2 ar efter 65-arsdagen,
jamfort med 21,5 ar for personer med eftergymnasial utbildning [1].
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Resurser for vard och omsorg

Allt mindre andel aldre far offentlig omsorg

Andelen personer i dldrarna 80 &r och dldre som fér offentligt finansierad
omsorg fortsdtter att minska. Under de senaste fem aren har andelen som fér
hemtjénst 1 stort sett varit ofordndrad, medan andelen 1 permanent sédrskilt
boende har minskat frdn 15,6 procent till 12,9 procent (tabell 6:1). Aven
andelen personer 80 ar och édldre som fétt korttidsboende och dagverksamhet
har minskat.

Tabell 6:1. Personer 80 ar och dldre som har vissa insatser den 1 oktober
respektive ar, 2008-2013

Antal och andel i befolkningen, avrundade vérden.

Artal*  Befolkning Dérav:
80 ér och med hemtjanst i bor permanent i korttidsboende dagverksamhet
éldre ordindrt boende* sarskilt boende
Antal Antal % Antal % Antal % Antal %

2008 493 113 113 571 23 76 971 15,6 8 086 1,6 7 704 1,6
2010 496 904 116 000 23,3 73 740 14,8 8 063 1,6 7 562 1,5
2011 498 218 118 852 23,9 72 941 14,6 7 800 1,5 7 537 1,5
2012 498 148 118 823 23,9 70 410 14,1 7171 1,4 7 234 1,5
2013** 497 717 115 235 23,2 64 301 12,9 5932 1,2 6 481 1,3

*Individbaserad statistik ver socialstj@nstens insatser fér aldre saknas fér 2009.

**Uppgifterna fér 2013 avser genomgdende verkstdllda beslut om insats. Fér dren 2008 — 2012 avser uppgifterna beviljad
insats fér hemtjénst i ordindrt boende, korttidsboende och dagverksamhet. Permanent sérskilt boende har definierats p& sam-
ma sdtt under samtliga &r. Socialstyrelsen har inte klarlagt vilken betydelse denna féréndring har fér uppgifternas jémférbar-
het &ver tid. Fér ér 2013 har Socialstyrelsen gjort en bortfallskomplettering, dvs. skattat vérden fér kommuner som inte ldmnat

uppgifter.
Kalla: Sol-registret, Socialstyrelsen och befolkningsstatistik, SCB.

Tabellen visar att andelen personer 80 ar och &ldre i permanent sarskilt
boende minskade under 2008-2013. Minskningen var storre for kvinnor dn
for mén: 2,9 respektive 2,1 procentenheter. Denna utveckling sker samtidigt
som andelen kvinnor i dessa aldrar som har hemtjanst 6kade med 0,5 procen-
tenhet och andelen bland min minskade med 0,3 procentenhet. For korttids-
boende och dagverksamhet dr minskningarna nagot storre bland kvinnor dn
bland mén.

Personer 6ver 65 érs alder far dven insatser enligt lagen (1993:387) om
stod och service till vissa funktionshindrade (LSS). Under de senaste fem
aren har drygt 200 fler personer som &r 65 dr och &ldre fatt personlig assi-
stans och mer &n 700 fler har fatt assistansersittning fran Forsdkringskassan.
Drygt 280 fler har fatt en kontaktperson och néstan 890 fler en bostad med
sarskild service. Farre dldre har ddremot fétt rad och stod. For 6vriga insatser
ar det sma skillnader mellan aren 2008 och 2013 (tabell 6:2).
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Tabell 6:2. Personer 65 ar och dldre som har vissa insatser enligt
lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS) den
1 oktober aren 2008 och 2013

Insats Antal personer*
Ar 2008 Ar 2013 Féréndring

R&d och stéd 316 189 -127
Personlig assistans 390 606 216
Assistansersattning 1912 2 629 717
Ledsagarservice 1024 988 -36
Kontaktperson 1 560 1842 282
Avlssarservice 58 51 -7
Korttidsvistelse 60 49 -1
Bostad med sarskild service 2 491 3377 886
Daglig verksamhet 1003 1025 22

*Flera insatster kan [émnas samtidigt till en viss person varfér antal personer inte kan summeras.

Kélla: Personer med funktionsnedsdttning — insatser enligt LSS ar 2008 respektive 2013,
Sveriges Officiella Statistik, Socialstyrelsen samt Férsékringskassans statistik p& deras hemsida.

Under de senaste sex aren har skillnaderna minskat nir det géller andelen
som far insatser i dldrarna 60—64 respektive 65—69 érs alder. Detta giller
dock inte for daglig verksamhet, dir andelen som fick insatsen ar 2008 var
63 procent liagre i gruppen 65—69 ar jamfort med personer i aldrarna 60—64
ar. Motsvarande skillnad 2013 var 54 procent. Uppgifterna tyder pa att
manga forlorar sin dagliga verksamhet i samband med att de uppnar 65 ars
alder.

Olika utveckling av hemtjanst och sarskilt boende
mellan kommuner

For att fa en mer sammansatt bild av resursutvecklingen dr det nodvéandigt

att analysera forandringen pa kommunniva nar det géller andelen personer 80
ar och édldre med hemtjénst eller sérskilt boende, mellan 2008 och 2013.
Tabell 6:3 visar fordndringarna av andelen dldre personer som far social-
tjénstinsatser, och beskriver utvecklingen pé nationell niva for samtliga
kommuner

Tabell 6:3. Fordndring av andelen och antal personer 80 ar och
aldre som far hemtjénst och bor i permanent sérskilt boende
mellan aren 2008 och 2013

Antal och andel. (n = 254 kommuner).

Andel och antal som far hemtjénst

Andel och antal som far sarskilt boende Okat Minskat
Okat* 33 (13 %) 16 (6 %)
Minskat 152 (60 %) 53 (21 %)

*Med &kat avses hér oféréndrad eller hégre procentuell andel.

Kalla: Officiell statistik, Socialstyrelsen, individstatistik och Statistiska Centralbyrans
befolkningsstatistik.
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Det finns mycket stora skillnader mellan kommunerna bade ifraga om
andelen som fick de aktuella insatserna 2008, och forédndringarnas storlek
och riktning fram till 2013. Analysen bygger pa officiell statistik fran 254
kommuner*” som limnade uppgifter for bada aren, for bade hemtjinst och
sarskilt boende. I 152 kommuner (60 procent) minskade andelen som fick
sarskilt boende samtidigt som en storre andel fick hemtjénst. Nist vanligaste
fordndringen dr en minskning av andelen som fick savil sdrskilt boende som
hemtjanst. En sadan fordndring har skett 1 53 kommuner (21 procent). I 33
kommuner (13 procent) 6kade tviartom andelen dldre som far hemtjénst och
som far sérskilt boende. I 16 kommuner (6 procent) okade andelen dldre 1
sarskilt boende medan andelen med hemtjénst minskade (tabell 6:3).

Brist pd& sarskilt boende i médnga kommuner

Boverket genomfor arligen en enkdtundersokning riktad till kommunerna om
sarskilda boendeformer for dldre.

Enligt enkédtsvaren for 2008 beddmer mindre dn hélften av kommunerna
att de tickt behovet av sérskilt boende for dldre. Ett 40-tal kommuner
bedomde 2008 att bristen pd sddana bostéder skulle besta dven efter planerad
utbyggnad [2]. Enligt enkédtsvaren for 2014 bedomer 79 kommuner att de har
underskott pa sirskilda boendeformer for dldre medan 21 kommuner bedo-
mer att de har 6verskott. Drygt 90 kommuner gor bedomningen att deras
behov av sérskilt boende for dldre inte kommer att vara tillgodosett om fem
ar [3]. Antalet kommuner som goér bedomningen att det fortsatt kommer att
vara brist pa sirskilda boendeformer 6kade saledes mellan 2008 och 2014.

Ett halvt ar efter inflyttningen till permanent sérskilt boende har 22 procent
av de flyttande avlidit efter ett ar &r andelen 33 procent och efter 18 manader
har 41 procent avlidit. Andelen som avlider inom ett ar dr nagot hogre for
mén dn for kvinnor samt for dem som dr 6ver 80 ar eller dldre vid inflytt-
ningen, jamfort med dem som ar 65—79 ar. Det ar alltsa en betydande andel
som avlider relativt kort tid efter inflyttningen, men 59 procent bor 1 sérskilt
boende under langre tid 4n 1,5 ar.

Socialstyrelsen har sambearbetat individuppgifter frén socialtjénstregistret
med dodsorsaksregistret for dldre personer som under andra halvaret 2012
flyttade till permanent sérskilt boende i 180 kommuner.43 Overlevnaden for
dessa personer har foljts upp till utgdngen av 2013, och resultatet framgar av
nedanstadende diagram (figur 6:4).

2 For resterande 36 kommuner saknas i Socialstyrelsens individstatistik uppgift for nagot av dren for nigon av
verksamhetsformerna.

# Dessa analyser éir mojliga att genomfora med de manadsvisa uppgifter som nu samlas in. An s liinge begrinsas
dock uppf6ljningstiden av datatillgangen.
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Figur 6:4. Kvarlevande bland nyinflyttade pa sarskilt boende

Andel kvarlevande* bland personer 65 ér eller éldre som flyttade in permanent pé
sdrskilt boende under 2012, férdelat efter kén och antalet ménader sedan inflyttning.
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* Overlevnad 18 ménader efter inflytiing till permanent sarskilt boende fér personer som flyttade
in under andra halvaret 2012 fér 180 kommuner.

Kalla: Socialtjgnstregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Aven enskilda kommuner har f6ljt upp boendetidernas forindring dver tid. 1
Stockholms stad minskade medelboendetiden dren 20092013, fran 27,1 till
25,7 manader. Medelboendetiden 2013 var 2,8 manader kortare for personer i
sarskilt boende med somatisk inriktning dn for dem i boende med demensin-
riktning. Under perioden minskade medelboendetiden mer for personer i
dldreboenden med demensinriktning (3,9 manader) dn for personer i enheter
med somatisk inriktning (0,7 ménader) [4].

Det kravs ytterligare studier for att kunna avgora konsekvenser av senare
ars fordndring av boendetider, sett i ett samhallsperspektiv och utifran den
enskilda individens behov.

Var tredje aldre som flyttar fill sarskilt boende har
iINnga hemtjanstinsatser

Av de dldre som flyttade** till permanent sirskilt boende under andra halv-
aret 2013 hade tvé tredjedelar hemtjénst innan de flyttade, med i median 46
timmar per ménad. Halvaret fore inflyttningen var de inlagda pa sjukhus
under tio dagar och gjorde ett dppenvardsbesok inom specialiserad dppen-
vérd.

Socialstyrelsen har analyserat de nistan 9 700 dldre som flyttade till sirskilt
boende under andra halvéret 2013. Drygt hilften av gruppen var kvinnor 80
ar och dldre (tabell 6:4).

# Med flyttat avses att beslut om bistand i form av sirskilt boende verkstillts.
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Tabell 6:4. Aldre personer som flyttade till

permanent sarskilt boende under andra
halvaret 2013

Fordelat efter dlder och kén samt antal och andel.

Kén/Alder Antal Andel
Man 3538 37
Kvinnor 6 151 63
Totalt 9 689 100
65-79 2 071 21
80 é&r och aldre 7 618 79
Totalt 9 689 100
Man

65-79 968 10
80 é&r och aldre 2 570 27
Kvinnor

65-79 1103 1
80 é&r och dldre 5048 52
Totalt 9 689 100

Kélla: Officiell statistik, socialtjénstregistret, Socialstyrelsen,
egen bearbetning.

Socialstyrelsen har undersokt hur manga som beviljats hemtjanst och med
hur ménga timmar per manad vid ndgot manadsslut inom tre manader fore
inflyttningen. Resultaten visar att 64 procent hade hemtjinst. Andelen var
hogre bland kvinnor dn bland mén, och hogre bland dem som var 80 ar och
dldre jamfort med gruppen 65—79 ér (tabell 6:5). Totalt 36 procent av dem
som flyttade permanent till sérskilt boende hade inte nagon hemtjénstinsats.
Déaremot kan de ha haft korttidsboende, dagverksamhet, hemsjukvérd eller

icke-bistandsprovat anhorigstod.
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Tabell 6:5. Aldre med hemtjénst vid inflyttning till
permanent sarskilt boende

Andel som beviljats hemtjénst och antal hemtj@nsttimmar per ménad

(median).
Kon/Alder Hemtjénst, Hemtjénst, Antal tim-
flyttare  icke flyttare mar hem-
(andel) (andel) tjanst/man,
flyttare
(median)
65-79 ar 55 3 47
80 &r och &ldre 66 27 46
Man 59 14 43
Kvinnor 67 26 48
Méin:
65-79 ar 51 2 48
80 ar och dldre 62 18 40
Kvinnor:
65-79 ar 59 4 47
80 ar och dldre 69 31 48
Totalt 64 22 48

Kélla: Officiell statistik, socialtjanstregistret och patientregistret,
Socialstyrelsen, egen bearbetning.

Andelen med hemtjénst 4r som véntat betydligt hogre bland dem som
flyttade till permanent sérskilt boende jamfort med en grupp med hemtjénst i
motsvarande alder och kon som inte flyttade till sirskilt boende under den
aktuella perioden, 64 respektive 22 procent.

De kvinnor som flyttade till sarskilt boende och som beviljats hemtjénst
hade 48 timmar (medianvarde) per manad och midnnen 43 timmar, vilket
motsvarar 1,6 respektive 1,4 timmar per dag, vilket ar en relativt begransad
hemtjénstinsats. Médn 6ver 80 drs alder far farre timmar hemtjanst dn kvinnor
och mién 1 dldrarna 65-79 ar, vilket sannolikt kan forklaras av att fler dldre
mén sammanbor med sin maka och darfor beviljas farre timmar hemtjénst.
Variationerna mellan kommunerna dr mycket stora. Bland kommuner med
minst 20 brukare var antalet hemtjansttimmar i median 8-90 timmar per
ménad.

Socialstyrelsen har d@ven undersokt antalet dagar i slutenvérd och antalet
besok 1 oppen specialistvard ett halvar fore inflyttning, for de personer som
under andra halvaret 2013 flyttade till permanent sérskilt boende. Analyserna
visar att de hade betydligt mer sjukhusvard &n Gvriga dldre. De som flyttade
till sérskilt boende hade 10 slutenvardsdagar i median, vilket kan jimforas
med 0 dagar, vilket &r medianen for dldre personer i motsvarande alder och
vid samma tid som inte flyttade till sdrskilt boende. Mycket talar {for att
belastningen pé anhdriga ér hog i dessa situationer. Variationen mellan
kommuner som hade minst 20 inflyttare under perioden &r stor, 0—19 dagar i
slutenvard. Nér det géller antalet besok 1 6ppen specialistvard var ett besok
medianvérdet for dem som flyttade in 1 sérskilt boende, vilket kan jamforas
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med medianen 0 for dldre personer i motsvarande dlder som inte flyttade till
sarskilt boende. Den betydligt hogre forekomsten av sjukhusvard bland
inflyttare till sérskilt boende, jimfort med dem som inte flyttar dit, visar att
akuta sjukdomstillstand bidrar till behov av sirskilt boende. Detta forhall-
ande kan ocksd vara en bidragande forklaring till att var tredje inflyttad inte
hade ndgon hemtjénst.

Allt fler bland de mest sjuka aldre bor i ordinart
boende

En allt storre andel dldre personer som far omfattande vard- och/eller om-
sorgsinsatser (mest sjuka dldre*”) bor i ordinirt boende. De senaste &ren ir
det cirka 17 procent av samtliga personer 65 ar och dldre som fatt saidan vard
och omsorg. Antalet personer har 6kat med drygt 15 000 personer.

Tabell 6:6. Mest sjuka aldre (65+ ar), fordelade efter boendeform, 2008-2013

Antal och andel.

Artal* Alla éldre Dérav: Alla mest Dérav:

7 mest sjuka mest sjuka i mest sjuka i :i;ll(%:ildre i sarskilt i ordinart

sarskilt boende  ordinart boende boende

boende

Antal % % % Antal % %
2008 1 645 081 17,5 31,2 68,8 288 249 33,0 67,0
2010 1737 246 17,1 29,5 70,5 297 594 30,9 69,1
2011 1784 668 17,5 28,8 71,2 312 583 29,1 70,9
2012 1 828 283 17,2 28,0 72,0 315 334 28,1 719
2013 1872 207 17,2 27,0 73,0 322 033 26,4 73,6

*Individbaserad statistik ver socialstjd@nstens insatser for dldre saknas fér 2009.

Kélla: Patientregistret, Sol-registret och LSS-registret, Socialstyrelsen.

Som framgar av tabell 6:6 har det under de senaste sex aren skett en pataglig
forandring av boendeformen for dldre med stora vard- och omsorgsinsatser.
Ar 2008 bodde 67 procent av de mest sjuka ildre i ordinirt boende och
motsvarande andel ar 2013 var 74 procent.

Fler vardtillfallen men férre vardplatser inom
geriatrisk vérd

Antalet vardplatser inom geriatrisk hélso- och sjukvard fortsatter att minska.
Ar 2009-2013 minskade de frdn 2 635 platser till 2 167 platser, iven om
antalet vardtillfallen under perioden 6kade fran drygt 59 000 till drygt

62 000. Det innebdr att medelvardtiden inom geriatrisk slutenvard kortats
med néstan fyra dagar under den senaste femérsperioden, fran 16,2 dygn till

4 De mest sjuka ildre ir personer 65 ar eller dldre som har omfattande nedsittningar i sitt funktionstillstind till fljd
av aldrande, skada eller sjukdom. Operationellt avgrinsas gruppen genom foljande kriterier: fler an 19 dagar i
slutenvard per ar, fler &n 3 inskrivningar i slutenvérd per ér, fler an 7 besok till specialistldkare i 6ppen vérd per ar, bor
permanent i sarskilt boende, har beslut om 25 timmar eller mer hemtjénst i ordindrt boende, beslut om insats enligt
LSS eller beslut om korttidsboende.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH SOCIALTJANST 129
SOCIALSTYRELSEN



130

12,3 dygn. Trots minskat antal vdrdplatser 1 geriatrisk slutenvard har alltsa
antalet vardtillfallen 6kat, genom att medelvardtiden minskat patagligt [5].

Oforandrat antal seniorbosté&der och
trygghetsbostader

Senior- och trygghetsbostader &r bostidder for dldre som fordelas pa bostads-
marknaden och inte efter bistandsbeslut enligt socialtjdnstlagen (2001:453).
Vérd och omsorg lamnas till personer i dessa bostdder pa samma sitt som i
andra ordinarie bostdder. Antalet senior- och trygghetsbostdder var ganska
oforandrat aren 20082013, cirka 34 500 bostidder* [6, 7]. Under den
foregdende perioden 2000-2008 tillkom dock cirka 23 000 sddana bostédder.
Av de senior- och trygghetsbostdder som fanns 2011 var cirka 8 500 tidigare
lagenheter i sdrskilda boendeformer [7].

I Boverkets undersokning 2014 [6] uppger 115 kommuner (63 procent) att
de har underskott pa senior- och trygghetsbostéder. Nastan lika stor andel
raknar med att ha underskott pa sadana bostdder om fem ar.

Kunskapsbaserad vard och omsorg

Antalet anstallda dokar

Fran dldre personers synpunkt dr det framst intressant att studera hur mycket
arbetstid som verksamheterna har till sitt férfogande, snarare én att se till
antalet anstillda personer. Ett bra matt pa tillgdnglig arbetstid ar antalet
arsanstillningar?’. I dessa berikningar har Socialstyrelsen riknat bort perso-
nal som &r franvarande i mer &n 30 dagar men lagt till timanstillda och dven
inkluderat enskilt utférd vard och omsorg. Som framgar av tabell 6:7 har
antalet arsanstillningar 6kat med cirka 9 000 under de senaste fem aren eller
med nidrmare 6 procent, vilket dr en positiv utveckling. Denna 6kning &r i
niva med den demografiskt betingade 6kningen av resursbehoven under
perioden. I redovisningen har vi utgatt fran att personal i enskilt driven
verksamhet har samma sysselsittningsgrad som i kommunalt driven.*
Diremot har vi utgétt fran att bemanningen dr 10 procent ligre 1 enskilt
driven verksambhet [8].

Antalet ménadsanstéllda inom kommunernas vard och omsorg om éldre
har minskat med nérmare 6 000 personer under de senaste fem dren. Under
perioden 2009-2013 fortsatte 6kningen av andelen kommunalt finansierad
vard och omsorg som utfors av enskilda utforare. Under perioden 2009-2013
okade antalet minadsanstéllda inom enskilt driven vard och omsorg om &ldre
med néstan 9 000 personer, vilket gor att det totala antalet manadsanstillda
inom omradet 6kade med cirka 3 000 personer. Ar 2013 utforde de 24

4 SKL gjorde en kartliiggning 2008 och en uppfoljning av denna &r 2011. I den senare kartliiggningen ingér uppgifter
fran 272 kommuner, vilket motsvarar 92 procent av rikets befolkning. I Boverkets studie fran 2014 svarade 200
kommuner. Bortfallet bestar till stor del av smd kommuner. Det storre bortfallet i Boverkets studie jamfort med SKL:s
§6r jamforelsen over tid oséker.

7 Arsanstillning innebir att den arbetsvolym som anstillda med deltidstjinstgéring har réiknats om till det gillande
heltidsmattet, dvs. att den samlade tiden som alla anstéllda arbetar uttryckt som heltid.
*¥ 1 dessa berdkningar har vi forutsatt samma fordelning mellan ménadsanstilld och timanstilld personal i kommunalt
utford och enskilt utford vard och omsorg. Det finns dock uppgifter som tyder pa att andelen timanstillda &r hogre i
enskild verksamhet, varfor vara berdkningar underskattar antalet timanstéllda och ndgot 6verskattar forandringen av
antalet arsanstdllningar.
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procent av hemtjénsten 1 ordinirt boende, och 21 procent av de dldre i
sarskilt boende fick sin vard och omsorg fran enskilda utforare. Det &r dock
stor spridning mellan kommunerna i andelen enskilda utforare. I Stockholms
lan svarar de for nédstan 60 procent av de utférda hemtjansttimmarna, medan
de 1 Vistra Gotalands lén motsvarar 4 procent

Tabell 6:7. Antal anstédllda samt antal arsanstéllningar inom kommunalt finansierad vard
och omsorg om dldre*, 2009-2013

Anstdéllda av Antal anstéllda respektive ar Forandring

Anstéllningsform 2009 2010 2011 2012 2013 | | procent
Kommuner* Ménadsanstéllda 146 132 142 730 140 644 140 147 140 337 -4

Timanstéllda 33 300 34 501 34 401 34 906 35276 6
Enskilda utférare** Ménadsanstéllda 26 938 30 132 31 645 35 576 35 624 &2

Timanstallda 6138 7 284 7 740 8 861 8 955 46
Totalt antal anstéllda 212 508 214 647 214 430 219 490 220 192 4
Totalt antal a@rsanstallningar exkl. 149 621 152 819 154 332 158 451 158 926 6
langtidsfravaro ***

*Antal anstéllda inom vérd och omsorg om éldre respektive funktionsnedséttning har férdelats pé de béda verksamheterna med stéd av hur
kostnaderna har férdelats enligt rékenskapssammandraget fér respektive ér. Gruppen timanstéllda har reducerats vad géller s.k. PAN-
anstéliningar (anstélld som personlig assistent, ledsagare eller avlsare av enskild funktionsnedsatt brukare) vilket innebér en viss justering
jamfort med tidigare lagesrapporter.

**Antalet anstéllda hos enskilda utférare har skattats med stéd av den andel av verksamheten som bedrivits i enskild regi, enligt
Socialstyrelsens verksamhetsstatistik for respektive ér. 2011 &rs siffror har omraknats efter felskrivning i 2013 é&rs lagesrapport.

***Med l&ngtidsfrénvaro avses frénvaro 30 dagar eller léngre for fordldraledighet, sjukdom, studier m.m.
Kalla: Personalstatistik, Sveriges Kommuner och Landsting.

Viss 6kning av personal med hdgre utbildning

Kommunernas vard och omsorg karaktiriseras av att merparten av persona-
len har en gymnasial vard- och omsorgsutbildning och att en mindre del har
en eftergymnasial utbildning inom vard och omsorg.

Socialstyrelsens jamforelse mellan aren 2009 och 2013 visar en fordndring
1 sammansittningen av personal nir det giller befattningar som vanligtvis
kraver eftergymnasial utbildning och de befattningar dir sddan utbildning
vanligtvis inte krévs, se tabell 6:8. Antalet sjukskoterskor och rehabilite-
ringspersonal 6kade med ndstan 13 procent under perioden vilket dr en
positiv utveckling. Antalet ménadsanstéllda underskoterskor 6kade med 11
procent, medan antalet ménadsanstéllda vardbitrdden minskade med 7
procent. Totalt 6kade antalet ménadsanstéllda vardbitrdden och undersko-
terskor med drygt 3 procent. Personal i befattningar som kriaver en hogre
utbildning 6kade under samma period med drygt 11 procent [9].
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Tabell 6:8. Antal manadsanstéllda fordelade péa vissa yrkes-
kategorier i den kommunalt finansierade varden och omsorgen
Bade kommunala och enskilda utférare, &r 2009 och 20013.

Yrkesgrupp 2009 2013 Forédndring Férdndring
Antal Antal Antal %
Ledningsarbete* 5817 6181 364 6
Handlaggare* 588 781 192 33
Administratérer* 1612 1815 203 13
Sjukskdterskor** 12 477 13 881 1 403 1
Arbetsterapeuter** 2 382 2756 374 16
Sjukgymnaster** 1817 2158 340 19
Véardbitraden* 59 294 55 258 -4 036 -7
Underskoterskor* 78 053 86 451 8 398 1
Ovrigt vérd- och omsorgsarbete 18 311 15 527 2784 -15
Totalt 180 353 184 808 4 455 2

* Antal ménadsanstéllda inom vérd och omsorg om éldre respektive funktionsnedséattning
har férdelats pa de bada verksamheterna med stéd av hur kostnaderna har férdelats enligt
rékenskapssammandraget for respektive ér. Anstdllda hos enskilda féretag har skattats utifrén
enskilda féretags andel av producerad éldreomsorg enligt Socialstyrelsens statistik. Férdel-
ningen av personal har férutsatts vara den samma fér kommunala som enskilda utférare, med
undantag fér gruppen handléggare som enbart ér kommunalanstéllda.

** Antalet sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster har justerats j@mfért med tidigare
légesrapport. Alla évriga yrkesgrupper svarar dldreomsorgen fér 62,9 procent av vérd- och
omsorgspersonalen férdelat efter rakenskapssammandraget av kostnader mellan funktionshinder
och dldreomsorg. En kartlaggning i négra stérre kommuner visar att minst 90 procent av sjuk-
skdterskorna och sjukgymnasterna samt minst 70 procent av arbetsterapeuterna inom vard- och
omsorg om personer med funktionsnedsétining och éldreomsorg arbetar mot dldreomsorgen.
Férdelningen har justerats utifrén dessa uppgifter. Déremot har inte antalet vérdbitréden/under-
skoterskor eller personliga assistenter reducerats motsvarande det kande antalet sjukskaterskor i
arets lagesrapport i och med att vi saknar kunskap fér aft géra en sédan neddragning.

Kélla: Personalstatistik, Sveriges Kommuner och Landsting.

Efterfrdgan pd vard- och omsorgspersonal

Arbetsformedlingen visade 2014 att efterfrigan pa underskoterskor kommer
att oka kraftigt under de kommande tio dren. Orsaken ér ett 6kande vard- och
omsorgsbehov pa grund av fler dldre i befolkningen, samtidigt som manga
underskoterskor kommer att gé i pension. Arbetsformedlingen pépekar att
dven om arbetslosheten &r relativt 1ag och efterfragan hog ar det fortfarande
manga som ar deltidsarbetslosa eller timanstéllda [10].

Statistiska centralbyrans (SCB:s) arbetskraftsbarometer for 2013 bygger pa
intervjuer med arbetsgivare, och av den framgar att arbetsgivarna upplever en
viss brist pd yrkesutbildad personal med yrkeserfarenhet, och riknar med att
behovet kommer att 6ka under de kommande tre aren. SCB:s Trender och
prognoser for 2014 visar att efterfragan pa personal med véard- och omsorgs-
utbildning pd gymnasienivd kommer att ha 6kat med 130 000 personer ar
2035. Orsaken till detta dr frdmst 6kande vard- och omsorgsbehov samt att
manga vardbitrdden och underskoterskor kommer att gi i pension inom det
nirmaste decenniet. Med nuvarande utbildningsdimensionering berdknas
tillgangen till sddan personal bli alldeles for begrinsad, vilket kan leda till en
brist pa ndrmare 160 000 utbildade underskdterskor ar 2035 [11,12].
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Otrygga anstdliningsféorhdllanden och hdoga
ohdlsotal

Drygt 25 procent av de anstéllda inom kommunernas vard och omsorg om
dldre dr timanstéllda eller visstidsanstédllda. Motsvarande andel for enskilt
driven verksamhet dr 32 procent, och den har 6kat fran 29 procent under de
senaste fem dren. Ar 2012 hade en stérre andel min én kvinnor timanstill-
ning eller visstidsanstédllning (38 procent jamfort med 28 procent).

Av de som dr timanstillda saknade 45 procent vard- och omsorgsutbild-
ning, jAmf{ort med 20 procent av de tillsvidareanstillda, enligt Kommunal-
arbetareforbundets medlemsundersokning 2012.

Halften av de visstidsanstéllda har fatt en tillsvidareanstéllning efter tre ar
och efter sex ar dr motsvarande siffra 90 procent. Det tar alltsa tid att fa en
tillsvidareanstdllning, och det kan delvis bero péa att den anstéllde viljer att
vara visstidsanstilld, till exempel i samband med studier. Med tanke pa
okningen av andelen med otrygga anstéllningar dr det dock troligt att ménga
inte sjdlva valt denna anstéllningsform [13, 14].

Att vara underskoterska eller vardbitriade ér ett krdvande arbete som ofta
innebdr tunga lyft och mycket kroppskontakt under stress samt hog psykisk
belastning, vilket 0kar risken for ohélsa. Kvinnliga vardbitraden och under-
skoterskor har ett ohélsotal® pa 17,2 dagar, vilket kan jimforas med genom-
snittet for yrkesverksamma kvinnor som ér 12,9 dagar. Motsvarande tal for
manliga vardbitrdden och underskoterskor ar 8,3 jamfort med 6,5 for alla
yrkesverksamma mén [15].%°

Geriatrisk kompetens

Antalet sjukskoterskor med specialistutbildning inom geriatrik 1 kommuner
och landsting 6kade aren 2007-2012, fran 372 till 552 stycken. Under 2012
arbetade 331 av dem inom den kommunala vérden och omsorgen. Av de
specialistutbildade sjukskoterskorna dr 34 procent 55 ér eller éldre, vilken
kan jamforas med ldget 2007 da 21 procent var i den aldern. Halften av
landets specialistsjukskdterskor arbetar 1 Stockholms 1dn eller 1 Véstra
Gotalands 1dn, och i 14 14n fanns det ar 2012 tre eller farre som arbetade som
sadana i kommun och landsting.
Ar 2012 fanns det 514 likare under 65 rs &lder med specialistutbildning i
geriatrik som arbetade som geriatriker, vilket var en 6kning med 22 personer
jamfort med 2007. Under 2013 var det endast 35 ldkare som fick specialist-
bevis i geriatrik, vilket tdcker pensionsavgangarna inom gruppen men inte
okande behov pé grund av att de éldre blir fler. Geriatrikerna &r ocksa ojamnt
fordelade i landet och de #r frimst koncentrerade till stider med liroséten. Ar
2012 arbetade mer @n hilften av landets geriatriker 1 Stockholms och Uppsala
lan, medan drygt 8 procent arbetade i nagot av Norrlandslédnen [16].

Enligt Arbetsformedlingen kommer sjukskdterskor med vidareutbildning
att vara en av arbetsmarknadens mest efterfragade yrkesgrupper under

* Ohélsotalet beriknas genom att summan av dagar med sjukpenning, dagar med sjuk- och aktivitetsersittning, dagar
med rehabiliteringsersittning och dagar med arbetsskadepenning divideras med anstéllda 16—-64 ar. Ohélsotalet géller
enbart personer med en anstéllning.

%% Olika medianalder kan paverka ohilsotalet i och med att det finns ett tydligt samband mellan alder och ohilsa.
Medianaldern for yrkesverksamma kvinnor ar ca 43 &r och ca 44 ar for vardbitraden och underskéterskor. Motsva-
rande for mén dr ca 43 ar respektive ca 39 ér.
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kommande 4r. Aven grundutbildade sjukskéterskor kommer det att vara en
stor efterfragan pa, men inte lika stor som pa till exempel underskoterskor
[17].

Olamplig Ikemedelsforskrivning till dldre minskar

Sjukdom i kombination med aldersrelaterade fysiologiska forandringar gor
att dldre &r mer kénsliga for manga ldkemedel 4n andra [18]. Symtom som
beror pa likemedelsbiverkningar kan ocksa missuppfattas som ett nytt
medicinskt problem och leda till att den dldre personen far ytterligare ldke-
medel. Det finns darfor ett stort behov av att fordjupa kunskapen om hur en
omfattande behandling med likemedel paverkar dldre ménniskor.

Personer som &r 75 ar och dldre anvinder i dag i genomsnitt knappt fem
olika likemedel per person [19]. Aldre som 4r multisjuka och ldre som bor i
sarskilt boende dr mest kinsliga for 1dkemedel, pa grund av sviktande
funktioner eller olika sjukdomar. Personer i denna grupp far i genomsnitt
narmare tio lakemedel per person [20].

Figur 6:5 visar att forskrivningen av oldmpliga likemedel och ldkemedels-
kombinationer hos personer 75 ar och dldre minskade under perioden 2005—
2013. Fordandringen har métts med hjilp av fem olika indikatorer. Samtidigt
okade dock andelen personer, 75 ar eller dldre, med tio eller fler lakemedel
(14 procent). Den pétagliga 6kning som sédgs mellan 2009 och 2010 vénde till
en minskning 2011-2012 och dérefter har andelen 6kat marginellt fran 9,8
till 10,0 procent.

Under 2005-2013 skedde ett flertal forbattringar i kvaliteten i ldkemedels-
behandlingen. Likemedel som dr oldmpliga for dldre ar en indikator 1
Socialstyrelsens Indikatorer for god likemedelsterapi hos dldre [21],°" och
forskrivningen av dem har minskat med 41 procent. Under samma period
minskade anvindningen av antikolinerga likemedel’> med 18 procent. De
kan orsaka forvirringstillstand hos dldre och ingér i denna indikator. En
annan indikator for god likemedelsterapi hos dldre &r samtidig forskrivning
av tre eller fler psykofarmaka, och den minskade under denna period med 13
procent.

Mellan 2007 och 2013°° minskade ocksa forekomsten av likemedelskombi-
nationer som kan ge upphov till sd kallade D-interaktioner, det vill sidga
kombinationer av likemedel som kan péaverka varandras omséttning eller
verkan pd ett sétt som kan leda till allvarliga biverkningar eller utebliven
effekt.”* Minskningen var 38 procent.

3! Socialstyrelsens indikator preparat som bor undvikas om inte sérskilda skl foreligger. Indikatorn anger andelen
(procent) personer som anvénder foljande lakemedel: langverkande bensodiazepiner (NOSBAO1, NO5SCDO02,
NO05CD03), likemedel med antikolinerga effekter, tramadol (N02AX02) och propiomazin (NOSCM06). Andelen ska
vara sé 1ag som mojligt.

32 Antikolinerga likemedel blockerar signalsubstansen acetylkolin i hjarnan. De omfattar bland annat medel mot
urinldckage (inkontinens), de lugnade medlen hydroxizin (Atarax) och alimemazin (Alimemazin, Theralen) och den
dldre typen av antidepressiva medel (tricykliska antidepressiva).

%3 Sedan 2011 baseras analysen av interaktioner pa en annan killa én tidigare (se forklaringar i figur 6:5). Den nya
kallan ger upphov till ldgre virden pa indikatorn, men eftersom den bara har genererat tre métpunkter (fér ar 2011—
2013) &r det for tidigt att uttala sig om den langvariga utvecklingen.

** De vanligaste olimpliga kombinationerna i D-klassen ir magsirsmedlet omeprazol tillsammans med det
blodfértunnande medlet klopidogrel (minskad effekt av klopidogrel) samt ett kaliumsparande diuretikum tillsammans
med kalium (risk for hyperkalemi, dvs. dkad halt av kalium i blodet).
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Figur 6:5. Olampliga likemedel och lakemedelskombinationer
hos de allra éldsta

Andel personer 75 é&r och dldre som forskrivs olémpliga lékemedel och Iékemedelskombinationer
enligt fem indikatorer, den 31 december ér, 2005-2012.
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* Analysen av interaktioner baserades t.0.m. 2011 pa den kélla som anvéndes i FASS
(Farmaceutiska Specialiteter i Sverige) som &r en sammanstéllning av ldkemedelfakta fréan
|akemedelsindustrin till olika forskrivare av lakemedel, framst |ékare och apotekspersonal.
FASS utges érligen av Lékemedelsindustriféreningens Service AB (LIF).

** Fr.o.m. 2011 baserades analysen pé& en annan kélla, SFINX (Swedish Finnish Interaction
X-referencing), numera tillgénglig i flertalet patientjournalsystem.

Kalla: Socialtjanstregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Drygt 8 procent av akuta inldggningar av dldre pa sjukhus orsakas av like-
medelsbiverkningar och av dessa bedoms cirka 60 procent vara mdjliga att
forebygga. De likemedel som oftast orsakar biverkningar som leder till
inldggningar ér hjirt-och karlldkemedel, antikoagulantia (blodfortunnande
medel), ldkemedel som paverkar centrala nervsystemet (psykofarmaka,
morfinbesldktade smértstillande medel och antiepileptika), antibiotika,
cytostatika, antiinflammatoriska medel (NSAID) och diabetesmedel. Detta
framkommer av en analys som Socialstyrelsen gjort pa regeringens uppdrag.
Myndigheten avser att i samverkan med ldkemedelskommittéerna utveckla
ett kliniskt anvéndbart instrument for att minska forekomsten av tillstand
som kan leda till akuta inldggningar [22].

Vérdanalys har gjort en jamforelse mellan tio landers hélso- och sjukvard
dér patienter 55 ar och dldre tillfragades om sin ldkemedelsbehandling. Enligt
resultaten finns Sverige i tre av fyra avseenden bland de simsta linderna. Ar
2014 uppgav totalt 58 procent av de svarande att ndgon i personalen forkla-
rade varfor de skulle ta mediciner de fatt med sig, innan de 1dmnade sjukhus-
et. Sedan 2010 har denna andel minskat fran 72 procent. Motsvarande andel i
USA ir 78 procent. I Sverige uppger 36 procent att ndgon lékare eller
farmaceut under de senaste tolv ménaderna har forklarat tinkbara biverk-
ningar av ndgon av medicinerna som ordinerats, medan andelen 1 Kanada &r
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74 procent. Aven ifriga om likemedelsgenomgangar ligger Sverige sist med
49 procent som uppger att de fatt en sddan under de senaste tolv manaderna,
jamfort med 86 procent i USA. Sverige ligger daremot i topp nér det géller
forekomst av likemedelslista, med 77 procent av de svarande [23].

Sa&ker vérd och omsorg

Betydande forbattring av férebyggande arbete

Arbetet med att forebygga fall, undernéring och trycksar samt ohilsa i
munnen har utvecklats patagligt som en effekt av att allt fler kommuner
anvénder det nationella kvalitetsregistret Senior Alert. De statliga presta-
tionserséttningarna inom satsningen pd de mest sjuka dldre har patagligt
bidragit till denna utveckling. Antalet riskbedomningar i registret 6kade fran
11 000 stycken ar 2011 till drygt 1 miljon 2014. I de verksamheter som
registrerar data i Senior Alert minskade fallolyckorna med 30 procent fran
2011 till 2014. Forekomsten av trycksdr minskade fran 14,3 procent till 8,9
procent i kommunerna under samma tidsperiod [24].

SAr och urinkateter riskfaktorer for vardrelaterade
infektioner

Folkhilsomyndigheten har genomfort en kartliggning i 53 kommuner och
210 sérskilda boenden, och den visar att 3,4 procent av dldre personer i
sarskilt boende hade vardrelaterade infektioner. De vanligaste var urinvagsin-
fektion samt hud- och mjukdelsinfektioner som utgjorde 31 procent vardera
av alla véardrelaterade infektioner. De framsta riskfaktorerna for vardrelate-
rade infektioner var att ha sar eller urinkateter. Dessa riskfaktorer var vanlig-
ast forekommande bland dldre personer i korttidsboenden [25].

Digitalisering av trygghetslarm gadr for Idngsamt

Under 2014 genomforde Socialstyrelsen en kartlaggning av hur kommunerna
arbetar med trygghetslarm. Av de svarande kommunerna hade endast cirka
31 procent enbart analoga larm och 69 procent hade bade analoga och
digitala larm, varav 8 procent hade enbart digitala larm. Kommunerna
kontrollerar i1 varierande omfattning att trygghetslarmen fungerar. Nar det
géller de analoga trygghetslarmen gor 66 procent av kommunerna dagliga
tester, medan Ovriga testar med glesare intervall eller inte alls. Av de kom-
muner som har digitala trygghetslarm testar 66 procent larmen dagligen.
Totalt 30 procent av kommunerna har beslutat att byta ut de analoga lar-
men mot digitala senast 2016. Ovriga 41 procent av kommunerna utreder
fragan eller har inte sddana planer. Socialstyrelsen konstaterar att den
langsamma utbyggnaden av digitala trygghetslarm innebar risker for de
personer som &r beroende av att kunna né sina vardgivare genom larmen da
de analoga tonbaserade signalerna inte alltid nér fram till larmcentralen [26].
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Flera kommuner saknar strategi for att motverka
vald mot aldre

Vald mot éldre forekommer bland annat i samband med anhorigvérd och 1
vard och omsorg om dldre med demenssjukdom i sédrskilda boenden. Risken
for vanvard och 6vergrepp 0kar om den anhorige ar psykiskt sjuk, missbru-
kar eller 4r ekonomiskt beroende av den édldre. Anhorigvard under en ldngre
tid 6kar ocksa risken, liksom om den anhorige upplever véardrelaterad stress.
Risken for dvergrepp Okar nir personalen har hog arbetsbelastning, stres-
sande arbetssituationer och negativ attityd till omsorgstagaren, liksom om de
saknar adekvat utbildning.

Av de fa svenska studier som finns om utredning av véald mot dldre kvin-
nor och méin framgér att cirka 15 procent av personer 6ver 65 ar och dldre
utsatts for ndgon form av vald. Vald som riktas mot kvinnor dr ofta grovre,
upprepas oftare och far allvarligare konsekvenser [27].

Individanpassad vard och omsorg

Patientfokuserad vard - stor férbdttringspotential

JamfGrelser med ldnder som dr ekonomiskt likvirdiga med Sverige visar att
Sverige har stor forbattringspotential ifrdga om hur hilso- och sjukvardens
personal bemdter och behandlar dldre personer. I jimforelsen har Sverige
bland de sédmsta eller allra simst varden pa de flesta fragor som ror respekt
for patientens individuella behov, preferenser och vérderingar samt patienten
som medaktdr 1 varden (se tabell 6:9) [23].
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Tabell 6:9. Patientfokuserad halso- och sjukvard, jamférelse
mellan 11 ldnder personer 55 ar och dldre, procent, ar 2014*

Fraga Samsta virde  Bdsta vérde Sverige
Blir alltid/ofta vid vérd eller behandling 65 (Norge) 86 (Nya Zeeland) 69
hos specialistlékare involverad enligt

dnskan

Blir alltid/ofta vid vérd eller behandling 47 (Norge) 85 (Storbritannien) 59

hos specialistlékare informerad om olika

behandlingsmajligheter

Fick vid utskrivning fran sjukhus skriftlig 53 (Sverige) 89 (USA) 53
information om vad som bér iakttas

Ordinarie lékare eller medicinsk personal 64 (Sverige) 95 (Tyskland) 64
kénner alltid/ofta till viktig information om

individens medicinska historia

Ordinarie lékare eller medicinsk personal 36 (Norge) 99 (Frankrike) 37
uppmuntrar alltid/ofta individen att stélla

frégor

Ordinarie lékare eller medicinsk personal 79 (Sverige) 97 (Frankrike) 79

forklarar alltid/ofta saker pé& ett satt som
ar latt att forsta

Ordinarie lékare eller medicinsk personal 72 (Sverige) 94 (Frankrike) 72
har alltid/ofta tillrackligt med tid
Under det senaste dret fatt vard for kronisk 33 (Sverige) 70 (USA) 33

sjukdom och vérdpersonal diskuterat

med individen om mélsattingar eller

prioriteringar

Har en behandlingsplan fér kronisk sjuk- 41 (Sverige) 81 (USA) 41
dom som du kan anvénda i vardagen

* Undersdkningen genomférdes genom telefoninterviver med 7200 svenskar 55 ar och éldre
mellan mars och maj 2014. Motsvarande undersdkning med olika storlek p& underséknings-
gruppen genomfdrdes samtidigt i Australien, Kanada, Frankrike, Tyskland, Nederlénderna,
Nya Zeeland, Norge, Schweiz, Storbritannien samt USA.

Kélla: Varden ur patienternas perspektiv — jamférelser mellan Sverige och 10 andra lénder.
Resultat frén The Commonwealth Fund 2014, International Health Policy Survey. Myndigheten
fér Vardanalys. Stockholm 2014.

Négra av fragorna i tabellen stilldes dven 1 jamforbara undersokningar aren
2010 och 2013. For Sveriges del finns inga patagliga fordndringar i svaren
mellan dessa r. Det dr en ldgre andel bland personer 75 ar och éldre i
Sverige, jamfort med dem i aldern 55-64 ar, som anser att personalen
uppmuntrar dem att stélla fragor. Andelarna &r lika ifrdga om personalen har
tillrackligt med tid och forklarar saker pa ett sitt som ar latt att forsta.

Ett gott utfall nér det géller delaktighet och inflytande &r sarskilt viktigt for
aldre personer med nedsatt funktionstillstand och tilltagande skorhet.

Respektfullt bemdtande i primdrvarden

Enligt 2013 &rs patientenkit™ upplevde 71 procent av personer 65 &r och
dldre att varden som de fick var mycket bra eller utmérkt. Endast drygt 1
procent upplevde den som dalig. I samma &ldersgrupp hade 78 procent

55 Arligen sedan 2009 genomfor SKL for att inhéimta patienternas erfarenheter av kvaliteten och bemétandet inom
varden. Totalt besvarade drygt 60 000 personer, som besokt primérvarden under det senaste aret, enkéten som avser
2013. Av dessa var ndrmare 30 000 personer 65 ér eller éldre.
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fortroende for den ldkare de motte vid besoket, och motsvarande andel {or
patienter 16—64 ér var 70 procent.

Aldre personer upplever iven att de 4r mer delaktiga i virden och att de
bemots mer respektfullt jamfort med yngre personer. Av de svarande som ar
75 ar och dldre dr det 66 procent som helt och haller anser att de kinner sig
delaktiga i beslut om sin egen vard och behandling. I denna aldersgrupp
anser 90 procent att de blivit bemdtta med respekt och pa ett hansynsfullt sétt
i primédrvarden. Bland personer i aldrarna 16—44 ar ér det 73 procent som
anser det. Konsskillnaderna 1 uppfattningar om primérvéarden ar sma [28].

Individualisering for aldre i sarskilt boende behdver
utvecklas

Den 1 oktober 2013 var det 79 900 personer 65 ar och dldre som bodde i
permanent sarskilt boende, och av dem beddms cirka 70 procent ha en
kognitiv funktionsnedsittning [29]. Socialstyrelsen konstaterar 1 uppf6ljning-
en av demensriktlinjerna att personcentrerad omvardnad har fatt stort genom-
slag inom vérd och omsorg om personer med demenssjukdom under de
senaste aren [30]. Men varden och omsorgen om dldre i sarskilt boende &r
annu inte tillrackligt individualiserad.

Socialstyrelsen har for aren 2011-2013 {6ljt upp andelen dldre i sérskilt
boende som har en aktuell genomférandeplan,56 och andelen som varit
delaktiga i genomforandeplaneringen. Under denna period var andelen med
en plan i stort sett oférdndrad, 87-88 procent, medan andelen som var
delaktiga i den dkade fran 81 procent till 83 procent [31]. Inspektionen for
vérd och omsorg (IVO) har i en granskning av 63 kommuner *’och sirskilda
boenden funnit brister i hur genomforandeplaner utformas och anvénds. De
brister som framkommer &r att psykiska och sociala behov inte uppmérk-
sammas, att nattinsatser inte tas med, att dldres delaktighet inte dokumenteras
och att planen inte fullt ut styr det faktiska utférandet av insatserna [32].

En del éldre i sérskilt boende anser ocksa att planen inte i tillracklig ut-
strackning svarar mot deras behov, enligt Socialstyrelsens undersokning om
aldres uppfattningar om varden och omsorgen. Av de boende 2014 svarade
27 procent varken eller, eller negativt” pa frdgan om personalen har tillrdck-
ligt med tid for att kunna utfora sitt arbete hos dem. Totalt 40 procent svarade
att de inte kunnat paverka vid vilka tider de far hjélp och 50 procent att
personalen inte meddelar i forviig om tillfilliga forindringar av hjilpen. Over
hélften dr osdkra pd eller vet inte vart de ska védnda sig for att framfora
synpunkter och klagomal. Svarsfrekvensen i undersokningen var dock 1ag, 55
procent, vilket paverkar tolkningen av dessa uppgifter. Dessutom var det
endast 6 procent som sjilva lamnade sitt svar medan 11 procent svarade med
hjélp av ndgon annan person [33].

Socialstyrelsen har undersokt vilka faktorer som har stérst samband med
de dldres eller deras anhdrigas syn pa om personalen har tillrackligt med tid

%6 Regler om genomfdrandeplan finns i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2006:5) om doku-
mentation vid handldggning av drenden och genomf6rande av insatser enligt SoL, LVU, LVM och LSS. Dir framgar
att en genomforandeplan bor ange hur en beslutad insats praktiskt ska genomforas, savida det inte framgér av ndgon
annan plan eller uppenbart inte behovs.

7 Kommunerna har valts ut av respektive regional avdelning inom IVO utifran kriterierna: kiinnedom om att brister
kan forekomma samt att kommunen inte granskats under de senaste sex manaderna.
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for arbetet. Storst betydelse har om man kan paverka vid vilka tider hjidlpen
ges, hur latt det ar att fa kontakt med personalen, om maltiderna &r en trevlig
stund pa dagen och om de kédnner fortroende for personalen. Socialstyrelsen
har dven gjort en motsvarande analys for fragan om den dldre personen
brukar kunna péverka vid vilka tider de fér hjélp, och sambandet med andra
faktorer géller framst om personalen tar hansyn till den &ldres asikter och
onskemdl om hur hjdlpen ska utféras, om personalen meddelar tillfalliga
fordndringar och om personalen har tillrackligt med tid att utfora sitt arbete.

Jamlik vard och omsorg

Stora variationer mellan kommuner i avgiftsuttag for
mat i sarskilt boende

Ritt kost och en god méltidsmiljo &r viktigt for att forebygga sjukdom och
frimja livskvalitet. Aldre personer som behdver stod och hjilp kan enligt 4
kap. 1 § SoL vid behov ha ritt att f4 matdistribution, inkép av mat eller
matlagning tillgodosett av kommunerna. De dldre far betala en avgift for
dessa insatser. Eftersom kostnaderna for ravaror och fardiglagad mat inte
ryms inom hogkostnadsskyddet kan dldre fa betala olika mycket beroende pa
var de bor, vilket innebdr att de ekonomiska villkoren dr ojdmlika beroende
pa i vilken kommun de dldre bor.

Medianavgiften for mat till personer i sérskilt boende var 3 090 kronor ar
2014 [34]. Den kartldggning som Socialstyrelsen genomfort visar att skillna-
den mellan hogsta avgiften, 4 410 kronor per ménad, och den ldgsta, 1 625
kronor per manad, var 2 785 kronor.

Skillnaderna 1 matavgifter mellan kommunerna svarar for en stor del av de
skillnader i ekonomiska villkor som &ldre i sdrskilt boende har. Flertalet
kommuner reducerar avgifterna pé olika sétt, men 10 procent av kommuner-
na gor inte det. Dessa forhallanden leder till bade svarigheter att forutse vilka
avgifter som kommer att tas ut och till bristande ekonomisk jdmlikhet for
personer som bor i olika kommuner.

Fallskador drabbar kvinnor i stérre utstradckning

Fallskador &r den storsta orsaken till dodsfall som beror pa olyckor bland
dldre [35]. Drygt 48 600 personer, 65 ar och dldre, fick under 2013 sluten
specialiserad vard pa grund av fallskador, och varje ar dor narmare 1 600
dldre personer till f6ljd av en fallolycka. Fallskador ar nidstan dubbelt sa
vanligt bland kvinnor som bland mén. De senaste tio aren har antalet dessu-
tom Okat kraftigt, for mén med 35,5 procent och for kvinnor med 8,5 procent.
Darfor bedriver Myndigheten for samhéllsskydd (MSB) och beredskap ett
forebyggande arbete for att minska fallolyckorna tillsammans med flera olika
samhéllsaktorer diribland kommunerna.

Antalet fallskador varierar stort mellan kommunerna, med 30-84 fallska-
dor per 1 000 personer som dr 80 ar och éldre. Bland minnen drabbades i
genomsnitt 48 av 1 000 av en fallskada under aren 2011-2013. For kvinnorna
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var det 69 per 1 000 som drabbades [35]. Skillnaderna i forekomst av fall-
olyckor visar att ett aktivt forebyggande arbete kan begrinsa dessa olyckor.

Tydliga kénsskillnader i diabetesvdrden

For personer som har diabetes dr dodligheten i hjirt- och kérlsjukdomar
hogre bland mén an bland kvinnor. Mdnstret dr detsamma for de dldre med
diabetes som tillhor gruppen mest sjuka édldre, och skillnaden har inte mins-
kat under de senaste aren. I tabell 6:10 presenteras andelen doda i hjért- och
kérlsjukdomar, for personer med diabetes 65 ar och édldre samt for gruppen
mest sjuka dldre med diabetes.

Tabell 6:10. Andel personer 65 ar och dldre med diabetets som
avlidit i hjart- och kéarlsjukdom, totalt, samt de mest sjuka dldre
65 ar och aldre

Andel férdelat p& mén och kvinnor, ér 2010-2013.

2010 2011 2012 2013
Samtliga 65 ar och aldre:
Man 3,7 3,4 3,3 3,1
Kvinnor 2,8 2,8 2,7 2,5
Mest sjuka éldre:
Man 5,4 6,3 5,2 4,7
Kvinnor 3,7 5 3,8 3,4

Kélla: Patientregistret och registret éver socialtjanstinsatser fér &ldre och personer med
funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.

I gruppen diabetiker &r det aven skillnader mellan mén och kvinnor nér det
géller andel som amputerats ovan fotleden. For kvinnor var andelen konstant
0,3 procent under 2010-2013. Fér ménnen var andelen som blivit amputer-
ade ovan fotleden 0,5 procent ar 2010 och 0,4 procent for aren 2011-2013. I
gruppen mest sjuka dldre dr en storre andel amputerade och skillnaden
mellan mén och kvinnor &r stérre. Men andelen amputerade har minskat {or
bade mén och kvinnor i gruppen mest sjuka dldre sedan 2010: fran 1,1
procent ar 2010 till 0,9 procent ar 2013 for kvinnor, och for mén fran 1,8
procent till 1,4 procent.

Sammantaget har resultaten vid vard av diabetes for personer 65 ar och dldre
forbéttrats nagot sedan 2010. Men skillnaderna mellan mén och kvinnor har
inte minskat nimnvart sedan dess.

Tillgdnglighet till v&rd och omsorg

N&got kortare vantetid fill sérskilt boende

Den genomsnittliga véntetiden till en plats 1 sdrskilt boende var 48 dagar ar
2014 for de 182 kommuner som ldmnade uppgifter. Matningen géller tiden
frin det att en ansdkan beviljas till det att den #ldre flyttar in. Ar 2009 och
2010 var véntetiden 51 dagar for de 131 kommuner som redovisade uppgif-
ter, vilket innebir att vintetiden minskat ndgot under de senaste aren. Varia-
tionen mellan kommunerna 2014 var mycket stor, 5-208 dagar’™® [36]. Aven

%% De redovisade uppgifterna ir inte representativa for riket.
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uppgifter fran IVO visar en viss minskning av antalet dldre som véntar pa
sarskilt boende: 15 procent farre fran 2011 till 2013. Tre fjardedelar vantar i
upp till sex manader. Orsaken till dessa véntetider kan vara bristande tillgang
till sérskilda bostider, men ocksa att den enskilde tackat nej till erbjudet
boende trots att behovet finns kvar [37]. Av géllande lag och praxis framgar
att beviljat bistand ska verkstillas skyndsamt.

Vistelsetiden pd sjukhusbundna akutmottagningar
okar

Aren 20102014 f5ljde Socialstyrelsen upp vintetider vid sjukhusbundna
akutmottagningar. Av de tva senaste arens undersokningar framgér att
personer 80 ar och dldre vistas langre tid pa akutmottagning dn genomsnittet
for alla besokare, 3 timmar och 25 minuter jamfort med 2 timmar och 50
minuter. Mellan 2013 och 2014 kade dessutom vistelsetiden™ for personer
80 ar och dldre med 6 minuter. Det dr dock stora skillnader mellan olika
akutmottagningar. I arets undersokning &r skillnaden hela 2 timmar och 43
minuter: fran drygt 2 timmar och upp till 5 timmars vistelsetid. Det ar frimst
vid akutmottagningar i storstadsregionerna som vistelsetiden ar lang.

Den totala vistelsetiden &r alltsa ldngre for dldre personer, men tiden fran
ankomst till lakarbedomning ar nagot kortare jamfort med samtliga besokare.
Medianvéntetiden for samtliga dr en knapp timma. For personer 80 ar och
dldre var denna tid 17 minuter pa mottagningen med bést resultat (Capio St.
Goran), och 103 minuter pd den med sdmst resultat (Sodersjukhuset) [38].
En kartldggning bland personer 65 ar och dldre i 11 lander visar att 35
procent av de tillfrdgade dldre 1 Sverige har besokt en akutmottagning under
de senaste tva aren, vilket dr en mer dn dubbelt sa stor andel som i1 Frankrike
och Storbritannien, med 15 respektive 19 procent. Dessa svar bor ses i
relation till att Sverige ocksa har lagst andel som uppger att det ar litt att fa
kontakt med sjukvarden efter kontorstid, utan att uppsoka en akutmottagning.
Av svenska éldre svarar 37 procent att det ar létt, jamfort med 77 procent i
Nederldanderna [39].

Primarvarden bor anpassas bdttre till de mest sjuka
aldres behov

Socialstyrelsen har i flera rapporter redovisat kartlaggningar av primarvard-
ens mojligheter att tillgodose de mest sjuka édldres behov av vard [40, 41,42].
Socialstyrelsen har identifierat brister som géller

 otydligt samordningsansvar och ansvarsovertagande

* bristande informationsdverforing inom och mellan huvudménnen och
privata vdrdgivare

* begrinsad information och kontroll 6ver vilka patienter som ar de mest
sjuka dldre

* begrinsat utbud av sérskilda insatser sasom ldngre mottagningstid,
hembesok och fast vardkontakt

* begrinsat deltagande vid samordnad individuell vardplanering

%% Med vistelsetid avses tid fran ankomst till akutmottagning till avslut av besok pa mottagningen.
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* bristfillig tillgédnglighet utanfor dagtid vardagar, for de dldre som inte har
hemsjukvard

* lag grad av fortbildning och kunskaper i geriatrik

* varierande tillgang till allménldkare och geriatriker [43].

Bristande tillginglighet till primérvard var ett motiv till att infora vardvalet®
och véardgarantin®'. Det finns nigra studier som belyser dessa reformers
effekter for primérvardens formaga att ge god vard till de mest sjuka dldre.
Riksrevisionen [44] redovisar bland annat en nettofordndring av antalet
vérdcentraler efter vardvalets inférande. Av de nya vardcentralerna har 88
procent etablerats i storstdderna, varfor den storsta 6kningen skett i Véstra
Gotalands 14n, Stockholms ldn och 1 Skane. Daremot har antalet vardcen-
traler minskat i Kalmar l4n, varit oférandrat p4 Gotland och 6kat med nagon
enstaka i Blekinge, Norrbotten, Orebro och Ostergdtlands lin.

Riksrevisionens analys visar ocksa att antalet listade individer per ldkare ar
mindre om det forvantade virdbehovet dr mindre. Detta samband forstarks
ndr téitorter tas med i analysen. I de omraden som har ldgst forvéntat vardbe-
hov ér ldkartatheten 12 procent hogre &n i de omrdden som har mycket hogt
forvintat vardbehov. Detta innebér att ett storre forvantat vardbehov i
svagare omraden inte viags upp med fler ldkare. Denna utveckling beror
troligen pa att flertalet nyetablerade vardcentraler i storstdderna finns i
stadsdelar med relativt hog medelinkomst, och de vénder sig ddrmed till
individer som har ett mindre vardbehov dn genomsnittet.

Vardanalys jamforande unders6kning mellan 11 ldnder visar att tillgéng-
ligheten till ldkare och sjukskoterska, sarskilt pa kvéllar och helger, ar dalig i
Sverige jamfort med andra ldnder nér det géller personer 55 ar och dldre.
Mindre én hélften svarade att de kunde fa medicinsk vard samma dag eller
nésta dag, senaste gdngen behovet uppstod, jamfort med 82 procent i Frank-
rike. Endast 28 procent uppgav att det ar ganska eller mycket latt att fa vard
pa kvillen eller helgen, utan att besdka sjukhusets akutmottagning. Mot-
svarande andel i Nederldnderna &r 74 procent. Av dem som besokt sjukhusets
akutmottagning tror 29 procent att de kunnat fa sin behandling hos den ldkare
de vanligen gér till, medan motsvarande andel i Nederldanderna var 19
procent. Bristande tillgdnglighet till primérvarden 6kar belastningen pa
sjukhusens akutmottagningar [23].

Motstridigt om undantrangning av de mest sjuka
aldre

I dag saknas entydiga studier som visar om vardvalsreformen tringer undan
grupper med stora vardbehov eller inte. Karolinska Institutet har i en studie
visat att alla grupper har 6kat sina besok inom primérvarden 1 Stockholms lan
efter vardvalsreformen, men framfor allt géller detta de éldre. Aldre personer

8 Virdval: Riksdagen beslutade om det fria vérdvalet 2010. Vardvalet innebir att patienten kan villja virdcentral och
att det rader etableringsfrihet for vardcentraler.

¢! Vardgarantin innebir att man ska fa vard inom en viss tid enligt hilso- och sjukvardslagen. For primarvarden géller
att man ska kunna fa kontakt med primérvarden samma dag, t.ex. genom telefon, samt att man ska kunna fa ett
lakarbesok inom 7 dagar.
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och de som har flera ldkarbesok dr mest ngjda. Daremot &dr personer med
hogt vardbehov enligt CNI-skalan®® minst nojda [45].

Vérdanalys har gjort en undersdkning inom tre regioner och landsting for
fyra vardkrivande diagnoser: KOL, diabetes, astma och demens. De har inte
funnit ndgon minskning av antalet lakarbesok for dessa grupper, forutom for
dldre demenssjuka [46].

Riksrevisionen har gjort en studie med besoksdata frdn Region Skane och
Vistra Gotalandsregionen under 2007-2008 och 2010-2011, och delat in
patienterna i sex olika RUB-grupper® som miter individers vardbehov.
Resultatet visar att de som tillhér RUB grupp 0, vilka beddms som friska, har
okat antalet lakarbesok med 88 procent 1 de tva regionerna, medan individer
med de storsta vardbehoven har minskat antalet ldkarbesok med 10 procent.
Enligt en enkét- och intervjuundersdkning anser 70 procent av verksamhets-
cheferna inom priméarvarden att ersattningssystemen till primarvarden
riskerar att tringa undan vardbehdvande patientgrupper [44].

Tillg&dngen till IGkare f&r dem som fér hemtjénst och
sarskilt boende behover forbatiras

Socialstyrelsen undersoker regelbundet dldres uppfattningar om den vard och
omsorg de far, och resultatet innehéller ndgra bedomningar av hemtjinst och
sarskilt boende. Diremot saknas aktuella studier pa befolkningsniva som
visar dldres uppfattningar om tillgangen till dldreomsorg.

Av de dldre som fick hemtjanst vid arsskiftet 2013/2014 ansag 8 procent
att personalen sillan eller aldrig hade tillrdckligt med tid for att kunna utféra
sitt arbete hos dem. En relativt stor andel tycker att det dr svért att fa triffa
lakare vid behov — drygt 20 procent tycker det dr ganska eller mycket svart.
Motsvarande andelar for hemtjanstpersonal och sjukskoterska ér 7 procent
respektive 13 procent. Undersdkningen har en svarsfrekvens om 67 procent
och 49 procent av de tillfrdgade besvarade enkiten sjélva.

En fraga ar om tillgdngligheten till personal 6kar nér dldre flyttar till sér-
skilt boende. Enligt Socialstyrelsens undersokning anser 10 procent av de
svarande i sarskilt boende att personalen sillan eller aldrig har tillrackligt
med tid for att kunna utfora sitt arbete hos dem, vilket 4r en nagot hogre
andel 4n bland dldre med hemtjanst. Daremot anser de som bor i sdrskilt
boende att personalen dr ndgot mer tillgdnglig. Totalt 17 procent tycker att
det ar ganska eller mycket svart att fa triffa en lakare, medan motsvarande
andelar for omvéardnadspersonalen respektive sjukskoterska dr 4 procent
respektive 7 procent. Resultaten i denna del bor tolkas med stor forsiktighet
dé svarsfrekvensen bara var 55 procent och endast 6 procent av de som

52 En modell for resursfordelning till primérvarden. De variabler som ingér i modellen ar: 1) alder Gver 65 ar
och ensamboende, 2) utlandsfodd (Syd- och Osteuropa (ej EU), Asien, Afrika och Latinamerika), 3) arbetslos
eller i atgérd 16—64 ar, 4) ensamstaende fordlder med barn 17 ar eller yngre, 5) person 1 ar eller dldre som
flyttat in i omradet, 6) lagutbildad 25-64 ar, och 7) yngre &n 5 ar (SCB 2010 Befolkning och vilférd Infor
vérdvalet 2010 Care Need Index, CNI — ett socioekonomiskt behovsindex).

T Riksrevisionen studie mits graden av sjuklighet i huvudsak utifrin patienternas diagnoser. Diagnoserna
hamtas fran primérvard, organspecialister och slutenvérd i bade offentlig och privat regi. Patientens sjuklighet
berédknas enligt s.k. Resource Utilization Bands (RUB) som omfattar sex klasser (0—5) dér den hogsta klassen
anger (forvédntat) maximalt resursutnyttjande och allvarlig sjuklighet. RUB klass 0 dr definitionsméssigt
ekvivalent med avsaknad av sjukdom. Férutom diagnos har ocksa individens alder och kon betydelse for den
klass som patienten placeras i.
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tillfragades sjdlva lamnade sina svar. Ytterligare 11 procent svarade med
hjilp av nagon annan person [33].

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH SOCIALTJANST 145
SOCIALSTYRELSEN



146

Ekonomiskt bistdnd, insatser mot
hemldshet, stdd till valdsoffer och
social barn- och ungdomsvard

I detta kapitel redogoér Socialstyrelsen for utvecklingen inom nagra av
socialtjanstens verksamheter:

ekonomiskt bistand

insatser mot hemldshet

stod till valdsoffer

social barn- och ungdomsvard.

Insatser mot hemldshet och stdd till valdsoffer dr inte enbart socialtjanstens
ansvar, utan ansvaret delas manga ganger med andra myndigheter och sam-
héllssektorer. Kapitlet innefattar fler verksamheter dn socialtjanstens.

Ekonomiskt bistdnd

Socialstyrelsens sammanfattande iakttagelser

Det langvariga bistdindsmottagandet fortséatter att 6ka, frdn 31,7 pro-
cent av de vuxna bistdndsmottagarna 2010 till 36,7 procent 2013.
Andelen barn i landet som lever i familjer med forsorjningsstdd har
okat fran 7,1 procent 2010 till 7,4 procent 2013. Av landets barn
levde 2,8 procent i1 familjer som fick langvarigt bistdnd, det vill séga i
minst 10 manader under aret.

Det ér stora socioekonomiska skillnader mellan landets kommuner.
Andelen bistandsmottagare i befolkningen ar exempelvis 0,5-18,8
procent pa kommunniva (inklusive stadsdelarna i storstdderna). De
stora skillnaderna avspeglar sig 4ven nar det giller andelen barn och
andelen unga vuxna med ekonomiskt bistdnd.

Socialtjanstens formaliserade samverkan i enskilda drenden med Ar-
betsformedlingen, Forsdkringskassan och hilso- och sjukvarden har
okat under de senaste aren.

Omkring 90 procent av landets kommuner har satsat pd att erbjuda
kommunalt finansierade arbetsmarknadsinsatser i ndgon form till
personer med forsorjningsstod.

For att stiarka barnperspektivet inom ekonomiskt bistand anviande 73
procent av landets kommuner systematiskt en strukturerad utred-
ningsmall som innefattar barnens situation. Det dr en 6kning med
cirka 10 procentenheter sedan 2012. Dessutom har andelen kommu-
ner som har en aktuell skriftlig rutin for hanteringen inom ekono-
miskt bistdnd vid misstanke om att enskilda barn far illa dkat.
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Sammanfattad statistik

Under 2013 fick 228 000 hushéll i landet ekonomiskt bistaind nagon gang
under aret. Dessa utgor uppskattningsvis 5,7 procent av alla hushall i landet.
Av bistandshushallen utgors niara 70 procent av hushall utan barn. Liksom
tidigare ar dr ensamstaende mén utan barn den vanligaste hushallstypen och
uppgar till 40 procent av bistandshushallen. Den hushéllstyp dar behov av
ekonomiskt bistdnd ar vanligast dr bland ensamstdende kvinnor med barn och
2013 fick 22 procent av dessa hushéll bistand. Fordelningen av det totala
antalet bistdndshushdll mellan inrikes respektive utrikes fodda hushéll dr 1
stort sett jamn [1].

Andelen bistdndsmottagare i befolkningen var 4,4 procent med barnen
inrdknade. Det innebar totalt 411 000 personer. Av dessa var 132 000
kvinnor, 139 000 mén och 140 000 barn.

Nér det géller vuxna bistandsmottagare var behovet av bistand storst i
aldersgruppen unga vuxna (18-24 &r) dir andelen i befolkningen var 8
procent. Under perioden 2010-2013 kom dock en klar minskning frén 8,8
procent ndr det géller andelen unga vuxna med ekonomiskt bistdnd. Andels-
massigt avtar bistaindsmottagandet generellt med stigande alder [2].

Bistandsmottagandet 2013 6kade ndgot jamfort med 2012. Antalet bi-
standshushéll 6kade med 2 950 stycken (1,3 procent) men andelen av hushal-
len 1 befolkningen dr ofordndrad, vilket tyder pa en 6kning av det totala
antalet hushall i landet. Antalet vuxna bistandsmottagare 6kade med 3 600
personer (1,3 procent). Den storsta 6kningen utgdrs dock av antalet barn i
hushall med ekonomiskt bistand, med 8 500 barn (6,4 procent) [1].

Stora skillnader mellan landets kommuner

Skalen till att ménniskor behdver ekonomiskt bistdnd dr bade strukturella och
individuella. Befolkningens samlade behov av ekonomiskt bistand paverkas
av en miangd samverkande faktorer sdsom konjunkturldget och tillgdngen pa
arbete, utformningen av trygghetssystemen och inkomst- och kostnadsut-
vecklingen. De vanligaste individuella orsakerna till behov av ekonomiskt
bistdnd ar att minniskor saknar arbete, dr sjuka eller dr ensamstaende forald-
rar och inte klarar familjens forsorjning pa egen hand. I vissa fall forekom-
mer andra sociala problem som man behdver komma tillrdtta med.

Andelen bistandsmottagare i befolkningen ger en indikation pa hur vélbar-
gade respektive ekonomiskt utsatta invanarna 1 stort dr och de socioekono-
miska forutsattningarna skiljer sig mycket mellan landets kommuner. Ande-
len bistdndsmottagare 1 befolkningen var exempelvis 0,5-18,8 procent pé
kommunniva (inklusive stadsdelarna i storstdderna) [2,3].

De stora skillnaderna avspeglar sig dven nér det giller andelen barn och
andelen unga vuxna med ekonomiskt bistand.

Det [&dngvariga bistdndet dkar

Antalet bistdndsmottagare var hogst under mitten av 1990—talet, vilket
framgar av figur 7:1. Andelen bistandsmottagare i befolkningen har varit
relativt ofordndrad under de senaste aren, med cirka 4,4 procent [2].
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Figur 7:1. Antal bistdandsmottagare under aren 1990-2013
Aldersstadardiserad dédlighet per 100 000 invénare i éldrarna 35-79, &r 2004-2013.
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* 1993-2011 inkluderas hushéll som f&tt introduktionserséttning, frén och med 2012 ingér inte denna
grupp léngre i statistiken.

Kélla: Registret dver ekonomiskt bistand, Socialstyrelsen.

Andelen vuxna bistandsmottagare med langvarigt bistand (10—12 manader
under aret) 6kade dock stadigt 2010-2013, fran 31,7 procent 2010 till 36,7
procent. Variationerna i kommunerna &r stora, fran 7,5 till 56,7 procent 2013.

Andelen vuxna bistdndsmottagare med mycket langvarigt bistdnd (i tre ar
eller mer) 6kade ocksé under perioden, fran 18,6 till 23,7 procent. Pa kom-
munniva var spridningen 1,1-42,3 procent 2013.

Langvarigt bistdnd dr vanligast i storstadsldnen och i de storre stdderna
men har dven borjat 6ka i mindre kommuner. I storstadsomradena har d&ven
mer vélbargade kommuner och stadsdelar hoga andelar med langvariga
bistdndstider. Langvarigt bistdindsmottagande var 1 stort sett lika vanligt
bland kvinnor som bland mén [2].

Ekonomiskt bistdnd ska fungera som ett tillfalligt stod vid kortare perioder
av forsorjningsproblem. Pa senare ar har dock forsorjningsstod blivit en mer
permanent forsorjning for manga ménniskor. Ett 1ngvarigt bistindsmotta-
gande &r problematiskt bade ur individens och ur samhéllets synvinkel
eftersom risken for utanforskap okar samtidigt som mojligheten till fast
forankring pa arbetsmarknaden minskar. Forsorjningsstodet tillgodoser en
skilig levnadsniva men ger inget utrymme for utgifter utéver det nédvéndiga.
I langden riskerar dérfor behovet av forsorjningsstdd dven medfora en
ekonomisk utsatthet bade vad géller social vilfard som hélsa.
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Figur 7:2. Langvarigt ekonomiskt bistand

Andel vuxna bisténdsmottagare av samtliga vuxna bisténdsmottagare med léangvarigt
ekonomiskt bistdnd, 10-12 mé&nader under &ret — per lan och riket.
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Kalla: Socialstyrelsens register 6ver ekonomiskt bistand 2010-2013.

Barn i familjer med forsdrjiningsstdd dkar

Andelen barn som lever 1 familjer dér fordldrarna inte klarar familjens
forsorjning pa egen hand har okat fran 7,1 procent 2010 till 7,4 procent 2013.
Spridningen pad kommunniva dr 0,5-28,5 procent av barnen i befolkningen.

Av landets barn lever 2,8 procent i familjer med langvarigt ekonomiskt
bistdnd (10—12 manader under aret). PA kommunniva ir spridningen 0-14,5
procent av barnen [2].

Att som barn véxa upp i en familj som behdver forsorjningsstdd en ldngre
tid innebér att leva under knappa ekonomiska forhallanden vilket medfor en
ekonomisk utsatthet som kan vara svar for barnet. Att inte ha samma ekono-
miska forutsattningar som andra barn kan innebéra att barnet maste avsté fran
materiella ting och aktiviteter som kamraterna tar for givna. Familjens
ekonomiska utsatthet kan dven paverka annat som har betydelse for barns
mojligheter att utvecklas och styra dver sina egna liv, sdsom skolresultat,
hélsa och trygghet [4].
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Foréldrars etablering pa arbetsmarknaden kan bade forbéttra familjens
ekonomiska situation och vara en forutséttning for mojlighet till etablering
inom andra omraden exempelvis ett stabilt boende [4].

Den formaliserade samverkan har dkat

I arbetet med ekonomiskt bistand har socialtjansten enligt socialtjanstlagen
(2001:453), SoL, bade i uppdrag att ge stdd for sjalvforsorjning och att
tillgodose en skilig levnadsniva till dess att detta uppnas.

Nara hélften av bistdndsmottagarna har forsorjningsstdd pd grund av ar-
betsloshet och omkring 15 procent pa grund av ohélsa [2]. Darfor ar det
viktigt med en helhetssyn dir socialtjansten samverkar med Arbetsfor-
medlingen, Forsakringskassan och hilso- och sjukvarden for att enskilda
bistindsmottagare ska fa all den hjilp de behdver for att uppna sjalv{orsorj-
ning. Socialtjanstens formaliserade samverkan med dessa aktorer har dkat
under de senaste aren [2].

Figur 7:3. Socialtjéinstens samverkan med andra aktérer

Andel kommuner som har en &verenskommelse om samverkan i enskilda drenden.
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Kaélla: Enkéter fér ppna jé@mférelser av ekonomiskt bistand, Socialstyrelsen 2012-2014.

For att 6ka forutsittningarna for arbete har omkring 90 procent av landets
kommuner satsat pa att erbjuda kommunalt finansierade arbetsmarknadsin-
satser 1 nagon form till personer med forsorjningsstod. Av landets kommuner
kan 63 procent ge unga vuxna (18-24 ar) arbetsmarknadsinsatser inom en
manad och 64 procent av kommunerna kan erbjuda arbetsmarknadsinsatser
till alla arbetslosa personer som r dldre an 24 ar.

Vid langvarigt forsorjningsstod maste hushallen klara sig pa relativt lite
pengar och det kan vara svart att fi vardagsekonomin att ga ihop. I 70
procent av landets kommuner kan bistindshushall vid behov erbjudas enklare
hushéllsekonomisk rddgivning.
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Barnperspektiv i familjer med forsérjningsproblem

I socialtjdnstens uppdrag ingér att synliggora och ta hansyn till barns situa-
tion. Utredningar om ekonomiskt bistand har traditionellt ett vuxenperspek-
tiv; det ar fordldrarnas situation, ekonomiska eller i 6vriga situation, som
utreds. Utgdngspunkten dr att fordldrarna inom ramen for sin formaga och
sina ekonomiska resurser har huvudansvaret for att sdkerstilla de levnads-
villkor som dr nddvéndiga for barnet. Hinsynen till barns bésta, det s&
kallade barnperspektivet, innebér att dven barnens situation ska uppmérk-
sammas nir fordldrar vander sig till socialtjansten med en ansokan om
ekonomiskt bistand. Barnet ska goras synligt i utredningen. Det kan handla
om att ta reda pé barnets boendeforhéllanden, om det gér i forskola eller
skola, om barnet har en god relation till eventuell umgéngesforilder eller om
barnet har ndgra sdrskilda behov. Det kan dven handla om att uppmark-
samma och agera vid misstanke om att barn far illa.

Andelen kommuner i landet som systematiskt anvénder en strukturerad
utredningsmall som omfattar omradet Barns situation och sysselsdttning”
inom ekonomiskt bistand &r 73 procent. Andelen kommuner som har en
aktuell rutin for hanteringen nér enskilda barn misstinks fara illa &r 54
procent. Andelarna har i bada fallen 6kat med cirka 10 procentenheter sedan
2012. Allt fler av landets kommuner anvénder en utredningsmall och skrift-
liga rutiner for att beakta barnperspektivet.

Figur 7:4. Beaktande av barnperspektivet

Andel kommuner dar ekonomiskt bistand uppfyller kriterierna fér indikatorerna.
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Kélla: Enkéter fér ppna jamférelser av ekonomiskt bistéind, Socialstyrelsen 2012-2014.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH SOCIALTJANST 151
SOCIALSTYRELSEN



152

Insatser mot hemldshet och
utestdngning fran bostadsmarknaden

Socialstyrelsens sammanfattande iakttagelser

* Hemldshet bland EU-medborgare som befinner sig tillfélligt i Sve-
rige, dr en aktuellt och angeldgen frdga for kommunerna i dag. EU-
medborgares hemloshet har dven en stark koppling till arbetsmark-
nadspolitik, migrationspolitik- och utrikespolitik.

* Socialtjidnsten har under en ldngre tid fatt ta ett allt storre ansvar for
personer som inte kommer in pa den ordinarie bostadsmarknaden.
Cirka 79 procent av kommunerna hade 2011 en sa kallad sekundéir
bostadsmarknad®. Under 2014 6kade siffran ytterligare till 90 pro-
cent.

« Kommunerna har olika forutsattningar utifran invanarantal och skilda
behov. De stora problemen finns i storstdderna, och de arbetar aktivt
med fragan genom exempelvis handlingsplaner och strategier.

* Socialstyrelsens ser en positiv utveckling med farre barn som berors
av vrikning, samtidigt som det fortfarande finns barn som lever un-
der osékra forhallanden — trots satsningar pa omradet.

Flera orsaker bakom hemldshet

Orsaken till hemldshet och utestdngning fran bostadsmarknaden kan finnas
pa flera nivaer; den kan vara strukturell, institutionell och individuell.
Heml6shet omfattar savil det bostadspolitiska som det socialpolitiska
omradet, och det dr alltsd en komplex fraga som beror flera politikomraden.
Det finns en néra koppling mellan arbetsloshet och bostadsloshet [1]. Den
som saknar inkomst fran arbete har i manga fall svart att fa ett forstahands-
kontrakt pd den ordinarie bostadsmarknaden. Dessutom rader bostadsbrist pa
ett antal orter, och framfor allt behdvs hyresritter for ekonomiskt svagare

grupper [2].

Hemloshet bland EU-medborgare

Heml6sheten och fattigdomen har blivit méarkbart synligt i Sverige under de
senaste aren, och over hela Sverige finns nu personer som tigger fran framst
Ostra Europa. Socialstyrelsen gjorde 2012 en kartliggning av de personer
som lever i hemldshet och som vistas i Sverige med stod av EU:s fria rorlig-
het, och den visade att manga har sokt sig hit for att hitta arbete och forsorj-
ning [3]. De utrikesfodda hemlosa ér dock inte en homogen grupp, och de har
olika forutséttningar och behov. Har fanns bade arbetsfora unga mén med
utbildning och familjer som flyr fattigdom och diskriminering.

Manga i kartliggningen hade tagit emot stod och hjdlp i form av mat, kla-
der och rddgivning, frimst genom kyrkors och ideella organisationers
forsorg. Kommunernas socialtjanst mdter inte denna grupp i nagon storre

Kommunernas utbud av boendeldsningar for personer som inte sjilva kan skaffa sig en bostad, eftersom de av olika
anledningar inte blir godkénda som hyresgéster pa den ordinarie bostadsmarknaden. Boendeldsningar med nagon form
av hyresavtal, vanligtvis andrahandskontrakt, dar boendet &r forenat med tillsyn och/eller sérskilda villkor eller regler.
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utstrackning och ger vanligtvis endast akuta insatser. I de storre stiderna
finns dock uppsokande verksamhet som riktar sig direkt till gruppen och
ndgra har ocksd byggt upp en verksamhet som tar hinsyn till deras speciella
behov. Ett saidant exempel dr Crossroads som finns i Stockholm, Géteborg
och Link6ping och dr ett samarbete mellan Stadsmissionen och viktiga lokala
aktorer.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) gjorde 2014 en kartldggning av
kommunernas kdnnedom om malgruppen [4]. Totalt 70 kommuner svarade
att de har haft kontakt med malgruppen och 18 av dessa har haft kontakt med
fler an 11 personer.

For att ge stod till kommunerna har Socialstyrelsen reviderat den végled-
ning som finns om rétten till socialt bistand for medborgare inom EU/EES-
omradet [5]. Socialstyrelsen iakttagelse ar att detta &r en &r en aktuell och
angeldgen fraga for kommunerna, och att EU-medborgares hemldshet stiller
nya krav pa dem.

Bostadsmarknadens tendenser

Boverket sammanstéller varje ar ldnsstyrelsernas regionala analyser av
bostadsmarknaden [6]. Med hjélp av underlag fran alla landets 290 kommu-
ner kan Boverket presentera en sammanhallen bild av bostadsmarknaden i
Sverige 2014-2015:

Over hilften av kommunerna gor bedémningen att de har underskott
pa bostdder i kommunen som helhet. Det finns framfor allt ett behov
av billiga och sma bostider.

e Fler kommuner genomfor insatser for att underlétta for ungdomar att
fa en egen bostad.

* Byggandet av studentbostdder forvéntas oka kraftigt redan under
2014.

* Paborjandet av bostédder i sarskilda boendeformer for dldre forvéntas
oka betydligt under 2015.

*  Drygt 10 000 allménnyttiga bostdder saldes under 2013. Trots det
minskade inte det allménnyttiga bestdndet nimnvért da bolagen
byggde och kopte dver 9 950 bostidder under samma period.

* Fler kommuner &n tidigare ar anger att de har riktlinjer for bostads-
forsorjningen som &r antagna under innevarande mandatperiod (31
procent). Att riktlinjer saknas beror i manga fall pa resursbrist 1
kommunerna.

Enligt 1 § lagen om kommunernas bostadsforsorjningsansvar (2000:1383)
ska varje kommun ta fram riktlinjer for bostadsforsorjningen. Planeringen
ska skapa forutsittningar for alla i kommunen att leva i goda bostider. [2].
I storstadsregionerna ér det svart med bostéder for alla grupper och bo-
stadsmarknadens utveckling paverkar socialtjanstens arbete mot hemloshet

[6].

Stora skillnader mellan stad och land

I forra arets ldgesrapport ndmndes Socialstyrelsens kartlaggning av hemlos-
hetens omfattning och karaktar fran 2011, som visade pé skillnader mellan de
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tre storstdderna [1]. Manga kommuner gor ocksa regelbundet egna hemlds-
hetskartlaggningar eller belyser problemet pé olika sétt. Dessa undersokning-
ar visar att det finns stora skillnader mellan stad och landsbygd i heml&shet-
ens omfattning och dirigenom ocksa i vilken utstrackning man arbetar aktivt
med frdgan. Det visade dven 2014 ars 6ppna jdmforelser som for andra
gangen publicerades pa hemldshetsomradet [7].

Arbetet for att motverka hemldshet &r mer utvecklat i kommuner som har
manga invanare, bostadsbrist och problem med hemloshet. I Stockholm,
Goteborg och Malmo har néstan alla stadsdelar rutiner och éverenskommel-
ser for att forebygga och arbeta mot hemldshet. Néastan alla storstadskommu-
ner har ocksé en Gvergripande plan for arbetet mot hemldshet medan valdigt
f4 mindre kommuner har en sadan.

Kommuner med féarre dn 10 000 invénare har sdllan beslutade planer, ruti-
ner eller 6verenskommelser som berér hemloshetsomradet. Enligt 6ppna
jamforelser 2014 anger ocksaé ett antal sma kommuner att de inte har problem
med hemloshet och att de 16ser enskilda situationer nir de uppkommer. De
ser det som Overflodigt att ha en kommunal plan for att motverka hemloshet
eller skriftliga rutiner och 6verenskommelser for det arbetet [7].

En positiv utveckling &r att de stora stdderna, dir de stora problemen finns,
arbetar aktivt med frdgan genom exempelvis handlingsplaner och strategier.

Socialtjgnsten tar allt stérre ansvar for personer

utanfor bostadsmarknaden

Socialtjénsten har under en lingre tid fatt ta ett allt storre ansvar for personer
som inte kommer in pa den ordinarie bostadsmarknaden. Cirka 79 procent av
kommunerna hade 2011 en sekundir bostadsmarknad® [1]. Under 2014
okade siffran ytterligare till 90 procent. Under aret gjorde Socialstyrelsen i
samverkan med Boverket en kvalitativ intervjuundersokning om
utvecklingen pa den sekundéra bostads-marknaden [8]. Den visar tydligt att
omfattningen inte avtar, och att det dr breda grupper 1 samhéllet som inte blir
godkinda pé den ordinarie bostads-marknaden och dirmed behdver
socialtjanstens hjalp.

Inom socialtjansten finns fortfarande ménga olika boendelosningar som
har vitt skilda beteckningar. Kontraktsformerna ser ocksé olika ut med
uppségningstider fran 24 timmar till 3 manader. Barnen som bor tillsammans
med sina fordldrar i kommunens boendeldsningar kommer relativt séllan till
tals och det dr f4 kommuner som har rutiner eller planer for hur barnens
rittigheter ska tas till vara. Det finns kommunrepresentanter som fortfarande
ser hemldshet som ett individuellt problem och kopplar problematiken till de
mest utsatta manniskorna, det vill sdga uteliggare eller personer som bor pa
harbargen och inte till de mer strukturella orsakerna [8] .

Forskning har visat att en viktig framgéangsfaktor for att motverka hemlos-
het &r att lyfta problematiken och se behovet av samverkan med alla berérda
aktorer 1 kommunen.

% Kommunernas utbud av boendelésningar for personer som inte sjilva kan skaffa sig en bostad, eftersom de av olika
anledningar inte blir godkédnda som hyresgéster pa den ordinarie bostadsmarknaden. Boendeldsningar med nagon form
av hyresavtal, vanligtvis andrahandskontrakt, dar boendet &r forenat med tillsyn och/eller sérskilda villkor eller regler.
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Organisationer som verkar inom hemloshetsomridet har uttryckt farhdgor om
att det sker dolda vrakningar inom den sekundira bostadsmarknaden, vilket
har varit svart att beldgga. Vissa kommuner avhyser personer pd grund av
storningar men det dr ingen 16sning som négon efterstravar. Socialtjdnsten
fortsdtter att ta ett allt storre ansvar for bredare grupper som inte kommer in
pa den ordinarie bostadsmarknaden. I manga kommuner har man borjat
organisera sarskilda enheter for dessa fragor. Det finns en risk att den mest
utsatta gruppen hemldsa personer med sammansatt problematik, till exempel
missbruk 1 kombination med psykisk ohélsa, ddirmed riskerar att f4 mindre
stod nér nya grupper soker hjalp med sin boendesituation [8].

Vrdkningarna minskar ndgot

Antalet vrakningar forsétter att sjunka. Ett sdtt att motverka hemldshet ar att
lata ménniskor behalla sin bostad, eftersom det &r mycket svart att komma
tillbaka in p4 bostadsmarknaden efter en vrikning. Ar 2014 inkom

7 071ansokningar om vrakning till Kronofogden, varav 2 225 verkstilldes.
Aret innan (2013) var det 8 490 ansokningar om vrikning, varav 2 532
verkstélldes. Det ér en fortséttning pa en nedgang som synts under de senaste
aren [9]. I 6ppna jamforelser 2014 svarade 71 procent av kommunerna att de
har vrakningsforebyggande arbete [7].

Barn som berdrs av vrdkning

Nir det géller barn som berdrs av vrikning har statistiken utvecklats pa sa
sdtt att flera parametrar nu registreras. Det gor att bland annat barnens bo-
stadssituation kan redovisas i férhdllande till den vrikta fordldern eller
fordldrarna.

Under 2014 var det 459 barn som berordes av verkstillda vriakningar. Detta
ar en minskning fran 504 barn foregaende ar [9].

I Socialstyrelsens 6ppna jamforelser fran 2014 uppgav 47 procent av
kommunerna att de har en aktuell, skriftlig och pé ledningsniva beslutad rutin
for att forhindra vriakning bland barnfamiljer, jamfort med 39 procent 2012. 1
smd kommuner med mindre dn 10 000 invinare var det farre som hade en
sadan rutin, och i storstdderna fler. [7]. Socialstyrelsens ser en positiv
utveckling med férre barn som berors av vrakning, men trots satsningar pa
omrédet finns fortfarande barn som lever under osdkra forhéllanden.

Kommunernas insatser for hemlosa

Varje r publiceras officiell statistik 6ver kommunernas insatser for personer
med missbruk och andra vuxna som varken &r dldre eller har en funktions-
nedséttning, det vill sdga ”6vriga vuxna” [10].

En av kommunernas insatser for hemldsa personer ér bistand for boende
med stod av 4 kap. 1 § SoL. Den 1 november 2013 fick knappt 10 100
personer i kategorin dvriga vuxna bistdnd for boende, vilket var en 6kning
med 5 procent jamfort med 2012. I genomsnitt var antalet boendedygn 207
per inskrivning, och det var en klar 6kning fran éret innan (188 dygn) [10].

Samma datum hade drygt 6 200 personer med missbruks- och beroende-
problem bistand for boende, vilket var samma antal som aret innan. Varje
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inskrivning bestod i genomsnitt av 152 boendedygn. Ar 2012 var genomsnit-
tet 133 dygn per inskrivning [10].

Stad till valdsoffer

Socialstyrelsens sammanfattande iakttagelser

* Fler kommuner &n tidigare anviander standardiserade bedomningsme-
toder for att kartldgga valdsutsattheten och bedoma risker nér de ut-
reder behov hos véldsutsatta vuxna.

* Samverkan mellan olika aktdrer som arbetar med véld i ndra relation-
er Okar forutsédttningarna for att ge ratt stod och hjélp till valdsutsatta
respektive valdsutdvare. Flera kommuner 4n tidigare har aktuella
overenskommelser for samverkan med andra aktorer om insatser till
véldsutsatta vuxna.

* Den senaste nationella tillsynen pa omradet uppmérksammar att
ménga kommuner hinvisar véldsutsatta kvinnor direkt till en service-
insats eller en kvinnojour i stillet for att utreda de individuella beho-
ven. Detta 6kar ocksé den enskildes rittssdkerhet eftersom den en-
skilde far ett beslut som kan overklagas.

* Flera rapporter visar att anmélningsskyldigheten enligt 14 kap. 1 §
SoL inte f6ljs 1 tillrdcklig utstrackning och anmélningsskyldiga myn-
digheter behover bli béttre pa att ta reda pa om det finns barn i den
vuxnes ndrhet som far illa. Socialtjénsten inleder inte heller alltid ut-
redning enligt bestimmelserna i 11 kap. SoL efter att anmélan kom-
mit in, trots tecken pa att barnet befunnit sig i en utsatt situation.

Vald i ndra relationer berodr flera omrdaden

Vald mot kvinnor bestér av flera dimensioner. Det &r ett rittsligt problem,
eftersom det &r ett brott, ett folkhdlsoproblem och ett socialt problem som
drabbar véldsutsatta, ett ekonomiskt problem med tanke pé kostnader for
vard och omsorg, ett jamstilldhetsproblem samt ett brott mot de valdsutsattas
ménskliga rattigheter. Véldet kan ta ménga uttryck och omfatta bland annat
fysiskt, psykiskt, ekonomiskt och sexuellt vald samt hot och stalkning [1].

Bade kvinnor och mén utsétts for vald i néra relationer, savil i heterosexu-
ella som i samkdnade relationer. Vald mot kvinnor ar dock fortfarande det
storsta problemet i bdde Sverige och andra ldnder. Kvinnor utsitts for andra
former av vald d4n mén; valdet ar oftast grévre och mer systematiskt — och
valdsutovarna dr vanligtvis mén [2].

Under 2014 presenterades beténkandet av nationella samordnaren mot véald
1 ndra relationer, och dir framhalls att vald i ndra relationer ar en folkhélso-
fraga, och att samhaillets arbete mot véld i ndra relationer kan forbéttras,
fortydligas och effektiviseras ytterligare [2]. Betdnkandet innehaller forslag
till regeringen om lagéndringar och uppdrag, men dven forslag, rad och
uppmaningar riktade till andra aktorer som arbetar med vald i ndra relationer.
Huvudforslagen handlar om att

e stilla valdsutsattas behov i centrum
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* samordna arbetet mot vald i nira relationer

* uppmadrksamma barnens utsatthet vid vald i nira relationer

* vidareutveckla insatser mot hedersrelaterat vald och fortryck

» utveckla arbetet med valdsutovare

* fOrstdrka forutsdttningar for idéburet arbete

« fortydliga samordningen av arbetet mot vald i ndra relationer pa olika
nivaer.

Vald i ndra relationer ar etft hélsoproblem

For att uppticka personer som behdver stdd och hjidlp menar samordnaren att
alla maste borja prata mer om véald 1 vardagen, framfor allt hilso- och
sjukvarden och socialtjansten som kommer i kontakt med valdsutsatta
personer.

Under 2014 presenterades tva svenska omfangsundersokningar om vald i
néra relationer, fran Nationellt Centrum {for Kvinnofrid (NCK) respektive
Brottsforebyggande radet (Bra). NCK:s undersokning Vald och hdlsa ger en
bild av valdets omfattning i Sverige och tydliggdr kopplingen mellan vélds-
utsatthet och hilsa [3]. Exempelvis uppgav var femte vuxen kvinna och var
tjugonde man att de ndgon gang efter sin 18-arsdag har blivit utsatta for
nagon form av sexuellt vald. Av kvinnorna har 20 procent varit utsatta for
systematiskt psykiskt vald av en aktuell eller tidigare partner. Motsvarande
andel for méan var 8 procent. Vidare har 13 procent av kvinnorna och 4
procent av midnnen utsatts for sexuellt vald innan de fyllt 18 &r, och 14
procent av kvinnorna och 17 procent av ménnen uppgav att de som barn
utsattes for fysiskt vald. En dryg fjdrdedel av bade kvinnor och mén utsattes
under sin barndom for upprepat psykiskt véald, och 15 procent av kvinnorna
och 13 procent av mdnnen uppgav att de som barn bevittnade vild mellan
fordldrarna. Studien konstaterar att det finns starka kopplingar mellan
utsatthet for vald och fysisk och psykisk ohélsa.

Bd&de kvinnor och mén dr utsatta

Enligt Bras nationella kartldggning Brott i ndira relationer verkar andelen
som uppgav att de utsattes for vald vara jamnt fordelat pé kvinnor och mén
[4]. Sammanlagt uppgav knappt 7 procent av befolkningen (av bada konen)
att de utsattes for vald i en nira relation. Aven denna rapport framhiver dock
att det ar vanligare att kvinnor utsatts for grovre vald och ar aterkommande
utsatta samt att de har betydligt storre behov av hjélp och stdd, framfor allt
fran sjukvarden. Av dem som blev utsatta for grov misshandel uppgav
exempelvis knappt 30 procent av kvinnorna och drygt 2 procent av ménnen
att de uppsokte, eller hade behovt uppsoka, en likare, sjukskoterska eller
tandldkare.

Kommuners insatser till valdsutsatta

For tredje aret i rad gav Socialstyrelsen 2014 ut 6ppna jamforelser om
kommunernas stod till brottsoffer, med fokus pd kommunernas stod till
valdsutsatta barn och vuxna och barn som bevittnat vald [5]. De 6ppna
jamforelserna visar att fler kommuner én tidigare, 49 procent, anvénder
standardiserade bedomningsmetoder for att kartlagga véaldsutsattheten och
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beddma risker nér de utreder behov hos valdsutsatta vuxna. Det dr en 6kning
med 12 procentenheter jamfort med 2013. Drygt 70 procent av kommunerna
erbjuder skyddat boende till valdsutsatta kvinnor med missbruks- och
beroendeproblem, vilket dr en 6kning med 19 procentenheter jamfort med
2013. Det ér dock farre kommuner &n tidigare, 13 procent, som anvénder
valdsutsattas synpunkter for att utveckla sin verksamhet. Endast 6 procent av
kommunerna gor systematiska uppfoljningar av sina insatser gédllande véld 1
néra relationer. Vidare uppmirksammas brist pa rutiner for att sdkra skol-
gdngen for barn i1 skyddat boende eftersom endast 14 procent av kommuner-
na har aktuella rutiner for detta. Dessutom lyfts fram att information om vilka
insatser kommuner erbjuder sillan finns pd olika sprak och 1 olika alternativa
format. Knappt 30 procent av kommunerna har aktuella rutiner om stod till
valdsutsatta édldre eller personer med funktionsnedsittning. [ 67 procent av
kommunerna erbjuds insatser till personer som utdvat vald. Fler kommuner
an tidigare har aktuella 6verenskommelser for samverkan med andra aktorer
om insatser till valdsutsatta vuxna. Okningen dr 6-11 procentenheter.
Omkring en tredjedel av kommunerna har aktuella 6verenskommelser for
extern samverkan med andra aktdrer, till exempel med polisen.

I en nyligen publicerad tillsynsrapport fran Inspektionen for vird och om-
sorg (IVO) konstateras att det finns stora skillnader i kvaliteten och kompe-
tensen mellan kommunerna och att lagens krav inte alltid foljs. Flera kom-
muner har for vana att hinvisa kvinnor och barn till serviceinsatser utan
utredning och bistdndsbeslut. Nér det géller barn som bevittnat vild har
konstaterats att manga kommuner behover bli béttre pa att se och utreda
barns behov. Kommunernas brister handlar om att barns behov inte utreds,
att utredningarna innehéller brister i dokumentationen samt att barnen inte far
adekvata stodinsatser utifran sina specifika behov. Inom hélso- och sjukvar-
den uppmirksammas brister nir det giller fullgérandet av anmélningsskyl-
digheten géllande kédnnedom eller misstanke om att barn far illa. Det finns
stora skillnader mellan olika verksamheter inom hélso- och sjukvarden nér
det géller kunskap om anmélningsskyldigheten och antalet anmélningar som
har gjorts till socialtjansten [6].

IVO har i en rapport baserad pé granskning av socialndmnders hantering
av barnavardsirenden [7] uppméarksammat att manga anmélningar som bland
annat har handlat om vald och sexuella 6vergrepp inte lett till utredning, trots
att det funnits skil att utreda.

Valdsutsattas erfarenheter av bemdtande

En studie som bygger pé intervjuer med véldsutsatta kvinnor visar att
bemotande av personalen kan uppfattas olika av de véaldsutsatta, beroende pa
var 1 uppbrottsprocessen kvinnorna befinner sig [8]. Studien belyser vikten
av att personalen har ett oppet forhallningssétt i motet med kvinnor som ar
eller kan vara utsatta for vald. En del bemottes av personal som enligt
kvinnornas uppfattning utelimnade atgérder, orsakade besvikelse och
forsvarade dialog, och de kvinnorna kénde sig 6vergivna. Kvinnorna som
kinde sig stottade uppgav a andra sidan att de motte personal som avlastade,
formedlade kunskap, visade medkinsla, beskyddade, bidrog till att stirka
sjalvkénsla, underlittade dialog och var omsorgsfulla.
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Kunskapsstdd — utbildningsmaterial om sarskilda
grupper

Det finns grupper som betraktas som sarskilt sarbara nér det giller véld.
Socialstyrelsen publicerade 2014 tre nya utbildningsmaterial: om éldre
kvinnor, kvinnor med utlindsk bakgrund och kvinnor som dr utsatta for
hedersrelaterat vald. Detta var en del av vigledningen for personal inom
socialtjansten och hdlso- och sjukvarden. Enligt utbildningsmaterialen ar det
viktigt att uppmirksamma specifika svéarigheter som dessa malgrupper kan
utséttas for. For att kunna erbjuda ritt stod och hjélp dr det dock viktigt att ha
1 atanke att dessa grupper inte dr homogena [9,10,11].

Ett nationellt kunskaps- och metodstdod

Socialstyrelsen har sedan 2012 regeringens uppdrag att fordela utvecklings-
medel och skapa ett nationellt kunskaps- och metodstdd for att kvalitetsut-
veckla arbetet med valdsutsatta kvinnor, barn som bevittnat vald och valds-
utovare. Under 2013 anordnade Socialstyrelsen sammanlagt sex
utbildningsdagar for lansstyrelsens utvecklingsledare. Under hosten 2014
anordnade Socialstyrelsen och ldnsstyrelserna dessutom sju regionala
konferenser om vald i ndra relationer. Syftet med dem var att tydliggora
socialndmnders och vardgivares ansvar 1 arbetet mot véld i ndra relationer,
mot bakgrund av de nya foreskrifterna och allmdnna rdden om véld i ndra
relationer.

Foreskrifter, riktlinjer och vagledningar

Under 2014 tog Socialstyrelsen fram foreskrifter och allménna rdd (SOSFS
2014:4) om vald 1 néra relationer, och de ska tillimpas i socialtjanstens och
hilso- och sjukvardens arbete med véldsutsatta och barn och vuxna som har
bevittnat vald [12].

WHO har ocksé utvecklat kunskapsbaserade riktlinjer for hilso- och sjuk-
varden, den instans som véldsutsatta kvinnor vanligen soker sig till [13].
Riktlinjerna specificeras narmare under huvudteman sasom kvinnocentrerad
vard, identifikation av och vard till valdsutsatta, klinisk vard av kvinnor
utsatta for sexuellt vald, uppfoljning och interventioner efter valdsutsatthet-
en, fortbildning av personalen inom hélso- och sjukvarden, policybestimmel-
ser inom hélso- och sjukvarden samt rapportering av forekomsten av valdet.

Ar 2014 publicerade Socialstyrelsen fven vigledningen Att vilja se, vilja
veta och att vdaga fraga. Syftet var att 6ka forutsédttningarna inom hélso- och
sjukvarden och socialtjdnsten att uppticka valdsutsatthet, vilket ar viktigt for
att valdsutsatta ska erbjudas ritt vard, stod och hjélp [14]. Vagledningen
bygger pé bista tillgédngliga kunskap och innehéller rekommendationer om
att rutinméssigt stélla fragor om vald i modrahélsovarden, vuxenpsykiatriska
mottagningar och barn- och ungdomspsykiatrin. Dessutom rekommenderas
att personal inom hilso- och sjukvarden och socialtjansten far fortbildning i
véld 1 néra relationer, s att de littare kan upptécka véld.

Under 2014 kom den nationella samordnaren mot vald i néra relation med en
vigledning om att utveckla lokalsamhéllets arbete mot vald i néra relation.
Den bygger pa det utvecklingsarbete som samordnaren har bedrivit i Soder-
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tdlje tillsammans med polisen, socialtjidnsten, sjukhuset, kvinnojouren och
Sodertorns dklagarkammare [15]. For att forebygga och bekdmpa véld krivs
insatser fran olika professioner, organisationer och myndigheter som kommer
i kontakt med valdsutsatta, barn som bevittnat vald och véldsutdvare. Enligt
véigledningen &r det viktigt att dessa aktorer hittar ett fungerande sitt att
samverka och utvecklar rutiner, vilket kan bidra till att effektivisera och
stodja arbetet med véldsfrigor.

Det dodliga véldet

Ar 2014 publicerade Socialstyrelsen en rapport om barn som avlidit med
anledning av brott och vuxna som avlidit med anledning av brott begangna
av en ndrstaende eller tidigare nirstaende person [16]. Den omfattar 31 barn
och 12 vuxna. Socialtjdnstlagen innehdller bestimmelser om anmélnings-
skyldighet for vissa myndigheter och yrkesverksamma (14. kap. 1 §), men
enligt rapporten foljs de inte i tillrdcklig utstrackning nér det giller barniren-
den. En del brister i socialtjdnstens handldggning av vissa drenden har ocksa
uppmérksammats. Exempelvis har en utredning inte inletts efter att en
anmilan kommit in trots tecken pa att barnet befunnit sig i en utsatt situation.
Vidare visar rapporten att myndigheter inte har samverkat i den utstrickning
som hade behovts, och att inte heller den interna samverkan alltid har
fungerat.

Niér det géller vuxendrenden visar rapporten att samtliga brottsoffer var
kvinnor och samtliga gdrningsmén mén. I tio av tolv drenden var brottsoffret
och férovaren makar eller ssmmanboende, eller hade varit det. I flera av
dessa drenden framgick det att en separation eller skilsmissa utgjorde
motivet eller en del av motivet till gdrningen. Rapporten visar vidare att
socialtjansten inte uppmérksammade eller utredde valdet. Socialtjdnstens
utredningar uppvisade vissa brister, bland annat gillande riskbedomningar
och motiverande arbete.

Socialstyrelsen har tagit fram ett informationsmaterial som belyser situa-
tioner och faktorer som kan vara aktuella i den typen av drenden. Syftet med
materialet dr att starka socialtjidnstens, hélso- och sjukvardens samt forsko-
lans och skolans arbete med barn som far illa och vuxna som utsétts for vald
av ndrstaende [17].

Social barn- och ungdomsvard

Socialstyrelsens sammanfattande iakttagelser

*  Antalet placerade barn och unga® fortsitter att 6ka och det kan for-
klaras med det 6kande antal ensamkommande asylsokande barn som
kommer till Sverige.

* Familjehem é&r 6verlag den vanligaste placeringsformen. For ensam-
kommande barn &dr den vanligaste placeringsformen hem for vard el-
ler boende (HVB).

% Omfattar i huvudsak tvé placeringsformer, familjehem och HVB.
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* Pojkar har fler heldygnsinsatser an flickor; &r 2013 var 62 procent
pojkar av dem som hade heldygnsinsatser. Pojkar hade dven fler 6p-
penvardsinsatser dn flickor; &r 2013 var 56 procent pojkar av dem
som hade dppenvéardsinsatser.

*  Allt fler kommuner anvinder kunskapsstodet BBIC (Barns behov 1
centrum). Drygt 80 procent av kommunerna har ordinarie licens — for
fyra &r sedan var siffran 28 procent, vilket dr en positiv utveckling.

* Fortsatta svarigheter att rekrytera och behélla personal &r ett hinder
for kvalitetsutvecklingen 1 socialtjdnstens arbete med barn och unga.

Antalet placerade barn och unga fortsatter att éka

Barn och unga som behdver vard utanfor det egna hemmet kan efter beslut av
socialndmnden tas emot 1 familjehem, jourhem eller HVB. Heldygnsvard kan
vara frivillig enligt SoL eller ges med stdd av lagen (1990:52) med sérskilda
bestaimmelser om vérd av unga, LVU.

Det fanns ar 2014 cirka 800 HVB for barn och unga, varav ungefar hélften
drivs 1 enskild regi. De 25 sérskilda ungdomshemmen &r HVB som tar emot
unga med behov av sarskild tillsyn och vérd, oftast pa grund av ungdomens
eget beteende. Behovet av sdrskilda ungdomshem enligt 12 § LVU tillgodo-
ses av Statens institutionsstyrelse (SiS).

Antalet barn och unga som far ndgon form av heldygnsinsats har dkat
stadigt sedan 2003 (se figur 7:5). Under ar 2013 var néstan 32 600 barn
placerade utanfor hemmet under hela éret eller kortare tid. Liksom tidigare ar
var det fler pojkar an flickor; 62 procent var pojkar och 38 procent flickor.

Under perioden 2006 till 2013 6kade antalet barn och unga med heldygns-
vard enligt SoL med 68 procent. Bland pojkar i dldern 13—17 ar 6kade den
andel 1 befolkningen som placeras pd HVB frdn 0,25 till 1,7 procent under
perioden. Okningen sammanfaller med 6kningen av antalet barn som har
kommit till Sverige utan sina vardnadshavare for att soka asyl. Merparten av
de ensamkommande barnen placeras pd HVB med st6d av SoL.
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Figur 7:5. Heldygnsinsatser inom socialtjénsten
Heldygnsinsatser barn och unga 0-20 é&r. Fyra métt pd heldygnsvérd enligt Sol och/eller LVU.
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enligt VU 1 november.

Barn och unga med pébérjade insatser under perioden.

e Nytillkomna barn och unga placerade fér vérd utom hemmet enligt Sol eller
for insats enligt LVU.

Kaélla: Barn och unga - insatser 2003-2013 Vissa insatser enligt socialtjénstlagen (Sol) och lagen med
sdrskilda bestammelser om vard av unga (LVU), Socialstyrelsen.

Den 1 november 2013 hade cirka 22 650 barn och unga 0-20 &r ndgon
heldygnsinsats, vilket motsvarar ungefar 1 procent av alla 0—20-aringar i
befolkningen [1]. I tre fjdrdedelar av fallen skedde placeringen med stéd av
SoL, vilket innebér att barnets vardnadshavare samtyckt till placeringen.
Samtycke kan ocksa ldimnas av den unge sjdlv, om han eller hon fyllt 15 ar.
Om vardnadshavaren eller den unge motsitter sig en placering som social-
ndmnden beddmer dr motiverad for den unges bésta, sker heldygnsinsatsen
med stod av LVU. Av dem som hade heldygnsinsats den 1 november 2013 sa
vardades drygt 17 000 med stéd av SoL, och omkring 5 650 vardades enligt
LVU varav knappt 250 var omedelbart omhéndertagna.

Familjehem &r den vanligaste placeringsformen for bdde pojkar och flick-
or. Bland dem som placerats med stod av SoL var 57 procent placerade i
familjehem. Motsvarande andel bland dem som véardades enligt LVU var 70
procent. Placering i familjehem blir mindre vanligt bland pojkar i tonéren av
dem som placerats med stod av SoL, jamfort med dem som placerats enligt
LVU. Det beror pa att de flesta ensamkommande barn, som placeras enligt
SoL, tilldelas plats pd HVB [1].

De flesta placeringar varar kortare tid dn ett ar och det &r oftast tonaringar
som blir placerade. Under 2013 pabdrjade ungefdar 12 900 barn och unga en
heldygnsinsats. Ungefér 10 000 av dem var nytillkomna, vilket innebér att de
hade inte erhallit nagon av de redovisade heldygnsinsatserna under de
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foregéende fem dren. Av de nytillkomna unga fick 86 procent vird enligt
SoL och 13 procent var omedelbart omhéndertagna med stod av LVU.

Ensamkommande barn och unga stér for dkningen
Det 6kande antal barn och unga i dldern 13—-20 ar som pabdrjat en hel-
dygnsinsats utgors till storsta delen av ensamkommande asylsdkande pojkar.
Det framgér av figur 7:6 att 6kningen av placerade barn och unga utgors av
de ensamkommande barnen. Storst dr 6kningen nér det géller HVB [2].
Socialstyrelsen har utgétt ifran att heldygnsplacerade barn dr ensamkom-
mande asylsdokande om de ér fodda utanfér Norden, inte var folkbokforda i
Sverige éaret innan de placerades for forsta gangen, inte hade nagra folkbok-
forda fordldrar 1 Sverige vid placeringen och saknade fordldrar vid
placeringen.

Under 2006 kom 816 barn till Sverige for att soka asyl och 2010 kom
2 393 barn. Ar 2014 sokte 7 049 ensamkommande barn asyl i Sverige, en
Okning med 6ver 80 procent jamfort med 2013. Av dem var 1 363 flickor,
cirka 20 procent. Det var 74 procent av de ensamkommande barnen som
beviljades uppehallstillstand [2]. Antalet ensamkommande asylsokande
barn berdknas fortsitta att 6ka under ar 2015 [3].

Figur 7:6. Heldygnsplacerade barn och unga

Barn och unga 13-20 ar som varit heldygnsplacerade pa familjehem respektive institution (HVB eller §12 LVU-hem) enligt Sol
eller LVU négon géng under dret férdelat efter uppskattat antal ensamkommande asylsékande och évriga. Aren 2004-2013.
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Kélla: Registret dver socialtj@nstens insatser for barn och unga, Socialstyrelsen samt Utbildningsregistret, SCB.

Som en foljd av att allt fler ensamkommande barn sdker asyl 1 Sverige har
antalet HVB-verksamheter som tar emot ensamkommande 6kat. Det fanns ar
2013 cirka 400 HVB for den mélgruppen, vilket dr ungefar hélften av det
totala antalet verksamheter. De flesta (73 procent) av HVB for ensamkom-
mande har en offentlig huvudman. Ovriga HVB, de som tar emot barn och
unga for behandling, ar till storsta delen, 83 procent, enskilt drivna verksam-
heter [4].
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Socialstyrelsens kartliggning av ensamkommande barns och ungas behov
visade att vard, omsorg, utbildning och andra insatser for ensamkommande
barn och unga behdver individanpassas 1 storre utstrickning dr vad som gors
idag. Placering i familjehem kan méanga génger bli stabilare for barnen [5].
Mindre och mer familjelika HVB kan rekommenderas och stod behover ges i
storre omfattning till ungdomar som dr pa vég att [amna heldygnsvarden.
Overlag behdver det emotionella stodet i vardagen bli bittre for ensamkom-
mande barn och unga, liksom tillgéngligheten till psykiatriskt stod eller
behandling for dem som lider av psykisk ohilsa [5].

Oppenvdardsinsatser

Barn och unga som har behov av stod och hjilp fran socialtjansten erbjuds i
forsta hand en insats i Oppenvard. Behovet av insats utreds och provas
individuellt och beviljas med stod av SoL.

Socialtjédnsten kan erbjuda olika slags 6ppenvérdsinsatser, bdde individu-
ellt anpassade och deltagande i gruppverksamhet. De vanligaste dr behovs-
provat personligt stod67, deltagande i strukturerade dppenvardsprogram samt
kontaktperson eller kontaktfamilj. Kontaktperson &r en insats som kan
beviljas enligt SoL, men dven beslutas oberoende av den enskildes samtycke
enligt 22 § LVU. Den 1 november 2013 hade omkring 29 000 barn och unga
en eller flera av de redovisade 6ppenvardsinsatserna. Fler pojkar én flickor
hade dppenvardsinsats; 56 procent var pojkar och 44 procent flickor.

Behovsprdvat personligt stod var den dppenvardsinsats som flest barn och
unga berordes av 2013. Omkring 27 100 barn och unga fick sddant stod
ndgon gang under dret. Ungefédr 18 800 barn och unga hade en kontaktperson
eller kontaktfamilj. Cirka 10 700 fick nagon géng under aret insatsen struktu-
rerat Oppenvardsprogram. Strukturerade 6ppenvardsprogram &r vanligast
bland barn 0—12 &r. Det dr ofta i form av fordldrastdd. Barn 0—12 ar dr ocksa
den dldersgrupp som oftast far behovsprdovat personligt stod och dven
kontaktperson eller kontaktfamilj.

Barn och unga kan ocksé fa stod i 6ppenvard utan sirskilt beslut fran soci-
alndmnden. Det saknas statistik 6ver hur manga barn och unga som arligen
far del av 6ppenvard pé detta sétt, men 62 procent av landets kommuner
tillhandahéller manualbaserat fordldrastod i grupp och manualbaserad
stodgruppsverksamhet for barn och unga som service [6].

Familjeratt

Av 5 kap. 3 § SoL framgér att kommunen ska sorja for att fordldrar kan
erbjudas samtal under sakkunnig ledning i syfte att nd enighet i fragor som
géller virdnad, boende och umgénge. Syftet med samtalen ér att hjélpa
fordldrarna att i samband med eller efter en separation gora Gverenskommel-
ser kring barnet utifrdn barnets behov och eventuella 6nskemél. Under 2013
berdrdes cirka 19 600 barn av samarbetssamtal. Innan domstolen avgor ett
mal eller &rende om véardnad, boende eller umgéange, eller om domstolen ska
besluta interimistiskt i dessa fragor kan socialndimnden ldmna upplysningar i
arendet. Under 2013 berdrdes cirka 10 300 barn av upplysningar frin social-

7 Med behovsprovat personligt stdd avses stdd och behandling som ges till barnet/den unge och kan utforas av t.ex.
socialsekreterare, behandlingsassistent, hemmahosare el. dyl.
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tjanst till domstol. Den 1 juli 2014 infordes en ny bestimmelse i 5 kap. 3 §
SoL som innebér att kommunen ska sorja for att fordldrar dven far hjélp och
stod for att i samarbetssamtalen diskutera fragor som rér barnets forsorjning.
Som stod for socialtjédnstens arbete har Socialstyrelsen i samrdd med Forsak-
ringskassan och Konsumentverket tagit fram utbildningsmaterialet Barns
forsorjning vid separation. Socialstyrelsen har dven tagit fram en folder som
beskriver hur kommunens samarbetssamtal kan hjdlpa fordldrar att komma
overens om vardnad, boende, umgénge och barnets forsérjning.

Om foréldrarna dr 6verens kan socialnimnden hjélpa till att upprétta ett
avtal om vardnad, boende eller umgange. Fordldrarna kan ocksa sjdlva
uppritta ett avtal. Antalet medgivande utredningar har minskat under de
senaste fem aren, fran 1 900 till 1 200 stycken ar 2013 [7]. En jdmforelse av
forhédllandena under dren 2009-2013 visar att det totala antalet avtal har
minskat med 12 procent under den senaste femarsperioden [7].

For att adoptera ett barn med hemvist utomlands krévs att ett medgivande
fran socialnimnden inhdmtas innan barnet [dmnar det land ddr det har sin
hemvist. Familjeréttens uppgift dr att utreda sékandens forutsittningar och
lamplighet som adoptivfordlder. Antalet medgivande utredningar har minskat
under de senaste fem aren frédn 1 900 till 1 200 ar 2013 [7]. Det beror pa att
allt farre barn ldmnas for internationell adoption. Antalet adoptioner fran
utlandet har sjunkit kraftigt under de senaste aren. Antalet adoptioner har
under en femarsperiod minskat med 44 procent [8]. Manga av de barn som i
dag blir foremal for internationell adoption dr 6ver tre ar och har i1 forvag
kénda sérskilda behov sdsom sjukdomar, funktionshinder och svér social
bakgrund dér de biologiska fordldrarna kan ha frantagits fordldrarétten [9].
Det innebér att den som adopterar ett barn behover vara vil forberedd for de
svarigheter som kan uppkomma och ha tillrdackligt med resurser for att ta
hand om barn med sérskilda behov. Samkonade par har mojlighet att adop-
tera internationellt. De auktoriserade adoptionsorganisationernas mojligheter
att formedla barn dr dock ytterst begrédnsad eftersom endast ndgot enstaka
land accepterar samkonade par som sékande [10].

Under 2014 reviderade Socialstyrelsen socialtjdnstens stod for handlégg-
ning av adoptionsfragor, Adoption. Handbok for socialtjdinstens handligg-
ning av internationella och nationella adoptioner. Aven det obligatoriska
fordldrautbildningsmaterialet som riktar sig till personer som ansoker om
medgivande for internationell adoption, Fordldraskap genom adoption —
utbildningsmaterial till fordldrautbildningen och Fordldraskap genom
adoption — handledning for fordldrautbildare och samtalsledare, har revide-
rats.

Stabilitet for barn i familjehem behdver
uppmarksammas mer

Det ér en grundprincip 1 Sverige att barn 1 forsta hand ska vidxa upp med sina
fordldrar. Lagens intention dr att barn som behdver tas om hand i ett annat
hem &n det egna ska aterforenas med sina fordldrar nér syftet med varden
uppnatts [11]. Detta dr ocksa vad som sker for de flesta barn som placeras,
men manga blir kvar 1 familjehemsvard under lang tid.
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Socialstyrelsen genomforde under 2013-2014 pd uppdrag av regeringen en
kartldggning av nationella adoptioner inom familjehemsvarden [12]. Inom
ramen fOr detta uppdrag undersoktes dven hur socialtjansten 1 andra avseen-
den arbetar for att skapa langsiktighet och stabilitet for de barn som inte kan
vixa upp med sina fordldrar. Det handlar i forsta hand om mgjligheten att
utse barnets familjehemsforaldrar till sarskilt forordnad vérdnadshavare.

Det visade sig i kartldggningen att socialtjansten vicker fradgan om adop-
tion 1 mycket liten utstrackning. Det finns flera forklaringar till detta, bland
annat att regelverket och végledning behover fortydligas for socialtjdansten.
Det kan vara svart for socialtjdnsten att bedoma vad som dr barnets bésta i
denna typ av drenden. Ett annat hinder ar att familjehem kan oroa sig for att
kontakten med barnets fordldrar kommer att forsvéras och att stodet fran
socialtjansten ska utebli. Darfor bedomer socialtjénsten oftare att dverflytt-
ning av vardnaden till familjehemsforéldrarna dr en lampligare atgérd.

Manga barn befinner sig i familjehemsvard 1 atskilliga &r, ibland genom
hela uppvéxten. For 246 av barnen hade vardnaden forts over till familje-
hemsforildrarna och 5 barn hade adopterats. Kartldggningen visade ocksé att
drygt en fjardedel av de totalt 9 181 barn som var placerade i familjehem vid
den aktuella tidpunkten hade varit placerade fem ér eller langre, och 789 barn
hade varit placerade tio ar eller ldngre.

Socialstyrelsen kom 1 kartldggningen fram till att sérskilda dtgiarder beho-
ver vidtas for de barn som inte kan atervénda till sina foréldrar och behdver
en annan familj att vixa upp 1. I rapporten uppmirksammades sdrskilt barn
vars forédldrar var doda, och barn som varit placerade i familjehemmet sedan
de var mycket smé och inte hade sin starkaste anknytning till de biologiska
fordldrarna. Socialtjansten behover i hogre utstrackning uppmarksamma néir
det finns skil att gora undantag frn lagens huvudprincip om aterforening
mellan barn och fordldrar. I kartlaggningen konstaterar Socialstyrelsen att
regelverket bor ses Over sé att barns behov av stabilitet och langsiktighet kan
tillgodoses bittre [12].

Personalsituationen ett hinder for kvalitetsutveckling

Socialtjénstens kvalitet paverkas inte bara av socialsekreterarnas kunskap
och engagemang for att kunna utfora sin uppgift. For att utveckla god kvalitet
behover kommunerna rekrytera och behalla befintlig personal. Detta ir ett
problem i ménga kommuner.

Akademikerforbundet SSR har i en rapport sammanfattat den kunskap som
idag finns om situationen i kommunerna nér det géller mojligheten att
rekrytera och behélla erfaren personal som handldggare inom socialtjdnstens
barn- och ungdomsvard, och deras arbetsforutsittningar. Enligt rapporten ar i
genomsnitt minst var tredje handldggare nyanstilld, men stabiliteten 1
personalsituationen varierar mycket mellan kommunerna. Det saknas enligt
SSR en medvetenhet om vad som i grunden krévs for att upprétthalla och
utveckla kvaliteten i verksamheterna i form av organisatorisk stabilitet,
perspektiv pa personalens utsatthet och grundldggande kvalitetskriterier. I
rapporten konstateras att det finns stora brister i hur dessa forutsattningar
faktiskt erbjuds handlidggare i1 deras arbetsvardag [13].
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Tillsynen har visat vikten av att ledningen tar ansvar for socialtjidnstens
kvalitetsutveckling. Vid inspektioner i 24 kommuner aren 2013 och 2014
uppmérksammade IVO flera allvarliga brister, bland annat att det 1 anmérk-
ningsvart stor utstrickning forekom att anmélningar rérande barn i utsatta
situationer inte hade utretts. IVO konstaterar att det skyddsnat som samhallet
anser ska finnas for barn och unga inte fungerar i praktiken. Enligt tillsyns-
myndigheten behdvs ett helhetsgrepp for att hitta langsiktiga och héllbara
16sningar nér det géller kompetensutveckling, rekrytering och systematiskt
kvalitetsarbete [14].

Brister har saledes uppmirksammats under ldng tid och socialtjédnstens
arbete med barn och unga tycks ha samma svaga punkter nu som tidigare —
trots tillsyn, fortydliganden i lagarna och olika kunskapshdjande insatser. Pa
senare tid har socialsekreterarnas arbetssituation uppmérksammats, bland
annat i medier, och dven den 6vergripande ledningens ansvar for att skapa
béttre forutsattningar for att de ska kunna utfora sin uppgift.

Socialstyrelsen fick 2014 i uppdrag av regeringen att fordela 57 miljoner
kronor for att stirka kommunernas arbete med att utveckla kompetensen
inom den sociala barn- och ungdomsvérden. Syftet dr att sdkra en trygg och
sdker vird. Under 2014 fordelade Socialstyrelsen sammanlagt 54,3 miljoner
kronor i statsbidrag till kommunerna for att stodja dem i kompetensutveckl-
ingsarbetet inom den sociala barn- och ungdomsvarden. Av landets 290
kommuner var det 245 stycken som rekvirerade medel for att genomfora
kompetensutvecklingsinsatser under 2014. Av dessa var det 14 nya kommu-
ner som aldrig tidigare rekvirerat medel for kompetensutvecklingsinsatser
eller kompetensinventering. For att fa rekvirera medel for kompetensutveckl-
ing maste kommunen dven genomfora en kompetensinventering. Uppdraget
delrapporeras juni 2015 och slutrapporteras 2016.

Bristande kunskaper om romers rattigheter vid
omhdndertagande av barn

Nationella minoriteters ritt till kultur och sprik enligt lagen om nationella
minoriteter och minoritetssprak (2009:724 aktualiseras sarskilt i fragor som
ror omhéndertagande av barn). Vid langvariga placeringar utanfor den egna
kulturella miljon riskerar barn och ungdomar att forlora sin kulturella identi-
tet och sitt sprdk. Av 4 § lagen foljer att det allménna har ansvar for att
framja de nationella minoriteternas mojlighet att behalla och utveckla sin
kultur och sitt sprak.

Socialstyrelsen hade under 2014 i uppdrag att genomfora en kvalitativ
undersokning av romers tillgéng till rattigheter inom omrédet social omsorg
och trygghet. Undersokningen har genomforts genom intervjuer med romer
och tjinstemén inom socialtjdnsten i fem svenska kommuner. Intervjuerna
tyder pa att kommunerna inte lyckas sékerstilla att romer far full tillgang till
sina réttigheter. Bade tjanstemén och romer sjilva, beskriver att det fore-
kommer diskriminering av romer inom socialtjdnsten. Manga intervjuade
romer dr ocksa radda for att deras barn ska omhéndertas, vilket kan innebéara
att de drar sig for att soka hjélp i svara situationer och inte bara i fragor som
ror barn och unga. Rédslan, otryggheten och den 6msesidiga fortroendeklyf-
tan kan innebdéra att romer har svart att fa tillgang till hjélp och stod nér det
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exempelvis giller ekonomiskt bistdnd, missbruk och véld 1 néra relationer,
och de kan ocksa ha svart att 6verklaga fattade beslut. Det framgar vidare att
flera socialforvaltningar i pilotkommunerna saknar ett utvecklat samrdd med
den nationella minoriteten romer [15].

Allt fler kommuner arbetar enligt BBIC

Barns behov 1 centrum (BBIC) ér ett kunskapsstod som ér riktat till handlag-
gare i1 den sociala barn- och ungdomsvarden. Barnet ska vara i centrum
genom hela handldggningsprocessen och socialtjdnsten ska skapa goda
mdjligheter for barnet att vara delaktigt. BBIC bidrar till ett behovsinriktat
och systematiskt arbetssitt, ett gemensamt sprak och strukturerad doku-
mentation samt ett battre underlag for planering och uppf6ljning. Det dr
frivilligt for socialndmnden att anvdnda modellen som idag finns 1 284
kommuner. Socialstyrelsen ansvarar for utbildning av lokala utbildare,
utfdardandet av licenser samt innehallet och den nationella kvalitetssdkringen.
Om ordinarie licens dr beviljad étar sig socialnimnden att arbeta enligt de
krav som stipuleras i BBIC-konceptet. Drygt 80 procent av kommunerna har
ordinarie licens, och for fyra ar sedan var siffran 28 procent.
Under 2014 reviderade Socialstyrelsen BBIC i forhéllande till aktuell
forskning, erfarenheter fran praktiken och ny lagstiftning. BBIC har ocksa
vidareutvecklats och forenklats for att kunna anvéndas som system for
systematisk uppfoljning. Variabler och matt har tagits fram for uppfoljning
pa aggregerad niva. Detta dr viktigt eftersom systematisk och fortlopande
utveckling och sidkring av verksamheten utgdr kdrnan i ett fungerande
forbattringsarbete. Pa sikt kan BBIC-statistiken ocksa bli en kélla for kun-
skap om den sociala barn- och ungdomsvarden pa nationell niva.
Utvecklingsarbetet har genomforts i samrad med SKL i samarbete med
externa forskare, experter, handldggare, chefer och regionala BBIC-
samordnare. Ocksa de regionala utvecklingsledarna i regeringsuppdraget
”Stdd till en evidensbaseradpraktik for god kvalitet inom socialtjénstens
omrade”, kallat BoU-satsningen, har varit involverade i arbetet.

Regionala utvecklingsledare driver utvecklingen
framét

Socialstyrelsen fick i februari 20111 uppdrag av regeringen att ta fram ett
program for trygg och sdker vard for placerade barn och unga. Uppdraget var
en del av regeringens overenskommelser med SKL om stod till evidensbase-
rad praktik i socialtjinsten. Overenskommelsen gav linen mojlighet att
anstilla regionala utvecklingsledare, den sé kallade BoU-satsningen. Ar 2014
fanns det utvecklingsledare i alla lén [16].

For att 6ka forutséttningarna att forbéttra placerade barns hélsa och skol-
gdng hade majoriteten av ldnen 1 landet under 2013 skrivit avtal med hélso-
och sjukvarden om likarundersokningar av alla placerade barn. Avtalen och
forekomsten av ldkarundersokningar av placerade barn f6ljs upp i en natio-
nell kartliggning som SKL genomfort tillsammans med utvecklingsledarna.
Léanen har ocksd med stdd av utvecklingsledarna tagit fram samverkansruti-
ner kring placerade barns skolgang och tandvard.
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Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter och allménna rdd (SOSFS
2012:11), samt en handbok om socialndmndens ansvar och uppgifter nir barn
och unga behover vardas utanfor det egna hemmet. Vidare har Socialstyrel-
sen publicerat en vigledning om placerade barns hilsa och skolging. Darut-
over har ett grundutbildningsmaterial utarbetats for familjehem och jourhem
samt ett bedomningsinstrument for rekrytering av familjehem.

Under 2013 och 2014 utbildade Socialstyrelsen 300 familjehemsutbildare 1
Socialstyrelsens grundutbildning ”Ett hem att véixa i”, i samverkan med de
regionala utvecklingsledarna. Som ett resultat av detta utbildades 600
familjehem under perioden oktober—december 2013. Utbildningarna har i
hog utrackning genomforts 1 samverkan mellan kommuner.

Socialstyrelsens strukturerade bedomningsmetod for utredning av familje-
hem, BRA-fam, publicerades i sin slutliga version 2014. En uppf6ljning som
Socialstyrelsen genomfort visade att 15 procent av kommunerna anviande
materialet under 2013.
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Ekonomiska analyser

Socialstyrelsens sammanfattande
iakttagelser

* Sedan 2004 har hédlso- och sjukvardens andel av BNP 6kat med 0,5
procentenheter medan socialtjanstens andel 6kat med 0,2 procentenheter.

* Landstingens kostnader for ldkemedel inom forménssystemet minskade
under 2009—-2013 med nidstan 14 procent. Minskningen kan till stor del
hérledas till patentutgangar pa kostnadsdrivande likemedel.

* Den specialiserade psykiatriska varden har sammantaget fatt mer resurser.
Okningen mellan 2012 och 2013 var drygt 7 procent. Jimfort med tidigare
ar ar det hér en storre 6kning.

* Socialtjinstens kostnader 6kade mest for insatser till personer med
funktionsnedséttning.

+ Aldreomsorgen #r fortfarande socialtjinstens storsta kostnadspost Aven om
den inte okar.

+ Okade resurser ges till barn och ungdomsvarden. Ovriga 6ppna insatser,
det vill sdga som inte dr individuellt behovsprovade har 6kat mest med 32
procent sedan 2009.

* Resurserna for insatser till vuxna med missbruks- och beroendeproblem
fortsatter att minska, och kommunerna anvénder nu lika lite till missbruks-
och beroendevarden som de gjorde 2009. Minskningen géller framst 6v-
riga Oppna insatser som inte ar individuellt behovsprovade.

I detta kapitel redogor Socialstyrelsen for kostnadsutvecklingen for hela den
svenska vard- och omsorgssektorn under en tioarsperiod, 2004-2013,
respektive en femarsperiod, 2009-2013. I begreppet vird och omsorg ingér
hilso- och sjukvarden tillsammans med tandvarden och socialtjinstens alla
verksamheter. Fokus ligger pa den offentligt finansierade varden och omsor-
gen. Alla kostnader ar fastprisberdknade till 2013 ars prisniva, vilket innebar
att kostnaderna for olika ér rdknas om till en gemensam prisniva med hjélp
av ett index. Som underlag for upprékningen anvénds Statistiska centralby-
rans (SCB:s) konsumtionsindex 2013 for respektive verksamhetsomréde.
Genom att fastprisberdkna kostnaderna blir det mojligt att jimfora kostna-
derna for olika ar eftersom de dé dr i samma prisniva.

De kostnadsbegrepp som anvinds i denna rapport ar:

* Kostnaden for den egna produktionen
Den egna produktionen avser den verksamhet som kommuner och lands-
ting utfor i egen regi. I den egna produktionen ingéar dven kostnader for
den verksamhet som de siljer till andra.

* Kostnaden for det egna atagandet
Kommuner och landsting har ett atagande eller ett uppdrag enligt lagstift-
ning och kommunala beslut. Atagandet kan utforas i egen regi eller kopas
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eller upphandlas. Det egna dtagandet avser verksamhet och tjénster som
kommunen eller landstinget erbjuder de egna invanarna. Kostnaden for
atagandet ar ett matt pa det totala finansieringsbehovet for att utfora det
egna dtagandet.

* Finansiering genom skatter och generella statsbidrag, nettokostnad
Nettokostnaden ar den kostnad som ska finansieras via skatter och gene-
rella statsbidrag.

I denna rapport anvinder Socialstyrelsen foretradesvis kostnadsmattet
kostnad for det egna datagandet. For landstingens kostnader for hélso- och
sjukvard anvinder vi dven kostnadsbegreppet nettokostnader.

Avsnittet om ekonomiska analyser bygger till storsta delen pa presenta-
tioner av tabeller och figurer. Den forsta delen av kapitlet &r en beskrivning
av kostnader och kostnadsutveckling. Hér beskrivs dvergripande hela varden
och omsorgen, det vill sdga hélso- och sjukvéirden och socialtjinstens alla
verksamheter, och da riknas alla hélso- och sjukvérdskostnader inklusive
kostnader for den kommunala hélso- och sjukvarden in under hélso- och
sjukvard. Det foljer den internationella klassificeringen i systemet for
hélsordkenskaperna (se avsnittet Hdlso- och sjukvardens kostnadsutveckling).
I de 6vergripande tabellerna for socialtjansten ingar darfor bara de kostnader
som avser verksamhet enligt socialtjdnstlagen (2001:453), SoL, lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, och
socialforsakringsbalken, SFB. Den kommunala hélso- och sjukvarden riknas
i stdllet med i texten som ror de enskilda verksamheterna inom socialtjansten.
Kapitlet avslutas med forslag pa indikatorer for att mita effektivitet inom
hilso- och sjukvard och socialtjénst.

Vardens och omsorgens
kostnadsutveckling

Kostnader for varden och omsorgen utgér en stor del av samhéllsekonomin i
Sverige och stod 2013 for 14,2 procent av bruttonationalprodukten (BNP).
Sedan 2004 har varden och omsorgens andel av BNP ¢kat med 0,7 procen-
tenheter. Hélso- och sjukvérden inklusive tandvarden utgjorde 9,6 procent av
BNP och dess andel har 6kat med 0,5 procentenheter sedan 2004. Social-
tjdnstens andel var 4,6 procent exklusive den kommunala hélso- och sjukvard
som definieras i 18 § hdlso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL. Social-
tjanstens andel av BNP har under de senaste tio aren dkat med 0,2 procen-
tenheter (tabell 8:1).

Hela vérd- och omsorgssektorn omsatte cirka 518 miljarder kronor 2013.%
I forhallande till 2004 ar det en 6kning med 16 procent. Hélso- och sjukvar-
den 6kade ndgot mer dn socialtjdnsten, och de utgifterna berdknades 2013
uppga till cirka 343 miljarder kronor,* inklusive tandvard, kommunal hilso-
och sjukvérd, ladkemedel samt hélso- och sjukvéirdens investeringar [1].

% De totala utgifterna for hilso- och sjukvarden ér skattade.
% Uppgifter for 2013 om de totala hélso- och sjukvardsutgifterna publiceras av SCB 2015-03-28.
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Socialtjdnstens utgifter uppgick 2013 till 175 miljarder kronor, exklusive
hilso- och sjukvard enligt 18 § HSL (tabell 8:1).

Tabell 8:1. Vardens och omsorgens andel av BNP och kostnadsutveckling
Kostnadsutvecklingen fér hela varden och omsorgen 2004-2013, féréndring mellan éren och andel av BNP miljoner kronor

och procent, 2013 érs pris.

2004

2005

2006

2007 2008

2009

2010

2011

2012 2013

Féréndring

mnkr %

Andel av BNP

Halso- och 9,1
sjukvérdens andel

av BNP

Socialtjénstens 4,4
andel av BNP exkl.
hélso- och sjukvéard

enligt §18 HSL

Varden och
omsorgens
andel av BNP

13,5

Halso- och sjuk- 293116
vardens utgifter

totalt

Socialtjgnstens 177187
utgifter inkl. hélso-
och sjukvérd

enl. 18 § HSL

Socialtjginstens 153 855
utgifter exkl. halso-
och sjukvérd

enl. 18 § HSL

Varden och 446970

omsorgen totalt

91

4,3

13,4

299174

174702

151299

450473

8,9

42

13,1

308946

177 347

153153

462099

8.9 9,2

4 43

13,0 13,5

317069 326618

181644 184374

157151

160440

474220 487058

99

4,6

14,5

335384

190288

165 559

500942

9,5

4,4

13,9

336263

192 841

168 120

504384

9,5

4,4

13,9

342893

197 059

171 862

514755

9,6 9,6*

4,5 4,6

14,1 14,2

343758 343700*

197 149 199670

171963

175140

515721 518 840*

0,5

0,2

0,7

50584 17,3

22483 12,7

21286 13,8

71870 16,1

* Berdknade kostnader fér 2013

Kélla: Halsordkenskaper, Statistiska centralbyrén 2004-2012, Kommunernas rékenskapssammandrag 2004-2013,
Statistiska centralbyrén, Konsumtionsindex 2013 Statistiska centralbyrén.

Svensk hdlso- och sjukvérd ligger i mittfaran
internationellt sett

I OECD: s internationella jamforelser av hur stor andel av BNP som olika
lander anvénder for hilso- och sjukvard ligger Sverige ungefar i mitten med
9,6 procent av BNP. Det ér dock stora skillnader mellan l&ndernas hélso- och
sjukvérdskostnader som andel av BNP (figur 8:1). USA utmirker sig sérskilt
eftersom dér gar 16,9 procent av BNP till hélso- och sjukvérd, medan
Luxemburg endast anvénder 7,1 procent. Att det skiljer sa mycket mellan
landerna beror bland annat pd hur hélso-och sjukvérden dr organiserad och
finansierad.
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Figur 8:1. Andel av BNP
Hélso- och sjukvérdens utgifter som andel av BNP i ett urval Iénder 2012.

Procent

18

Kélla: OECD Health Statistics 2014.

Den vanligaste finansieringsformen i de utvalda landerna dr offentlig finan-
siering, antingen i1 form av finansiering fran offentlig sektor genom skatteut-
tag eller som obligatoriska forsdkringssystem. Dessa obligatoriska forsak-
ringssystem kontrolleras och styrs av staten och 1 de flesta lander méste
individen ansluta sig till dessa system.

Av figur 8:2 framgdr att de nordiska l&nderna har en stor andel hélso- och
sjukvard som dr finansierad av offentlig sektor genom skatteuttag, men det &r
en viss skillnad i vilken del av den offentliga sektorn som finansierar vad. I
Sverige ér det landstingen som finansierar den storsta delen av hélso- och
sjukvarden, medan det i Finland ar den lokala nivan (kommunerna) som
finansierar en stor andel av hilso- och sjukvarden. Danmark och Island &r
lander dér staten finansierar den storsta andelen av hélso- och sjukvirdens
utgifter. Aven i Norge &r det i huvudsak staten och kommunerna som finan-
sierar hilso- och sjukvarden.

Offentlig finansiering genom obligatoriska forsiakringssystem forekommer
till viss del 1 bdde Finland, Island och Norge. Lander sdsom Grekland,
Schweiz, Luxemburg, Belgien, Tyskland, Frankrike och dven USA finansie-
rar ocksa sin hédlso- och sjukvard till storsta delen genom obligatoriska
forsikringssystem. USA utmérker sig med att 34 procent av hidlso- och
sjukvardens kostnader finansieras med privata forsékringar. Detta ska
jamforas med Sverige dér 0,3 procent betalas med privata forsékringar.

Ett annat perspektiv dr hur mycket hushallen fér betala sjélva for hilso-
och sjukvard, och da &r Frankrike det billigaste landet eftersom endast 7,5
procent finansieras med hushéllens egenbetalning. Det kan jamforas med
Sverige dir hushallen betalar 16,2 procent ur egen ficka for hilso- och
sjukvard.
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Figur 8:2. Finansidrer

Halso- och sjukvérdens utgifter fordelat efter finansicrer. Procent av totala hélso- och
sjukvérdsutgifter i ett urval av lénder 2012.
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Kélla: OECD Health Statistics 2014.

Hdalso- och sjukvéardens
kostnadsutveckling

De samlade utgifterna for all hédlso- och sjukvérd inklusive investeringar
uppgick 2012 till 343,8 miljarder kronor, i 2013 &rs pris.”” Av detta finan-
sierade landstingen 71,6 procent och den privata sektorn 18,7 procent.
Kommunerna stod for 7,7 procent och staten for 2,0 procent.

Det internationella systemet for hdlsordkenskaper, A System of Health
Accounts (SHA), definierar hélso- och sjukvérdens utgifter utifran den
internationella klassifikationen for hélso- och sjukvardens &ndamél och
funktioner samt producenter och finansiirer, ICHA.”" Storsta delen av
hilso- och sjukvardens kostnader géller den del som bestar av botande och
rehabiliterande vard enligt SHA, med 63 procent. Av den botande och
rehabiliterande varden utférdes 25 procent 1 slutenvarden och 36 procent i
oppenvarden. Kommunernas hilso- och sjukvard enligt § 18 HSL utgor drygt
7 procent av hilso- och sjukvardens utgifter. En annan stor utgiftspost ar
lakemedel till 6ppenvardspatienter, med 14 procent av kostnaderna.

Kostnaderna for landstingens hemsjukvird minskar i samma takt som
kommunerna overtar ansvaret for hemsjukvarden i ordinart boende. Kostna-
derna for lakemedel till 6ppenvardspatienter fortsitter ocksd att minska pé

" Uppgifter for 2013 om de totala hilso- och sjukvérdsutgifterna publiceras av SCB 2015-03-28
" ICHA International Classification for Health Accounts
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grund av bland annat patentutgéngar (se mer under nésta avsnitt). Mellan
2009 och 2012 minskade likemedelskostnaderna med 6 procent. Investering-
arna i hilso- och sjukvarden har ddremot dkat sedan 2009 (tabell 8:2).

Tabell 8:2. Hélso- och sjukvardens kostnadsutveckling (SHA)

Hélso- och sjukvardsutgifter 2009-2012 utifrén systemet for halsorékenskaper (SHA), féréndring mellan é&ren
och verksamheternas andel av totala hélso- och sjukvardsutgifter, miljoner kronor och procent, 2013 érs pris.

2009 2010 2011 2012 Féréndring Andel
mnkr | % %
Botande och rehabiliterande hélso- och sjukvérd 209 707 210 336 213 474 216 653 6 946 33 63,0
Botande och rehabiliterande sluten vérd 83 734 82 608 84 164 85 380 1 646 2,0 24,8
Botande och rehabiliterande dagsjukvérd 7 042 6 816 7217 7 352 310 4,4 2,1
Botande och rehabiliterande éppenvérd 117 366 119334 120488 122 697 5331 4,5 35,7
varav tandvard 24 922 23 910 23 820 23 672 -1 251 5,0 6,9
Landstingens hemsjukvérd 1566 1577 1 605 1224 -341 21,8 0,4
Kommuneras hemsjukvérd 24 566 24 485 24 735 24 800 234 1,0 7,2
Laboratorier, réntgen, patienttransporter m.m. 14 410 13 609 14 698 14 271 -139 -1,0 4,2
Medicinska varor till 8ppenvérdspatienter 52 304 51 640 50 881 49 565 2739 52 14,4
Lakemedel 42 750 41 969 41 236 40 030 2721 -6,4 11,6
varav receptférskrivna mediciner - 30 823 30 429 29 923 28 636 2187 7,1 8,3
Terapeutiska hjalpmedel 9554 9 671 9 645 9 536 -18 -0,2 2,8
Prevention och folkhélsotjéinster 12 246 11 648 12 476 12 764 518 4,2 37
Administration av hélso- och sjukvérd och 4 652 4816 5185 5027 374 8,0 1,5
sjuk{vards)férscikringar
Oidentifierade héilso- och sjukvérdscndamal 1 920 1976 2181 2262 342 17,8 07
Lopande hélso- och sjukvérdsutgifter 319805 318 510 323 630 325 342 5536 1,7 94,6
Halso- och sjukvardens investeringar 15 578 17 754 19 263 18 416 2 838 18,2 54
Totala hélso- och sjukvardsutgifter 335384 336263 342893 343758 8 375 2,5 100

Kalla: Halsorakenskaper 2009-2012, Statistiska centralbyran, Konsumtionsindex 2013 Statistiska centralbyran.

Landstingens kosthader for IGkemedel minskar

Landstingen stod for 71,6 procent av hélso- och sjukvérdens utgifter under
2013. Deras kostnader for det egna atagandet for hilso- och sjukvard uppgick
till 239,9 miljarder kronor, medan nettokostnaden f6r denna verksamhet
uppgick till 221 miljarder kronor (tabell 8:3). Jamfort med 2009 har lands-
tingens kostnader for det egna atagandet 6kat med 3,8 procent 1 fasta priser,
medan nettokostnaderna har kat nagot mindre med 3,2 procent.
Nettokostnaderna har dkat olika mycket inom olika vdrdomraden. Den
storsta 6kningen géller den specialiserade psykiatriska varden, foljt av ovrig
hilso- och sjukvard. Att kostnaderna dkade for den specialiserade psykia-
triska varden &r ett trendbrott i forhallande till tidigare &r. Kostnaden for
lakemedel inom formanssystemet har minskat mest, med néstan 14 procent 1
jamforelse med 2009 (tabell 8:3). Minskningen kan till stor del hirledas till
patentutgéngar pa kostnadsdrivande likemedel. Ar 2012 #ndrades dven
nivaerna for hogkostnadsskyddet, vilket ledde till att patienternas egenavgif-
ter 6kade medan de offentliga kostnaderna minskade. Aven Tandvards- och
lakemedelsformansverkets (TLV) omprévningar av befintliga lakemedels
subventionsstatus hade en kostnadssidnkande effekt, liksom landstingens
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kostnadskontroll. Landstingens nettokostnader for tandvird minskade dven
nagot. Den utvecklingen ér dock i linje med utvecklingen av tandvardskost-

naderna totalt (tabell 8:2).

Tabell 8:3. Kostnadsutveckling fér landstingens hélso- och sjukvéard

Landstingens utgifter for det egna dtagandet och nettoutgifter per vérdomréde 20092013, (inkl Gotland), férdndring mellan

&ren och andel av landstingens nettokostnader fér hélso- och sjukvérd, miljoner kronor och procent, 2013 érs pris.

2009 2010 2011 2012 2013 Férandring Andel
mnkr % %
Landstingens hélso- och sjukvérdskostnader for 231 128 231 980 234 307 235215 239 926 8798 3,8
det egna atagandet
Landstingens nettokostnader fér hélso- och 214 146 214 666 216 665 216779 220 968 6 822 3,2 100,0
sjukvard
Primé&rvérd 36 323 36 678 36837 37906 38 610 2 287 6,3 17,5
Specialiserad somatisk vérd 112 654 113577 115122 115538 117 809 5155 4,6 53,3
Specialiserad psykiatrisk vard 19 423 19 299 19 511 19 437 20929 1 506 78 9,5
Tandvérd 5375 5329 5287 5312 5246 -129 2,4 2,4
Lakemedel inom férménen 22 914 22 431 22 070 20 431 19 791 -3123 -13,6 9,0
Ovrig hélso- och sjukvard 16 131 16 133 16 563 16 933 17 342 121 7,5 7,8
Politisk verksamhet 1326 1219 1275 1219 1241 -85 -6,4 0,6

Kélla: Statistik om hélso- och sjukvérd samt regional utveckling 2009-2013, Sveriges kommuner och landsting,

Konsumtionsindex 2013 Statistiska centralbyran

176

Figur 8:3 visar hur landstingens resurstilldelning till de olika vardomradena
har utvecklats sedan 2009. Mellan 2012 och 2013 fick specialiserad psykia-
trisk vard en storre resursforstarkning i forhallande till bade primarvarden

och den specialiserade somatiska varden. Ovrig hilso- och sjukvérd har dven

den fétt en resursforstarkning. I 6vrig hélso- och sjukvérd ingar ambulans,
sjuktransporter och sjukresor, handikappverksamhet, social verksamhet,
folkhélsofragor, forskning och utveckling (FoU) avseende hilso- och sjuk-

vard samt ovrigt.

Landstingen behdver betala allt mindre for ldkemedel inom férmanen.
Relativt annan hélso- och sjukvérd har likemedelskostnaden minskat mest

sedan 2009.
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Figur 8:3. Resursférandring

Resursférandring mellan landstingens olika vérdomérden 2009-2013.
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Kélla: Statistik om hélso- och sjukvard och regional utveckling 2009-2013,
Sveriges Kommuner och Landsting.

Socialtjanstens kostnadsutveckling

Kostnaderna for socialtjédnsten inklusive hélso- och sjukvérd enligt 18 § HSL
uppgick 2013 till 200 miljarder kronor, en 6kning med 5 procent sedan 2009.
Mest 6kade kostnaderna for insatser till personer med funktionsnedséttning,
vilket #r en trend som pagétt i manga ar. Aldreomsorgen ér dock fortfarande
den storsta kostnadsposten och svarar for 6ver hilften av socialtjdnstens
kostnader (tabell 8:4).

Tabell 8:4. Socialtjanstens kostnadsutveckling

Kostnadsutvecklingen fér socialticinsten 2009-2013, férandring mellan &ren och andel av socialtji@nstens kostnader,
miljoner kronor och procent, 2013 érs pris.

2009 2010 2011 2012 2013 Fordandring Andel

mnkr| % %
Individ och familjeomsorg inklusive
familjeratt och familjer&dgivning 40227 40781 41148 40384 39683 544 -14 20
Insatser till personer med
funktionsnedsattning 48 506 49521 51985 52913 55042 6536 13,5 28
Vérd och omsorg till &ldre 101 662 102 670 104 062 103 988 104 945 3283 3,2 52
Socialtjcnstens totala kostnader
inklusive hélso- och sjukvard
enligt 18 § HSL 190 396 192972 197 194 197 285 199670 9275 49 100
Kélla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2009-2013, Statistiska centralbyrén,
Konsumtionsindex 2013 Statistiska centralbyrén.
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Hur kommunerna prioriterar socialtjdnsten i forhallande till annan kommunal
verksamhet framgér av figur 8:4. Socialtjdnstens andel av kommunernas
verksamhet uppgick 2013 till 38,3 procent och &r nu lika stor som den var
2004. I forhallande till 2012 har socialtjanstens andel av kommunernas
kostnader minskat med en procentenhet. Det dr fraimst dldreomsorgens andel
av kommunernas kostnader som minskar.

Figur 8:4. Kommunernas resursférdelning
Socialtjgnstens andel av kommunernas kostnad 2013.
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Kélla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2013, Statistiska centralbyrén.

Mer resurser till barn och unga

Individ- och familjeomsorgen utgér 20 procent av socialtjansten och 2013
kostade den 39,7 miljarder kronor.

Kostnaderna for insatser till barn och unga vixer och utgjorde 2013 den
storsta andelen av individ- och familjeomsorgens verksamhet med drygt 41
procent. Kostnaderna for barn och unga fordelas jamt mellan insatserna
HVB-hem, familjehem och 6ppna insatser. Inom barn- och ungdomsvarden
har 6vriga Oppna insatser 6kat mest, med 32 procent sedan 2009. Med 6vriga
Oppna insatser avses insatser som ges utan individuellt beslut och utan krav
pa inskrivning, till exempel ungdomsmottagningar och 6ppna trafflokaler.
Kostnaderna for familjehemmen har ocksa okat jamfort med 2009 (tabell
8:5).

Resurserna for insatser till vuxna med missbruks- och beroendeproblem
fortsétter att minska, och kommunernas resurser ligger pd samma niva som
de gjorde 2009. Minskningen géller framst 6vriga Oppna insatser som inte ar
individuellt behovsprovade. Daremot 6kade kostnaderna for bistdnd som
avser boende med 25 procent i jamforelse med 2009.

Kommunernas kostnader for ekonomiskt bistand fortsdtter att minska och
uppgick 2013 till 14,8 miljarder kronor. Framst ar det kostnaderna for
flyktinghushall som har minskat. Det 4r en effekt av att Arbetsféormedlingen
sedan 2010 har ansvaret for vissa delar av introduktionen av nyanlédnda och
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ddrmed dven kostnaderna for olika etableringserséttningar till flyktinghus-
hall. Kostnaderna for ekonomiskt bistand exklusive flyktinghushall har sedan
2009 legat pa en relativt stabil niva. I dessa kostnader ingar hér bade bok-
forda kostnader for utbetalt bistdnd och kostnader for socialtjanstens admi-
nistration, det vill sidga de I6ner, lokaler och material som kravs for att betala
ut det ekonomiska bistandet (tabell 8:5).

Kostnaderna for ovriga insatser till vuxna uppgick 2013 till 1,7 miljarder
kronor. Har ingér insatser till vuxna med spelmissbruk eller spelberoende,
vuxna med behov av stdd 1 fordldrarollen och vuxna med behov av stod pa
grund av en anhdrigs missbruk samt stod till valdsoffer. Aven individuellt
behovsprovade insatser for hemldsa ingér hir (tabell 8:5).

Férdtjénst ingér per definition inte i socialtjdnsten, men redovisas dnda hir
for att den berdr manga personer som ocksa har insatser inom socialtjénstens
olika verksamhetsomréden. Ar 2013 kostade firdtjénsten cirka 2 miljarder
kronor (tabell 8:5).

Tabell 8:5. Individ- och familjeomsorgens kostnadsutveckling

Kostnadsutvecklingen fér individ- och familjeomsorgen 2009-2013, féréndring mellan éren och andel av socialtjénstens
kostnader respektive andel av individ- och familjeomsorgens kostnader, miljoner kronor och procent, 2013 &rs pris.

2009 2010 2011 2012 2013 Foréandring Andel

mnkr| % %
Insatser till barn och unga 15 190 15201 16155 16370 16298 1108 73 41
Institutionsvard/HVB 5182 5171 5 693 5 688 5537 355 6,8 14,0
Familiehemsvérd 4 876 5042 5 363 5 495 5384 508 10,4 13,6
Oppna insatser 5132 4 988 5099 5186 5377 245 4,8 13,5
Individuell behovsprévad éppen vérd 3533 3387 3411 3382 3264 269 7,6 8,2
Ovriga éppna insatser 1599 1 601 1689 1 804 2113 514 32,1 53
Insatser till vuxna med missbruk/beroende 6 145 6 348 6 320 6 298 6 163 18 0,3 15,5
Institutionsvard 2 612 2716 2 741 2751 2 651 39 1,5 6,7
Familjehemsvard 192 191 178 199 192 0 -01 0,5
Oppna insatser 3 341 3 441 3 401 3 348 3320 21 06 8,4
Bisténd som avser boende 1 553 1612 1633 1747 1760 207 13,3 4,4
Individuellt behovsprévade insatser 975 1 030 980 942 950 25 2,6 2,4
Ovriga dppna insatser 813 799 789 658 610 203 25,0 1,5
Ekonomiskt bist&nd 16 367 16734 16377 15368 14792 1575 96 373
Ekonomiskt bistand exkl. flyktinghushall 12 903 13736 14058 14239 13822 919 71 34,8
Ekonomiskt bistand till flyktinghushall 3 464 2 998 2 319 1130 970 2494 -72,0 2,4
Ovriga insatser till vuxna 1848 1808 1 591 1632 1715 -133 72 4,3
Familjerdtt och familjer&dgivning 677 690 705 716 715 38 5,6 1,8

Individ- och familjeomsorg totalt 40 227 40781 41 148 40384 39 683 -544 1,4 100

Individ- och familjeomsorgens andel av

socialtjansten 21,1 21,1 20,9 20,5 19,9 -1,3
Fardtianst/riksfardtjanst 2 039 2 147 2175 2 063 1 951 -88 -4,3

Kélla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2009-2013, Statistiska centralbyrén,
Konsumtionsindex 2013 Statistiska centralbyran .
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Kostnaderna &kar for insatser till personer med
funkfionsnedsattning
Kommunernas kostnader for insatser till personer med funktionsnedséttning

okade aterigen under den senaste femarsperioden med 13,5 procent i fasta
priser, och uppgick 2013 till 55 miljarder kronor (exklusive erséttning fran

Forsdkringskassan for assistans som kommunerna utfér som anordnare).
Insatser till personer med funktionsnedsittning utgjorde 27,6 procent av

socialtjinstens kostnader.

Det dr bade insatser enligt SoL och insatser enligt LSS eller SFB som okat.
Procentuellt 6kade insatser enligt SoL mest, sdrskilt insatser 1 ordindrt
boende som dkade med 39 procent. Oppen generellt inriktad verksamhet utan
bistdndsbeddmning minskade ddremot med 9,7 procent i forhallande till

2009.

Inom insatser enligt LSS och/eller SFB 6kade kostnader for LSS-boenden

for vuxna mest, med 14,3 procent, foljt av kostnader for personlig assistans

som har 6kat med 13,4 procent sedan 2009 (tabell 8:6).

Tabell 8:6. Kostnadsutveckling for kommunernas insatser till personer med

funktionsnedséttning

Kostnadsutveckling fér kommunernas insatser till personer med funtionsnedséttning 2009-2013, féréindring mellan éren,
och andel av socialtjanstens kostnader, miljoner kronor och procent, 2013 &rs pris.

2009 2010 2011 2012 2013 Fordndring Andel
mnkrl % %
Insatser enligt Sol 9 632 9686 10590 10816 11862 2230 231 21,6
Sarskilt boende 3762 8 785 3738 3909 4065 303 8,1 7,4
Ordinart boende enl Sol/HSL. 5090 5252 6124 6217 7092 2002 393 129
Hemtjanst/boendestdd 3174 3285 4 377 4553 5346 2172 68,4 97
Kortfidsboende 547 559 621 617 613 66 12,0 1,1
Ovriga bistdndsbedémda insatser 1368 1 408 1126 1047 1133 235 172 2,1
Oppen verksamhet 781 699 728 690 705 76 97 1,3
Insatser enligt LSS och SFB* 38 874 39836 41 395 42097 43180 4306 11,1 78,4
Boende 20 391 21010 21708 22275 22961 2570 12,6 41,7
Boende vuxna 18 678 19316 20083 20555 21356 2678 14,3 38,8
Boende barn 1713 1693 1625 1720 1605 -108 -6,3 2.9
Personlig assistans** 7 856 7 953 8 346 8 652 8909 1053 13,4 16,2
Daglig verksamhet 6 021 6 273 6 650 6653 6793 772 12,8 12,3
Ovrigo insatser 4 606 4 601 4 691 4 517 4 517 -89 -19 8,2
Insatser till personer med
funktionsnedséttning 48 506 49521 51985 52913 55042 6536 13,5 100,0
Funktionsnedsattnings andel av socialtjgnsten 25,5 25,7 26,4 26,8 27,6 2,1

’

* Socialférsékringsbalken ** Exklusive ersdttning frén forsdkringskassan for assistenserséttning.

Kélla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2009-2013, Statistiska centralbyrén,
Konsumtionsindex 2013 Statistiska centralbyrén.

Trenden att kostnaderna minskar for den del av assistansen som kommunerna
utfor som anordnare héller i sig. Detta visar de senaste siffrorna fran 2013. I

jamforelse med 2004 har den del av assistansen som kommunen utfér som

anordnare minskat med 8,7 procent. Minskningen bdrjade 2009 och har

sedan fortsatt.
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Kosthnaderna for dldreomsorgen stdr stilla

Kommunernas och landstingens samlade kostnader for vard och omsorg om
dldre uppgick 2013 till drygt 194,3 miljarder kronor, vilket dr en 6kning med
7,4 procent sedan 2009. Landstingens uppskattade kostnader for hélso- och
sjukvardsinsatser till dldre har 6kat med 12,7 procent i forhdllande till 2009,
medan kommunernas kostnader for dldreomsorgen endast har 6kat med 3,2
procent under motsvarande period. Landstingens kostnader for hilso- och
sjukvard till dldre berdknas utifran en uppskattning baserad pa dldres andel
av de totala hdlso- och sjukvardskostnaderna i Region Skéne.

Kommunernas kostnader for vard och omsorg om éldre, inklusive hilso-
och sjukvard enligt 18 § HSL, uppgick 2013 till 104,9 miljarder kronor,
varav cirka 59 procent gick till sdrskilt boende och drygt 40 procent till
insatser i ordinirt boende. Ovriga bistindsbeddmda insatser minskade mest,
men det dr en bokforingseffekt av att SCB har dndrat anvisningarna for sittet
att redovisa kostnader for hilso- och sjukvard enligt 18 § HSL i det kommu-
nala rdkenskapssammandraget (RS). Motsvarande 6kning av kostnaderna for
hemtjénst beror pa att hilso- och sjukvérd i ordinért boende nu ska redovisas

i den verksamhet dir den utfors (tabell 8:7).

Tabell 8:7. Kostnadsutveckling fér vard och omsorg om dldre

Kostnadsutvecklingen fér véard och omsorg om dldre 2009-2013, féréndring mellan &ren och andel av socialtjcénstens kostnader

miljoner kronor och procent, 2013 érs pris.

2009 2010 2011 2012 2013 Férandring Andel
mnkr | % %
Kommunens verksamhet fr éldre
Sarskilt boende 62 222 61 976 62449 61772 61 348 -874 1,4 58,5
Ordinart boende 37776 39028 39977 40640 42050 4274 11,3 40,1
Hemtjanst/boendestdd 25305 26843 30648 31463 33026 7721 30,5 31,5
Korttidsboende 5995 5990 6 234 6 258 5982 -13-0,2 5,7
Ovriga bistandsbedémda insatser 6 476 6194 3 094 2 919 3042 -3434 -53,0 2,9
Oppen verksamhet 1 665 1 666 1636 1576 1 547 118 71 1,5
Kommunernas vérd och omsorg om dldre totalt ~ 101 662 102 670 104 062 103 988 104945 3283 3,2 100
Vérd och omsorgens andel av socialtjénsten 53,4 53,2 528 527 526 -0,8
Landstingens héilso- och sjukvérd for dldre 65+ =~ 79303 79809 80469 80852 89366 10063 12,7
Vérd och omsorg om dldre totalt 180965 182479 184 531 184840 194311 13346 74

*Kostnaderna fér landstingens hélso- och sjukvard fér dldre ér skattade utifrén Region Skénes kostnadsandelar.

Kélla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2009-2013, Statistiska centralbyrén, Konsumtionsindex 2013 Statistiska centralbyrén.

Kommunerna och landstingens kdp av andra

utférare dkar ndgot

Sammantaget kopte kommunerna och landstingen, inklusive regionerna,

verksamhet inom vard och omsorg av andra utforare f6r 80,6 miljarder
kronor under 2013. Det var en 6kning med 4,1 procent i férhallande till 2012,
ndgot mer inom landstingen jimfort med inom kommunerna.

Landstingen kopte hélso- och sjukvard for 43,6 miljarder kronor, vilket ar
21,3 procent av landstingens kostnader for hélso- och sjukvédrden. En majori-
tet, 58,5 procent var fran privata foretag. Kop fran andra landsting och
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landstingsidgda foretag inom egen koncernredovisning stod for hela 38,4
procent. Landstingen koper dock allt mindre fran kommuner och kom-
muniigda foretag. Ar 2013 gjordes endast 1,3 procent av dessa frén kommu-
ner och kommunégda foretag, vilket var en vésentlig minskning i forhallande
till 2012 da andelen var 19 procent.

Inom landstingen kdpte den specialiserade somatiska varden mest hélso-
och sjukvérd, motsvarande 23,5 miljarder kronor, foljt av primédrvirden som
kopte for 13,9 miljarder kronor. Okningen giller frimst inom primérvarden,
och sedan 2009 har primérvéardens kop av verksamhet 6kat med 8 procent
och da framst fran privata foretag.

Kommunerna kopte 2013 verksamhet inom socialtjansten for 37 miljarder
kronor fran andra utforare, vilket motsvarar 18,5 procent av socialtjanstens
totala kostnader. Aven kommunerna kopte mest fran privata foretag, motsva-
rande 80 procent av alla kop inom socialtjansten. Inom socialtjansten gjordes
ocksé 9 procent av alla kop fran foreningar, stiftelser och ideella organisa-
tioner.

Kopen giller dock mestadels verksamhet inom vard och omsorg om dldre,
motsvarande 17,3 miljarder kronor, f6ljt av funktionshinderomsorgen med
11,4 miljarder kronor. Inom individ- och familjeomsorgen gjordes de flesta
kdpen inom barn- och ungdomsvarden, till ett viarde av 5,6 miljarder kronor.
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| den har lagesrapporten gor Socialstyrelsen en samlad bedémning av
tillstdndet och utvecklingen inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten.
Rapporten riktar sig till beslutsfattare pé& nationell nivé men kan vara av
infresse aven for andra mélgrupper.

Rapporten omfattar féljande omréden:

halso- och sjukvard

tandvard och tandhélsa

insatser och stdd till personer med funktionsnedsattning
missbruks- och beroendevard

vard och omsorg om dldre

ekonomiskt bisténd

hemldshet

insatser och stéd for personer som utsatts for vald
social barn- och ungdomsvard.
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