c
&'3.. Socialstyrelsen

Vérd och omsorg om déldre

Lagesrapport 2016







Vérd och omsorg om dldre

Lagesrapport 2016

C
.53.. Socialstyrelsen



Denna publikation skyddas av upphovsréttslagen. Vid citat ska kéllan uppges. For att éterge bilder,
fotografier och illustrationer krévs upphovsmannens fillsténd.

Publikationen finns som pdf p& Socialstyrelsens webbplats. Publikationen kan ocksé tas fram i alternativt
format pé& begdran. Frégor om alternativa format skickas till alternativaformat@socialstyrelsen.se

Artikelnummer 2016-2-29

ISBN 978-91-7555-369-6

Omslagsfoto Calle Bredberg, Scandinav Bildbyra
Sattning Edita Bobergs AB, Vaster&s

Tryck Edita Bobergs AB, Falun. Februari 2016

({//I/;/ MILJOMARKT Trycksak lic nr 3041 0359



Forord

Sedan borjan av 2000-talet har Socialstyrelsen haft 1 uppdrag av regeringen
att varje ar ldmna lagesrapporter for olika omraden inom vard och omsorg.
I denna lagesrapport redovisar Socialstyrelsen tillstandet och utvecklingen
inom vard och omsorg om dldre inom hélso- och sjukvarden och social-
tjénsten.

Rapporten har utarbetats av Michaela Prochazka (huvudredaktor), och
Eva Wallin har varit ansvarig enhetschef. Ovriga medverkande i rapporten &r
Niklas Bjurstrdm, Asa Borén, Kalle Brandstedt, Malin Bruce och Marianne
Lidbrink.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

I denna lagesrapport beskriver Socialstyrelsen tillstdndet for och utveck-
lingen inom dldreomsorg och dldrevard. Avsikten med rapporten ir att ge
en samlad beddmning av olika verksamhetsomradena. Hir presenterar vi de
sammanfattande iakttagelserna.

» Kompetensnivan bland de som arbetar inom dldreomsorgen har hdjts visar
utvirderingen av Omvardnadslyftet. Socialstyrelsens bedomning &r att ut-
vecklingen av kvalificerad personal inom dldreomsorg gér at rétt hdll, men
att personalkontinuiteten fortfarande dr en utmaning.

* Av alla som tog sitt liv &r 2014 var 27 procent 65 ar eller dldre. Det &r van-
ligare att mén Gver 65 4r tar sitt liv &n kvinnor, och det &r 1 hdgre utstréick-
ning mén med enbart grundskola eller gymnasieskola som hogsta utbild-
ningsniva. Skillnaden mellan utbildningsnivéer och andel sjdlvmord har
varit relativt konstant under de senaste 20 aren.

* Forskrivningen av likemedel som beddms vara olampliga for dldre fortsét-
ter att minska. Samtidigt har den totala 1ikemedelsanvindningen hos dldre
okat. En forklaring kan vara en positiv utveckling dir nya likemedel och
behandlingsprinciper har gjort det mdjligt att behandla allt fler sjukdomar
och tillstand.

» Kommunerna tillgodoser inte éldres behov i tillrdcklig utstrackning nér de
fattar beslut om sdrskilt boende. Dessutom handldgger de ibland inte an-
sokningar om sirskilt boende tillrickligt snabbt. Arenden blir vilande och
beslut fattas forst nér det finns tillgdngliga platser.

* Andelen sérskilda boenden och hemtjénstverksamheter som har rutiner for
att forebygga underniring okar. Av de personer som beddmts ha risk for
undernidring ligger andelen planerade dtgérder for riket pd 49,9 procent.
Inom hemtjdnsten ligger andelen av planerade dtgarder for personer som
bedomts ha risk for undernéring pa 34,2 procent. Resultaten pekar pa att
det gors alltfor fa planerade atgirder for de dldre som ar eller riskerar att
bli undernirda. Eftersom majoriteten av de dldre som har vard- och om-
sorgsbehov kommer att fa virden i hemmet ar det viktigt att utreda orsa-
kerna och stimulera till forbittring inom omradet.

Nistan 320 000 personer 65 ar eller dldre (84 procent), fick kommunal
hilso- och sjukvard ndgon gang under ar 2014. Av personer 80 ar eller dldre
har 59 procent bade hemtjénst och hemsjukvard. Socialstyrelsen konstate-
rar att langt fler personer 65 ar eller dldre har kommunal hélso- och sjuk-
vard 1 ordindrt boende (hemsjukvard) vid jamforelse med antalet personer

1 sérskilt boende. Detta kan ses som ett resultat av att antalet personer med
beslut om sérskild boendeform successivt har blivit farre under de senaste
aren. Behovet av att starka medarbetarnas kompetens for att mota édldre
med hogre vardbehov inom hemtjénsten har darfor okat.
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Inledning

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att arligen redovisa och analy-
sera tillstandet och utvecklingen inom dldreomsorg och éldrevard.

Syfte med lagesrapporten dr att presentera en samlad bedomning. Rappor-
ten ska vara ett underlag for beslutsfattare pa nationell niva, men kan vara av
intresse dven for andra malgrupper.

Rapportens upplagg

Rapporten bestar framfor allt av tidigare publicerat material som vigts sam-
man 1 overgripande analyser. Socialstyrelsen har dven gjort enstaka analyser
sarskilt for denna rapport.

God vard och omsorg

Socialstyrelsens analyser i den hir rapporten utgar frdn mélen fér god vard
och omsorg. Socialstyrelsen presenterade begreppet god vdard [1] och begrep-
pet god kvalitet 1 socialtjansten 2008 [2]. De ska ses som samlingsbegrepp
for de egenskaper som Socialstyrelsen anser att en god vard respektive en
god kvalitet i socialtjansten ska innehalla.

Socialstyrelsen har sedan dess utvecklat begreppen ytterligare. I dag an-
viander myndigheten det gemensamma begreppet god vdrd och omsorg, som
utgar fran bestimmelserna i 2 a § hélso- och sjukvérdslagen (1982:763), HSL,
och 3 § tandvardslagen (1985:125), TL. Dessa anger att hilso- och sjukvar-
den och tandvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard
och en god tandvard. Begreppet har anvints bland annat i rapporten Natio-
nella indikatorer for God vdrd [3] for att beskriva vissa utvalda mal for god
kvalitet.

Inom socialtjdnsten utgar man fran begreppet god kvalitet som det an-
vinds i1 3 kap. 3 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och 6 § lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS [2].

Socialstyrelsen presenterar i denna rapport tillstdndet och utvecklingen
inom hélso- och sjukvérden och socialtjdnsten utifrdn fem omraden som
beskriver hur myndigheten anser att god vard och omsorg ska vara [4]:

» Kunskapsbaserad. Varden och omsorgen ska baseras pa bésta tillgéngliga
kunskap och bygga pa bade vetenskap och beprovad erfarenhet.!

* Sdker. Varden och omsorgen ska vara sidker. Riskforebyggande verksamhet
ska forhindra skador. Verksamheten ska ocksa priaglas av réttssékerhet.

! T detta omrade ingér evidensbaserad praktik.
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Inledning

* Individanpassad. Varden och omsorgen ska ges med respekt for individens
specifika behov, forviantningar och integritet. Individen ska ges mojlighet
att vara delaktig.”

* Jamlik. Varden och omsorgen ska tillhandahallas och fordelas pé lika
villkor for alla.?

* Tillgdinglig. Varden och omsorgen ska vara tillgénglig och ges i rimlig tid
och ingen ska behdva vénta oskalig tid pa vard eller omsorg.

Datakallor

Socialstyrelsens analyser och slutsatser bygger pd flera kéllor:

« aktuella utredningar och rapporter med relevans for utvecklingen inom
hélso- och sjukvarden och socialtjansten

* Oppna jimforelser inom hédlso- och sjukvédrden och socialtjansten

* Socialstyrelsens hilsodataregister och socialtjinstregister samt nationella
kvalitetsregister

« Statistiska centralbyrans register 6ver kommunernas och landstingens
rakenskaper

* specialbearbetningar och analyser av intervju- och enkdtundersdkningar,

till exempel Vintetidsdatabasen, Vardbarometern och Nationella patienten-
katen

» statistik for Lex Maria och Lex Sara, Inspektionen for vard och omsorg
(IVO).

2 1 detta omrade ingar patientfokuserad hdlso- och sjukvard och sjdlvbestimmande och integritet.

3 T detta omrdde ingar likvérdig socialtjanst.
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Aktuell utveckling

I detta avsnitt redogdr Socialstyrelsen for den dldre befolkningens aktuella
hélsoutveckling samt utvecklingen inom nagra stora vardomraden.

Befolkningsutveckling

Sverige har i likhet med méinga andra lander en utveckling dér befolkningen
blir allt dldre. Sverige star dirmed infor en utmaning om hur man ska kunna
tillgodose de édldres behov av vard och omsorg. Férutom att den svenska be-
folkningen generellt blir dldre s& 6kar ocksa antalet individer som uppnar 100
ar. [ tabell 1 redovisar Socialstyrelsen antal 100-aringar uppdelat pa kvin-
nor, méin och totalt fran ar 1970 till och med ar 2014. Under denna period
okade antalet 100-4ringar 15,4 gadnger. Samtidigt 6kade Sveriges befolkning
med ungefir 21 procent. Okningen av antalet 100-4ringar var alltsé betydligt
storre dn vad befolkningsdkningen var under den aktuella perioden.

Tabell 1. Antal 100-aringar, uppdelat pé kvinnor och mén
samt ar

Ar Kvinnor Man Totalt
1970 89 38 127
1975 149 59 208
1980 248 72 320
1985 382 95 477
1990 480 130 610
1995 656 142 798
2000 828 163 991
2005 1137 205 1342
2010 1414 245 1 659
2014 1 632 321 1 953
Kélla: SCB.

Aterstdende medellivslingd vid 65 &r visar hur minga 4r en person beriiknas
leva efter det att han eller hon fyllt 65 &r. Figur 1 visar aterstdende medellivs-
langd for mén 1 Sverige jamfort med de nordiska linderna Danmark, Island,
Finland och Norge mellan aren 2010 till och med 2013. Svenska och islédnd-
ska man har den hogsta forviantade medellivslangden vid 65 ars alder, 18,8 ar.
Sedan ar 2000 har de svenska midnnens aterstdende medellivsldngd vid 65 ars
alder okat med 12,6 procent, vilket 4r mer @n for de islindska médnnen (5,6
procent). Dock dr 6kningen mindre dn for mdnnen i Danmark (16,4 procent),
Finland (16,1 procent) och Norge (14,9 procent).
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Aktuell utveckling

Figur 1. Aterstdende medellivsléingd vid 65 ar for mén fran ar
2000 till och med ar 2013, uppdelat pa de nordiska landerna
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Kélla: OECD.

Siffror for kvinnors dterstaende medellivslingd vid 65 érs alder framgar av
figur 2. For kvinnor 65 ar och dldre har Finland hogst forvéntad medellivs-
langd, 21,8 ar. Ddrefter ligger norska kvinnor (21,4 ar) och sedan kommer de
svenska kvinnorna med en aterstaende medellivsldngd pa 21,3 ar. Kvinnor
har fatt 6kad forvantad medellivsldngd sedan ar 2000, men dkningen har
varit mindre &n for min. De svenska kvinnornas 6kning ar ldgst av de jam-
forda linderna. Sedan ar 2000 har de svenska kvinnornas forvantade medel-
livsldngd okat med 5,4 procent, vilket kan jamforas med finldndska kvinnor
vars forvintade medellivslingd under samma period 6kade med 11,8 procent.
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Aktuell utveckling

Figur 2. Aterstdende medellivsléingd vid 65 &r for kvinnor frén ar
2000 till och med ar 2013, uppdelat pa de nordiska lénderna
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Kélla: OECD.

Det finns stora lokala och regionala skillnader i andel dldre av Sveriges
befolkning, vilket kan paverka behoven av vard och omsorg. I tabell 2 redo-
visas de fem kommuner som har l4gst respektive hogst andel personer 65 é&r
och dldre i befolkningen. Sundbyberg dr den kommun som har liagst andel
personer 65 ar och #ldre (13,1 procent). Det kan jimforas med Overkalix som
har den storsta andelen; dér dr ungefér 32,3 procent av befolkningen 65 ar
eller dldre. Samtliga kommuner med ldgst andel éldre finns i Stockholms och
Uppsala lén.

Tabell 2. De fem kommuner med légst, respektive hégst andel
personer 65 ar och éldre i befolkningen, 2013

Kommun Andel 65 ér och dldre Kommun Andel 65 ér och dldre
Sundbyberg 13,1 Overkalix 23
Huddinge 13,1 Borgholm 32
Knivsta 13,2 Pajala 31,7
Botkyrka 13,5 Simrishamn 309
Stockholm 14,3 Asele 30,7

Kélla: SCB.
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Aktuell utveckling

Aldres levnadsvillkor ar beroende av varje lands
generella levnadsstandard

Virldshidlsoorganisationen (WHO) har satt upp som mal att den aldrande
méanniskan ska fa dldras med god hilsa, fa uppraitthalla bade oberoende och
autonomi i viktiga livsval sd lange som mojligt, och fa vara en aktiv delta-
gare 1 samhéllslivet [5]. I princip dr det samma mal som styr den svenska
hilso- och sjukvarden och socialtjinsten.

Som en viktig del i att se hur vdl mélen uppfylls publicerade organisatio-
nen Global Age Watch Index* hosten 2015 en sammanstéllning av offentliga
data fran 96 lander [6]. Sammanstdllningen &r indelad i fyra huvudomréden:
hilsa, ekonomisk trygghet, tillvaratagande av dldres kompetens (till exempel
andel sysselsatta i aldern 55—64 ar, utbildningsniva) och samhéllets anpass-
ning till dldre. Undersdkningen visar tydligt att dldres levnadsvillkor &r helt
beroende av varje lands generella levnadsstandard. Av de tjugo linder med
hogst index dr alla utom Panama antingen stater i Norden och EU eller sa
kallade anglosaxiska lander. Hogst indextal for de fyra omradena &r 2015
fick Schweiz, Norge och Sverige. Manga ldnder saknas helt i undersokningen
beroende pé att det saknas uppgifter om hur de dldre har det i dessa lander.
Framfor allt géiller detta de afrikanska nationerna dér enbart sju ldnder finns
med i redovisningen.

Ny betalningsansvarslag foreslas
Betalningsansvarslagen (1990:1404) innebar ett kommunalt betalningsansvar
for patienter vid enheter for somatisk akutsjukvérd, geriatrisk vard och psy-
kiatrisk vérd, inom landstingets slutna hilso- och sjukvard, som dr utskriv-
ningsklara och for vilka det finns en vérdplan [7]. En klar majoritet av alla
som omfattas av betalningsansvarslagen dr 6ver 65 ar. Under 2014 fick denna
grupp vénta drygt fyra dagar fran att de bedomts som utskrivningsklara
innan de kunde ldmna slutenvarden. Variationen mellan de olika landstingen
eller regionerna ér stor. I Region Kronoberg var vintan drygt tvd dagar och
i Region Orebro lin drygt sju dagar. Uppgifterna ir himtade fran Kvalitets-
portalen.se [8]. Antalet registreringar varierar stort och ska tolkas 1 forhél-
lande till lokala forutsdttningar, till exempel antalet tillgéngliga vardplatser.
Utredningen Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard (SOU 2015:20)
[9] foreslar att nuvarande betalningsansvarslag [10] upphédvs och ersitts av en
ny lag, lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.
Syftet med den nya lagen ir att patienter som inte ldngre har behov av den
slutna vardens resurser sa snart som mdjligt ska kunna ldmna slutenvarden
pa ett tryggt sitt. Det forutsitter ménga génger att det finns tillgang till dld-
reomsorg och korttidsvard i olika former i tillracklig utstrackning.

* Global Age Watch Index dr en ideell organisation bestaende av i forsta hand pensiondrsorganisationer fran hela
vérlden. Organisationen medverkar i FN:s arbete. Den finansieras bland annat med stod fran SIDA och EU.
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Aktuell utveckling

Behov av dldreomsorg

Sverige har i likhet med ménga andra linder en utveckling dér befolkningen
blir allt dldre och ddrmed star infér en utmaning om hur man ska kunna
tillgodose de ildres behov av vard och omsorg. Ar 2030 beriiknas var fjirde
person i Sverige vara 65 ar eller dldre [11].

Socialdepartementet berdknar att en fordubbling av antalet personer som
ar 75 ar och dldre skulle kunna innebaira att dldreomsorgens kostnader okar
med 70 procent fran &r 2010 till 2050 [12]. Med anledning av det vixande
behovet av dldreomsorg genomforde Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys (Vardanalys) en studie for att beskriva konsekvenserna av olika satt
att utforma dldreomsorgen [13]. Vardanalys konstaterar bland annat att pla-
neringen av morgondagens dldreomsorg maste utgé fran dldres olika behov
och den maste anpassas till flera dldre med kroniska sjukdomar samt en 6kad
méngfald bland éldre. Det ska ocksa finnas flera olika sorters dldreomsorg.
Personer med en létt funktionsnedsittning ska ha mdjlighet att vilja ett
mellanboende dér de lattare kan klara sig sjdlva. Vidare behovs utveckling av
det forebyggande arbetet och rehabilitering som ger de dldre goda chanser att
klara sig undan en svérare funktionsnedsattning. Det behdvs dven utveckling
av narstaendestod for att forebygga ohélsa hos dagens anhorigvardare nér de
sjdlva blir dldre.

Utifran rapportens slutsatser konstaterar Vardanalys att man maste stiarka
forutsittningarna for att kommunerna ska kunna arbeta langsiktigt och 1
samverkan med landstingen.

Samordnad individuell plan skapar férutsattningar for

mer strukturerat omhéndetagande

Personer med behov av insatser bade fran hilso- och sjukvarden och fran
socialtjénsten ska erbjudas att i olika insatser samordnade genom en indi-
viduell plan. Landstinget och kommunen ska tillsammans uppritta en sddan
plan efter den enskilda personens samtycke. Om det dr ldmpligt kan ocksé
ndrstdende delta. Socialstyrelsen anvénder beteckningen samordnad indivi-
duell plan, SIP, om den plan som avses i HSL och SoL (3 £ § HSL och 2 kap
7 § SoL).

Betydelsen av en god vardplanering framkommer i en avhandling som
syftade till att beskriva olika faktorer som kan relateras till remitteringar av
dldre personer frn dldreboenden till akutmottagningar och sjukhus [14]. Det
framkommer bland annat att d&ldreboenden med hog andel remitteringar till
akutmottagningen genomforde firre medicinska vardplaneringar dn dldre-
boenden med l14g remitteringsfrekvens. Resultaten visar att organisatoriska
faktorer kan forklara skillnaderna i remitteringsgrad mellan dldreboenden.
Forbéttrad planering, koordinering och samverkan mellan hélso- och sjuk-
vérden och socialtjansten resulterar i ett mer strukturerat omhidndertagande
for den dldre.
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Aktuell utveckling

Demenssjukdomen en varldsangeldgenhet

Det finns ca 160 000 personer med demenssjukdom i Sverige. Demens ér

ett samlingsnamn och en diagnos for en rad symtom som orsakas av hjérn-
skador. Det kan yttra sig pa olika sdtt beroende pa vilka delar av hjarnan
som drabbas och omfattningen av skada. Vanligen forsimras minnet och
férmagan att planera och genomféra vardagliga sysslor. Ar 2010 tog Social-
styrelsen fram Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom.
Myndigheten genomf6r nu en revision av dessa riktlinjer och beréknar att
den ska vara klar 2017.

Organisationen Alzheimer Disease International ldmnade hosten 2015
en rapport om forskningen kring demensvarden. Rapporten tog dven upp
forekomsten av demenssjukdomar samt samhéllets kostnader for varden och
omsorgen av demenssjuka [15]. Forskarna som har skrivit rapporten visar
pa att antalet demenssjuka fortsétter att 6ka kraftigt i virlden. De uppskat-
tar att 46,8 miljoner méanniskor lider av demens i dag och att antalet troligen
kommer att fordubblas vart tjugonde &r. Den storsta relativa 6kningen av
demenssjuka kommer framover att 4ga rum i laginkomstldnderna. Fram till
och med 2050 berdknas antalet demenssjuka i den rikare delen av virlden
oka med 116 procent, medan det kommer att 6ka med 264 procent i de fat-
tigaste ldnderna. Redan i dag bor 58 procent av de demenssjuka i lag- eller
medelinkomstldander enligt Vérldsbankens definition. Samtidigt uppskattar
Virldsbanken kostnaderna for demensvard och demensomsorg till 818 mil-
jarder dollar, inrdknat anhorigas insatser’, vilket motsvarar en dryg procent
av virldens BNP.

Enligt en ny artikel som publicerats i tidskriften Lancet Neurology [16]
minskar demens procentuellt sett bland de som ar 6ver 80 &r. Studien bygger
pa fem storre epidemiologiska undersokningar fran Sverige, Nederldnderna,
Storbritannien och Spanien. Anledningen till minskningen férmodas bland
annat vara hogre utbildningsniva och béttre levnadsvillkor. Men ocksa att
behandlingen av hjért- och kirlsjukdomar har blivit béttre, vilket minskar
risken for demens.

Sjalvmord

Ar 2014 var det 310 personer 65 &r och ldre som tog sitt liv i Sverige. Det
motsvarar 27 procent av alla som tog sitt liv. Av figur 3 framgar tydligt att
skillnaden mellan konen Okar i de dldsta dldersgrupperna. Figuren visar att i
aldersgruppen 65-74 ar gar det drygt tva manliga pa ett kvinnligt sjdlvmord,
men for gruppen dver 80 ar dr det fyra gdnger vanligare att mén tar sina liv
an kvinnor. Bland ménnen 6ver 65 ar ar det i hogre utstrickning personer
med enbart grundskola eller gymnasieskola som hogsta utbildningsniva

som tar sina liv. Jimfort med 16 mén per 100 000 invanare med en hogskole-

* Fordelningen av kostnaderna uppskattas till 20 procent sjukvérdskostnader, 40 procent offentlig omsorg och 40
procent insatser fran nirstaende.
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Aktuell utveckling

utbildning dr det 33 respektive 28 mén per 100 000 invdnare med enbart
grundskola eller gymnasieskola som tar sitt liv. Motsvarande tydliga skill-
nad finns inte bland kvinnor i dldern 65 &r och dldre. Daremot finns det en
tydlig skillnad utifran utbildningsniva dven bland kvinnor yngre &n 65 ar.
Skillnaderna mellan utbildningsnivaer och andel sjdlvmord har varit relativt
konstanta under de senaste 20 aren [17]. Socialstyrelsen planerar under 2016
att genomfora en fordjupad analys av sjalvmord bland dldre.

Figur 3. Antal sjadlvmord per 100000 invanare 65 ar och dldre,
ar 2014

Dédsorsaksstatistik, Antal déda per 100000, invénare. Avsikiligt sjdlvdestruktiv handling
(sjglvmord). Riket, élder: 65-85+, ar 2014.

Antal
45

40
35
30
25
20
15
10

T T T T
65-69 70-74 75-79 80-84 85+

ememee Kvinnor Man
DDDDDD Kvinnor medelvarde ceemosmec=e Mdn medelvarde

Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas oktober 2015.

VARD OCH OMSORG OM ALDRE - LAGESRAPPORT 2016
SOCIALSTYRELSEN 7



Resurser fér vard och omsorg

I det hér avsnittet beskriver Socialstyrelsen fordndringar i de offentligt finan-
sierade verksamheterna for vird och omsorg om éldre.

En svag okning av tillférda resurser inom
aldreomsorgen

Kommunernas kostnader for vard och omsorg om éldre uppgick 2014 till
drygt 109,2 miljarder kronor, vilket 4r en 6kning med 2,6 procent sedan 2010.
I siffran for aren 2011-2014 ingér den hélso- och sjukvird som kommunerna
ansvarar for enligt 18 § HSL. Aldreomsorgen utgér 2,8 procent av BNP res-
pektive 52,6 procent av socialtjinstens kostnader. Den storsta kostnadsposten
ar sdrskilt boende som 2014 uppgick till 62,8 miljarder kronor, vilket dr 57,5
procent av hela dldreomsorgen. Dock har kostnaderna for sarskilt boende
sedan 2010 minskat med 2,4 procent.

Fran och med 2011 har det skett forandringar i definitionerna vilket pé-
verkar jamforelserna dver de senaste fem aren. Tidigare ingick kostnaderna
for hélso- och sjukvard som kommunerna utfor enligt 18 § HSL i dvriga
bistandsbeddmda insatser. Dessa kostnader redovisas sedan 2011 pa den
verksamhet dir den utfors. Som tabell 3 visar s& minskade kostnaderna for
ovriga bistandsbedomda insatser, medan kostnaderna for hemtjénst 6kade.

Tabell 3. Kostnadsutveckling for vard och omsorg om dldre

Kostnadsutvecklingen fér vérd och omsorg om éldre 2010-2014, féréndring mellan éren, andel av éldreomsorgens respektive
socialtjéinstens kostnader samt andel av BNP, miljoner kronor och procent, 2014 érs pris.

2010 2011 2012 2013 2014 rordndring  Andel

Kommunens verksamhet for dldre mnkr % %
Sarskilt boende 64271 64762 64060 61979 62755 -1516 2,4 57,5
Ordindrt boende 40 473 41 457 A2 146 42 482 44882 4409 109 41,1
Hemtjénst/boendestdd 27 838 31784 32629 33366 35582 7745 278 32,6
Korttidsboende 6212 6 465 6490 6044 6 404 192 3,1 59
Ovriga bistandsbedémda insatser 6 424 3209 3027 3073 2896 -3527 -549 2,7
Oppen verksamhet 1728 1697 1634 1563 1568 -160 92 1,4
Vard och omsorg om éldre totalt 106 472 107 916 107 839 106024 109206 2733 26 100
Vérd och omsorg om &ldres andel av 53,4 53,0 53,0 52,6 52,6 -0,8
socialtjénsten
Vérd och omsorg om dldres andel av 2,7 2,7 2,8 2,8 2,8 0,1

BNP

Kélla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2010-2014, Statistiska centralbyrén, Konsumtionsindex 2014

Statistiska centralbyrdn.
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Resurser fér véird och omsorg

Inom vérd och omsorg om éldre koptes verksamhet fran andra utforare for
18,5 miljarder kronor. Det motsvarar 17 procent av dldreomsorgens kostna-
der. Huvuddelen av kdpen gjordes fran privata foretag.

Kostnader fér aldreomsorgen

En stor majoritet av brukarna av dldreomsorgen ar 80 ar och dldre. Tabell 4
visar utvecklingen av antalet och andelen personer, 80 ar och dldre, som fick
insatser fran dldreomsorgen under aren 2008 till 2014. Medan antalet och
andelen personer 80 ar och dldre som far hemtjénst 6kat ndgot relativt sett
under tidsperioden har bade antalet och andelen personer i permanent sarskilt
boende minskat, likasd nér det géller korttidsboende och dagverksambhet.

Tabell 4. Personer 80 ar och dldre med insatser den 1 oktober respektive ar,
2008-2014.

Antal och andel i befolkningen, avrundade vérden.

Dérav:
ohtldre ol e sbitbosnde  kortidsboende | daguerksamhet
Artal* 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 7 171 1,4 7 234 1,5
2013** 497 717 115 235 23,2 64 301 12,9 5932 1,2 6 481 1,3
2014** 499 408 115 460 23,1 65 056 13 6 685 1,3 6 995 1,4

*Individbaserad statistik ver socialtjcnstens insatser for dldre saknas fér 2009.

**Uppgifterna fér 2013 och 2014 avser genomgdende verkstdllda beslut om insats. For aren 2008-2012 avser upp-
gifterna beviljad insats fér hemtjénst i ordinért boende, korttidsboende och dagverksamhet. Socialstyrelsen har definierat
permanent sarskilt boende pé& samma sétt under samtliga &r. Vi har inte klarlagt vilken betydelse denna féréndring har for
uppgifternas j@mférbarhet éver tid. Fér ar 2013 har vi gjort en bortfallskomplettering, dvs. skattat vérden fér kommuner som
inte lamnat uppgifter.

Kélla: Sol-registret, Socialstyrelsen och befolkningsstatistik, SCB.

En studie fran London School of Economics and Political Science visar att
vilfardssamhéllet ar mycket olika dven inom EU [18]. I Sverige gar det i dag
ca 80 sdrskilda boendeplatser per 1000 invanare dver 65 ar [19]. I Medelhavs-
lander som Italien och Spanien &r det diremot 20 platser per 1000 invanare.

I linder som Frankrike, Tyskland och Storbritannien finns mellan 45 och 55
platser per 1000 invénare 6ver 65 ar. Skillnaderna kan i hog utstrackning for-
klaras av att familjens ansvar for varden och omsorgen &r betydligt storre i
s0dra Europa. Det mirks dven i samhéllets kostnader for dldrevarden. I Sve-
rige svarar varden och omsorgen om &ldre enligt OECD for 3,7 procent av
BNP, medan den i till exempel Frankrike svarar for 1,8 procent och i Italien
0,8 procent. Diaremot har Sverige relativt fa slutenvardsplatser inom hélso-
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Resurser fér véird och omsorg

och sjukvarden (se tabell 5). En direkt jaimforelse med de 6vriga Europeiska
landerna i detta avseende maste darfor goras med forsiktighet.

Tabell 5. Antal sjukhussénger 2013 per 1000 invanare.

Land Antal
Mexiko 1,6
Sverige 2,6
Danmark 3,1
Island 3,2
Norge 3.9
Finland 4,9
Frankrike 6,3
Tyskland 8,3
Korea 11
Japan 13

Def: sjukhussdng inkluderar all slutenvérd, bade somatisk och psykisk.

Kélla: OECD 2015 Data Hospital Bed:s.

Brittiska parlamentet har tagit fram en rapport om socialférsakringssystemen
1 nio olika ldnder, diribland Sverige. Figur 4 visar hur stor andel som avstar
fran att anvénda varden och omsorgen pa grund av hoga kostnader. Lander
som Storbritannien och Sverige, med hog grad offentlig finansiering av hélso-
och sjukvarden, dr ocksa de linder som har lagst andel medborgare som har
ekonomiska svarigheter att nyttja sjukvarden. Statistiken tyder pa att &ven om
aldre personer som grupp bade har en hog vardkonsumtion och laga inkom-
ster sa dr den ekonomiska troskeln att nyttja sjukvarden relativt ldg i dessa
lander.
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Figur 4. Andel personer som upplever ekonomiska svarigheter
att anvénda hélsovarden
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Definition: Har avstétt frén eft ldkarbesdk, inte fullflit en behandling eller inte hémtat ut Idkemedel av
ekonomiska skal.

Kalla: The Commonwealth Fund.

www.commonwealthfund.org/Publications/In-the-Literature /2013 /Nov/ Access-Affordability-and-Insurance.aspx

Satsningen p& en 6kad bemanning inom
aldreomsorgen

I juni 2015 beslutade regeringen att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att fordela
medel samt att administrera och f6lja upp satsningen pa dkad bemanning
inom dldreomsorgen 2015-2018. Syftet med satsningen dr att skapa dkad
trygghet och kvalitet for den enskilde inom édldreomsorgen. Socialstyrelsen
skulle betala ut 995 miljoner kronor 2015 och 2 miljarder kronor arligen
20162018 forutsatt att riksdagen beviljade medel for &ndamaélet. Socialsty-
relsen utlyste 2015 ars stimulansmedel i juli 2015. Fordelningen av medel
baserades pa den sa kallade standardkostnaden for dldreomsorg i den kom-
munalekonomiska utjimningen. Mest fick Stockholm (ca 88 miljoner kr) och
minst fick Sorsele (ca 434 000 kr). Kommunerna fick endast anvdnda medlen
till personalkostnader for personal som utfor stod och omvardnad och som
tillhor en personalkategori som arbetar néira de dldre, till exempel vérdbitré-
den, underskéoterskor, arbetsterapeuter och arbetsledare pa verksamhetsniva.
Personalen i fraga forvintades ha adekvat utbildning eller erbjudas introduk-
tion, handledning och en planering for utbildning av nyanstillda. Ar 2015
deltog 289 kommuner i satsningen [20].
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Socialtj@nstens insatser

Behovet av boendestod kan kvarstd dven efter
65 ars alder

Boendestdd dr en bistandsinsats som enligt socialtjdnstlagen ar riktad till
personer med kognitiva funktionsnedséttningar som beror pd till exempel
psykisk sjukdom eller missbruk. Syftet med insatsen &r att ge stod i varda-
gen. Boendestdd dr ofta forknippat med aldersgruppen yngre én 65 ar, men
insatsen omfattar alla i malgruppen oberoende av alder. Av figur 5 framgar
att det enbart dr en femtedel sd minga som féar boendestdd i dldersgruppen
70 ar och dldre i jaimforelse med de 5054 ar. For en stor del av malgruppen
med kognitiva funktionshinder kan behovet av boendestdd kvarsta dven efter
65 ars alder, men detta behov avspeglas inte i statistiken for boendestod. En
trolig forklaring till minskningen skulle kunna vara att malgruppen dverfors
till dldreomsorgen och erbjuds hemtjinst i stéllet for boendestod.

Figur 5. Andel dldre 2014 med boendestod
100% = gruppen i &ldern 50-54 ér.

Procent
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Kélla: Socialstyrelsen 2015, specialkérning av den individbaserade statistiken.

Aven mellan kénen #r det stora skillnader mellan vilka som far och inte far
boendestod. Man och kvinnor far ungefar lika mycket boendestod fram till
65 ars alder. Darefter minskar andelen mén som far denna insats kraftigare
an andelen kvinnor (figur 6). Orsaken till detta kan vara hog dodlighet bland
mén med missbruksproblem och psykisk sjukdom eller mer allvarliga fysiska
sjukdomar som kréver andra insatser. Men det kan dven finnas andra orsaker
som inte dr kénda.
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Figur 6. Andel mén med boendestéd i férhallande till kvinnor

Kvinnor = 100%.
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Kélla: Socialstyrelsen 2015, specialkérning av den individbaserade statistiken.

Vilka flyttar in p& sarskilt boende?

Arligen flyttar ca 20 000 till 25 000 ildre till ett sirskilt boende. Ar 2014
var flertalet kvinnor, 63 procent. Medianaldern vid inflyttningen var ar 2014
for kvinnor 87 ar och for méin 85 ar. Men skillnaderna dr stora mellan olika
kommuner. Kommunerna med hdgsta respektive lagsta medianélder vid
inflyttningen, oavsett kon, framgér av tabell 6. Orsaken till skillnaden fran
riksgenomsnittet kan i ndgot fall bero pa relativt fa inflyttande under 2014.
Det ar dven mojligt att tabellen visar bade pa det lokala utbudet av sirskilda
boenden och pa det generella hélsoldget bland dldre i respektive kommun.
Framfor allt ar det Norrlandskommuner som har en tidigare inflyttning till
sdrskilda boenden, medan kommuner i sodra Sverige har senare inflyttningar
till sarskilt boende.
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Tabell 6. Medianalder vid inflyttningen till sérskilt boende 2014
i nagra kommuner som avviker mycket fran riksgenomsnittet

Medianélder
Yngsta inflytining Aldsta inflyttning
Kommun Mdén Kvinnor Kommun Mén Kvinnor
Ale 69 91 Rattvik 85 94
Overtorned 75 87,5 Hosr 86 92
Bromélla 75 88 Essunga 92 86,5
Kiruna 88 78 Vadstena 69 91
Svaldv 85 78 Sjsbo 89 90,5
Lekeberg 78,5 %0 Atvidaberg 90,5 87
Hjo 79 90 Nordmaling 83 90,5
Alvsbyn 80 85 Torsds 84,5 90
Gallivare 80 81,5 Hérby 86 90

Kalla: Officiell statistik, registret dver socialtjcéinstinsatser till Gldre och personer med
funktionsnedsattning. Socialstyrelsen, egen bearbetning.

Den stora majoriteten av de som flyttar till ett sarskilt boende har i dag hem-
tjdnst innan inflyttningen. Av tabell 7 framgar andel personer utan hemtjénst
innan de flyttade in pa sirskild boende. Skillnaden mellan konen ar relativt
liten &ven om det dr vanligare bland kvinnor. Det finns dven en tendens att
stigande alder innebér att personen har haft hemtjénst innan inflyttningen.
Orsaken kan vara att i yngre aldrar kan behovet av boende komma plétsli-
gare, men det kan dven vara att makar i hogre grad kan ge varandra hjilp och
stod senare 1 livet.

Tabell 7. Andel personer utan hemtjénst manaden innan de
flyttade in pa sarskilda boenden 2011-2014

Ar Man Kvinnor Mdn 80 @r och  Kvinnor 80 dr och
65-79 ar (%) 65-79 ar (%) dldre (%) dldre (%)

2014 88 21 22 15

2013 32 23 22 16

2012 27 20 17 14

2011 27 20 18 13

Kalla: Officiell statistik, registret dver socialtjcinstinsatser till dldre och personer med
funktionsnedsdttning. Socialstyrelsen, egen bearbetning.
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Kunskapsbaserad vard och omsorg

En kunskapsbaserad vard och omsorg ska baseras pa bista tillgédngliga kun-
skap och bygga pé vetenskap och beprovad erfarenhet. I detta avsnitt redogor
Socialstyrelsen for bland annat lakemedelsanvédndning bland dldre och perso-
nalens kompetensutveckling.

Olamplig lakemedelsforskrivning till aldre
minskar

Sjukdom 1 kombination med aldersbetingade kroppsliga forandringar gor
aldre mer kénsliga &n andra for ldkemedel [21]. Dartill medfor den omfat-
tande lakemedelsanvdndningen, som &ldre ofta har, en 6kad risk for ldke-
medelsbiverkningar och att likemedel paverkar varandra (interagerar). Det
finns dirfor ett stort behov av att férdjupa kunskapen om hur en omfattande
behandling med ldkemedel paverkar dldre ménniskor.

Personer som &r 75 ér och édldre anvédnder i dag i genomsnitt knappt fem
olika likemedel [22]. Aldre som 4r multisjuka och dldre som bor i sirskilt
boende, som pa grund av sviktande funktioner eller olika sjukdomar ar de
mest kénsliga for lakemedel, anvinder i genomsnitt ndrmare tio olika ldke-
medel [23].

Figur 7 visar att forskrivningen av olampliga ldkemedel och likemedels-
kombinationer hos personer 75 &r och dldre har minskat under perioden
2005-2014. Socialstyrelsen har métt fordndringen med hjélp av fem olika
indikatorer. Samtidigt tilltar emellertid den totala anvdndningen av léke-
medel. Andelen dldre med tio eller fler likemedel har 6kat med 19 procent.
Den pétagliga 6kning vi sag mellan 2009 och 2010 vénde till en minskning
2011-2012. Dérefter har andelen ater 6kat nagot, fran 9,7 till 10,3 procent.

Under 2005-2014 har det skett ett flertal forbattringar 1 kvaliteten i ldke-
medelsbehandlingen. Lakemedel som &r olampliga for dldre — en indikator
1 Socialstyrelsens indikatorer for god lakemedelsterapi hos dldre [22] — har
minskat med 44 procent. Anvindningen av antikolinerga ldkemedel mins-
kade under samma tid med 24 procent. Dessa likemedel kan orsaka forvir-
ringstillstand hos dldre och ingér i denna indikator. En annan indikator for
god lakemedelsterapi hos dldre, samtidig forskrivning av tre eller fler psyko-
farmaka, har minskat med 10 procent.
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Figur 7. Olampliga lékemedel och ldkemedelskombinationer hos
de allra aldsta

Andel personer 75 &r och dldre som férskrivs olémpliga lakemedel och
|ékemedelskombinationer enligt fem indikatorer.
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Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas oktober 2015.

Mellan 2005 och 2014 har det ocksa skett en pataglig minskning av lakeme-
delskombinationer som kan ge upphov till s kallade D-interaktioner. Med
det menas att de kan paverka varandras omsittning eller verkan pa ett sitt
som kan leda till allvarliga biverkningar eller utebliven effekt. Mellan 2005
och 2011, nidr mitningarna baserades pa den interaktionskilla som anvén-
des i FASS, sjonk forekomsten med 21 procent. Fran och med 2011 baseras
métningarna pé kéllan SFINX (Swedish Finnish Interaction X-referencing,
tillganglig i flertalet patientjournalsystem). Virdena for indikatorn ligger
med denna interaktionskilla generellt lagre, men har fortsatt att sjunka med
22 procent under 2011-2014.

Oklar behandling av aldres depression

Trots att anvindning av psykofarmaka minskar, svarar fortfarande dldre per-
soner for en stor andel av konsumtionen av psykofarmaka. Av figur 8 fram-
gar ett tydligt samband mellan forskrivning av antidepressiva ldkemedel och
stigande alder. Detta géller bAide mén och kvinnor.
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Figur 8. Forskrivning av antidepressiva ldkemedel efter alder under 2014

Antal patienter per 1000 invénare i respektive aldersgrupp
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Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas oktober 2015.

I Socialstyrelsens lagesrapport frdn 2009 var det 50 procent av de dldre 75 ar
och édldre som bor pa sérskilt boende som behandlas med antidepressiva like-
medel [24]. Ar 2014 hade andelen minskat till 47,2 procent enligt vart like-
medelsregister. Sambandet mellan élder och 6kad risk for depression framgéar
av figur 9. Figuren visar antal dldre som behandlades inom slutenvarden for
depression ar 2014. Av diagrammet framgar dven att motsvarande 6kande
efterfrdgan pd vard for depression finns bland de yngre i tjugodrséldern. En
observation &r att skillnaderna i antalet mellan mén och kvinnor &r betydligt
mindre for de som behandlas inom slutenvarden én for de som behandlas
med antidepressiva likemedel.

Figur 9. Behandling for depression inom slutenvéard 2014

Antal per 100000 invénare i respektive aldersgrupp.
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Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas oktober 2015.
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Aven fér lugnande medel och sémnmedel finns det ett 6kande behov i
samband med stigande alder, vilket framgér av figur 10. Det &r relativt fler
kvinnor dn mén som forskrivs lugnande medel och somnmedel. Socialstyrel-
sen har mellan 2006 och 2012 pa regeringens uppdrag fordelat ekonomiskt
stod genom stimulansmedel till landsting och kommuner som startat projekt
kring systematiska ldkemedelsgenomgangar. Projektets syfte var att minska
den ibland 6verdrivna anvdndningen av somnmedel, men dven andra psy-
kofarmaka. Exempelvis Region Halland driver sedan flera ar ett arbete med
lakemedelsgenomgéngar. Regionen forsoker i samarbete med kommunerna
se over om det finns andra alternativ dn ldkemedel, bland annat kortare natt-
fasta, mera uteaktiviteter pa dagtid och taktilmassage. Detta dr dtgérder som
kan underlétta for en god somn och darmed leda till minskad anvéndning av
somnmedel.

Manga dldre med depression blir inte tillridckligt hjdlpta av antidepressiva
lakemedel. Déremot finns ett visst stod for att psykologisk behandling, som
problemldsningsterapi, kan lindra depressionssymtomen hos personer over
65 ar. Det konstaterade Statens beredning for medicinsk och social utvérde-
ring (SBU) i en rapport dir de i en systematisk oversikt har sammanstallt det
vetenskapliga underlaget for behandling av depression hos #ldre [25]. Over-
sikten visar vidare att effekten av antidepressiva likemedel av typen SSRI
(Selective Serotonin Reuptake Inhibitors) dr tveksam pé kort sikt, samtidigt
som preparaten kan forhindra aterinsjuknande.

Effekter av annan psykologisk behandling eller fysisk aktivitet &r otill-
rackligt studerade for skora personer over 65 ars alder. Det behovs mer kun-
skap om hur depressionsbehandling ska anpassas till dessa personers behov.

Figur 10. Férskrivning av lugnande likemedel och sémnmedel ar 2014, uppdelat
efter kon och alder
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Regionala skillnader i férekomst av LSS-insatser
for personer dldre an 65 ar

De grupper som omfattas av lagen om stod och service till vissa funktions-
hindrade (LSS) anges i 1 § LSS och delas in i tre personkretsar:

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

2. Personkrets 2: géller personer med ett betydande och bestaende begav-
ningsmassigt funktionshinder efter en hjdrnskada i vuxen alder féranledd
av yttre vald eller kroppslig sjukdom.

3. Personkrets 3: omfattar personer med andra varaktiga fysiska eller psy-
kiska funktionshinder som uppenbart inte beror pa normalt aldrande, om
dessa dr stora och fororsakar betydande svérigheter i1 den dagliga livsfo-
ringen och diarmed ett omfattande behov av stod eller service.

Om funktionshindret inte beror pa normalt dldrande kan en person ha ritt till
LSS-insatser dven efter det att han eller hon har fyllt 65 &r. Sédrskilda regler
finns for personer med funktionsnedsittning dver 65 ar vad géller personlig
assistans enligt LSS.

Av figur 11 framgar att det finns stora regionala skillnader i antalet per-
soner dldre dn 65 ar som ingar 1 personkrets tre. [ Stockholm och Gotland &r
det enbart fyra personer per 10 000 dldre som ingér i personkrets tre. Medan
1 Visterbotten dr det 20 personer och i Jonkoping 16 personer per 10 000
dldre. Déremot ér de relativa skillnaderna for personkrets ett och tva min-
dre, 33 personer per 10 000 &ldre 1 Jamtland som har flest och 16 personer i
Halland som har minst antal. En orsak kan vara att det 4r sma grupper, vilket
kan paverkas av variationer i behov.
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Figur 11. Antal personer i personkrets 3 per 10 000 invanare
over 65 ar fordelat per landsting/region, ar 2014
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Kélla: Socialstyrelsen 2015: Specialkdrning av Sveriges officiella statistik Socialtjcinst. Personer med
funktionsnedsdttning — insatser enligt LSS ar 2014.

Utvecklingsomraden inom kommunal halso- och sjukvérd
Astma, kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) och diabetes ar folksjukdo-
mar som tillsammans drabbar ménga hundratusentals ménniskor i Sverige.
De drabbar i storre utstrackning den dldre befolkningen.

Socialstyrelsen har i utviarderingen av nationella riktlinjer f6r vard vid
astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom identifierat forbattringsomraden
for kommunernas hélso- och sjukvard nér det géller vard av personer med
KOL [26]. Ett forbattringsomrade dr exempelvis béttre tillgang till kunskaps-
underlag for patientgruppen inom den kommunala hédlso- och sjukvarden
for att kunna individanpassa varden. Med goda kunskapsunderlag menas
till exempel vdrdprogram och behandlingsriktlinjer. Underlagen kan vara
sarskilt viktiga nér det rader brist pa formell kompetens inom KOL-vard i
kommunernas hilso- och sjukvard [26, 27]. F4 kommuner har en sjuksko-
terska med hogskoleutbildning i KOL-vard i sina omsorgsverksamheter. Fler
sjukskoterskor med formell kompetens kan behovas for en sékrare vard och
omsorg av personer med KOL.

Svensk diabetesvard visar i de flesta fall positiva resultat och trenderna
tyder pa en stadig forbattring, bade for sjukvardens processer och for dess
resultat. I Socialstyrelsens senaste utvdrdering av diabetesvarden var ut-
gangspunkten vara nationella riktlinjer for diabetesvard fran 2010 och 2015
samt utvirderingen av diabetesvarden frdn 2011 [28-30]. Utvdrderingen
visar att det finns ett antal forbattringsomraden inom savil landstingen och
regionerna som i kommunerna. Bland annat behover hélso- och sjukvarden
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lagga ytterligare kraft pé att i &nnu hogre grad folja riktlinjerna och framéver
dven uppna de malnivaer som Socialstyrelsen faststéllt for vissa indikatorer.
Négra exempel pa forbattringsomraden for landstingen och regionerna ar att
minska andelen rokare bland personer med diabetes, 6ka forekomsten av kul-
turanpassad utbildning och 6ka andelen diabetessjukskoterskor med utbild-
ning i pedagogik vid sjukhusmottagningarna. Exempel pa forbattringsomra-
den f6r kommunernas hélso- och sjukvérd édr en hgjd utbildningsniva inom
diabetes for samtlig personal som vardar diabetiker, regelbundna fotkontrol-
ler och mdjlighet till preventiv fotvérd.

Kompetensutveckling av vard- och
omsorgspersonal

Omvérdnadslyftet

Omvardnadslyftet var en kompetenssatsning inom dldre- och funktionshin-
dersomsorgen 2011-2014 [31]. P4 regeringens uppdrag fordelade Socialsty-
relsen 974 miljoner kronor som ett prestationsbaserat statsbidrag till kommu-
ner. Det forsta dret var Omvardnadslyftet avgrinsat till dldreomsorgen och
utbildningsinsatser pd gymnasienivd. Under perioden utdkades satsningen
till yrkeshogskole- och hogskoleniva. Det var dels for att tillgodose kompe-
tensbehovet hos personal med specialiserade uppgifter, dels for att mojlig-
gora kompetensutveckling for personal som med stod av socialtjanstlagen
2001:453 (SoL) ger stod, service eller omsorg till personer med funktionsned-
sdttning [32].

Syftet med Omvérdnadslyftet var att stimulera huvudménnens langsiktiga
arbete med att starka medarbetarnas kompetens och ge dem mdojlighet att
véxa 1 sina yrkesroller. Kommunerna kunde soka statsbidraget for sin egen
eller for enskilda utforares rikning. Malgruppen var personal som i regel
maste ha en relevant gymnasieutbildning, till exempel vardbitrdden, under-
skoterskor och boendestddjare.

Utbildningsinsatserna skulle genomforas som uppdragsutbildning av
utbildningsanordnare med betygsritt. Socialstyrelsen anvisade vilka slags
utbildningar som fick finansieras med statsbidraget utifrdn de allmdnna rdden
om grundlidggande kunskaper 1 dldreomsorgen (SOSFS 2011:12), Socialsty-
relsens végledning om kunskapsomrdden for specialiserade arbetsuppgifter
inom dldreomsorgen [33] och motsvarande rekommendationer inom funk-
tionshindersomsorgen.

Kommunerna skulle ocksé inventera personalens utbildningsniva. Social-
styrelsen tog fram en modell for att kunna jimfora dldre utbildningar med
senare utbildningar. Baserat pa inventeringen fordelades premier till 60 kom-
muner som under satsningen hade okat andelen personal med grundlidggande
kunskaper enligt tre olika matt. Flera kommuner hade svart att géra en full-
skalig inventering. Andra ansag att modellen var anvéndbar for att kartldgga
utbildningsbehov dven i fortsattningen.
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Varje ar ansokte ca 200 kommuner om bidraget och totalt deltog omkring
23 000 personer i nagon utbildningsinsats. Utnyttjandegraden av fordelade
medel 6kade med aren, frdn 40 procent 2011 till 68 procent 2014. De flesta
satsade pa att 6ka den grundldggande kompetensen. Kapaciteten att hantera
statsbidraget 6kade under satsningens gang men flera hade dnda svart att
hinna planera och genomfora utbildningsinsatser inom ramen for varje bi-
dragsér. Flera kommuner menade att satsningen var mycket positiv eftersom
man kunde genomféra en mer omfattande kompetenshojning och inkludera
fler medarbetare én vad ekonomin annars tillater. Hos medarbetarna bidrog
satsningen till 6kad studielust, okat sjalvfortroende, stiarkt yrkesidentitet, vid-
gade perspektiv, storre analytisk férmaga och 6kad benidgenhet att acceptera
forandringar i verksamheten [31].

Socialstyrelsens bedomning dr att utvecklingen av kvalificerad personal
inom &dldreomsorg gar at ratt hall.

Viss 6kning av andelen personal med hégre utbildning
Socialstyrelsens statistik visar att antalet legitimerad personal — sjuksko-
terskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter — har mellan 2010 och 2013
okat med inte fullt 13 procent, fran 16 690 till 18 819. Orsaken till detta kan
vara kommunernas overtagande av hemsjukvéarden, men dven en allmén
forstarkning av kompetensen inom dldreomsorgen. Ett tiotal storre kommu-
ner har redovisat till Socialstyrelsen att minst 90 procent av kommunernas
sjukskoterskor och fysioterapeuter arbetar inom dldreomsorgen. Den storsta
yrkesgruppen ar dock omsorgspersonalen, 1 forsta hand underskéterskor och
véardbitraden. Enligt rikenskapssammandraget svarade ar 2014 dldreomsor-
gen for 53 procent av kostnaderna for socialtjénsten.

Det fattas 1 dag komplett personalstatistik for den av kommunerna finan-
sierade dldreomsorgen. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) samman-
for 1 sin personalstatistik alla som arbetar med vard och omsorg oberoende
av om de arbetar mot dldre eller funktionshindrade. Flertalet enskilt drivna
vard- och omsorgsforetag har 1 dag ingen skyldighet att redovisa till Statistis-
ka centralbyrin (SCB) vilken personal de har anstillda. Aven SKL:s statistik
for kommunernas bistdndshandldggare dr osidker beroende pd att manga
bistandshandlaggare inte dr anstdllda inom dldreomsorgen, utan ingér i en
kommunal bestéllarenhet eller myndighetsforvaltning.

Utbildningssatsningar

Under det senaste dret har flera utbildningssatsningar gjorts. Webbutbild-
ningen Likemedelsbehandling av dldre lanserades och finns nu tillganglig
via Kunskapsguiden och péd Socialstyrelsens webbplats. Webbutbildningen
utgors till storre delen av verklighetsbaserade patientfall. Fallen ar indelade i
fyra moduler som baseras pa de fyra tjanstgoringsblocken inom AT: intern-
medicin, allmdnmedicin, psykiatri och opererande specialiteter. Syftet &r

att deltagaren ska kdnna igen frdgor frén sin kliniska vardag. Utbildningens
delar utgdrs av kunskapsinventering, patientfall, teoriavsnitt, Gvningsfragor
och kunskapstest.
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Utbildningen riktar sig i forsta hand till AT-ldkare, men innehallet dr [amp-
ligt for alla lakare som vill stiarka sin kompetens om likemedelsbehandling
av dldre patienter. For att mita effekter av webbutbildningen pa AT-ldkarnas
kompetens har Socialstyrelsen tagit fram en enkdt med frdgor som tar sin
utgangspunkt i webbutbildningens kompetensmal. Socialstyrelsen gav i
uppdrag till e-hélsoinstitutet vid Linnéuniversitetet att efter publiceringen
genomfora en utvirdering av i vilken man webbutbildningen ger starkt
kompetens hos AT-ldkarna. Sedan september 2015 har sammanlagt Gver
1300 personer paborjat utbildningen och nistan 560 AT-ldkare registrerat sig
1 webbutbildningen.

Karolinska Institutet har med stdd fran bland annat Socialstyrelsen ut-
vecklat en webbaserad utbildning, Psyk-e bas. Den ér riktad till personal
inom framfor allt primérvarden, men dven andra yrkesgrupper inom hélso-
och sjukvarden [34]. Utbildningen finns tillgdnglig via Kunskapsguiden och
bestédr av 18 videoforeldsningar samt fallvinjetter som ska ge underlag till
diskussioner i arbetslag eller studiegrupper.

Svenskt Demenscentrum (SDC) arbetar med att sammanstilla kunskaps-
underlag och sprida kunskap. De har dven webbutbildningar som samtliga ar
avgiftsfria och bygger pa Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Utbildnings-
paketet Nollvision — for en demensvdrd utan tvang och begrdnsningar ar
resultatet av ett uppdrag fran socialdepartementet och har lanserats av SDC i
olika etapper under 2015 [35]. Med utbildningsmaterialet vill SDC inspirera
och ge verktyg for att utveckla det personcentrerade arbetssittet. En person-
centrerad vard och omsorg ar nyckeln till att kunna forebygga svara situatio-
ner och utveckla strategier for att bemdta dem, om de dnda uppstar. Utbild-
ningspaketet riktar sig bade till yrkesverksamma inom vard och omsorg och
till anhoriga.
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Saker vard och omsorg

Socialtjdnstens myndighetsutovning ska préglas av rittssékerhet. I det hér
avsnittet presenterar Socialstyrelsen material som belyser olika aspekter av
saker vard och omsorg.

Aldres behov tillgodoses inte

Aldres behov tillgodoses inte i tillricklig utstrickning vid beslut om sérskilt
boende, enligt tillsynsrapporten fran Inspektionen for vérd och omsorg
(IVO) [36]. Socialndmnderna faststdller sidllan hur beslut om sirskilt boende
ska foljas upp. Vidare behdver socialndmnderna i storre utstrackning folja
upp den enskildes behov av stdd och hjédlp. Andra resultat fran tillsynen ér:

* Ansokningar om sérskilt boende handldggs ibland inte tillriackligt snabbt.
Arenden blir vilande och beslut fattas forst nir det finns tillgingliga platser.

* Socialndmnderna faststiller sdllan hur de ska folja upp beslut om sérskilt
boende. Detta leder bland annat till att uppfoljningen av insatser till dldre
sker pé en allmén niva och dirmed saknar ett individuellt perspektiv.

* Sviktande personalkontinuitet leder till att det inte finns ordinarie personal
1 tjanst under kvallar och nétter. Vid flera boenden ar nattbemanningen 1ag.

Anmdlda handelser enligt Lex Sarah och Lex Maria

Det dr viktigt att det gr att framfora upplevda brister och det ar viktigt att
kommunerna sjélva gér anmélningar om den egna verksamheten brister. Det
for att bristerna ska kunna utredas sa att samma sak inte upprepar sig.

Lex Sarah

I figur 12 redovisar Socialstyrelsen antal beslut under 2014 om anmaélan per
100 000 invénare 65 r och dldre enligt Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rad om lex Sarah (SOSFS 2011:5). Anméilningarna skedde inom
dldreomsorgen.

Lex Sarah

I Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om lex Sarah (SOSFS
2011:5) anges att anstéllda, uppdragstagare, praktikanter eller deltagare
i arbetsmarknadspolitiska program é&r skyldiga att rapportera risker for
och missforhdllanden inom verksamheter som utgér fran socialtjénstla-
gen (2001:453) och lagen om stdd och service till vissa funktions-
hindrade (1993:387).
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Figur 12. Antal beslut om anmélda lex Sarah per 100 000 invanare 65 ar och éldre,

uppelat pa lén, 2014
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Kaélla: Inspektionen fér vérd och omsorg, SCB.

I riket var det 33 beslut om anmélningar per 100 000 invanare 65 ar och
dldre. Det var stora skillnader mellan lanen och antalet varierar fran 88 ner
till 4 anmélningar per 100 000 invénare 65 ar och dldre. Antalet anmilningar
kan bade spegla antalet faktiska missforhallanden samt personalens anmal-
ningsbendgenhet. For att en verksamhet ska kunna vara eller bli sdker for de
individer som far vard och omsorg behovs att personalen dr anmalningsbe-
ndgen samtidigt som verksamheten tar till sig och ldr av de anmélningar som
gors.

Lex Maria

Vardgivaren ansvarar for att utse befattningshavare som ansvarar for att
anmaila hindelser enligt lex Maria. Den som har ansvaret bor delta i patient-
och kvalitetsarbetet och inneha en position som gor det mojligt att jamfora
anmalningsfall (SOSFS 2005:28).

Lex Maria

Lex Maria syftar till att verksamheter ska anméla héndelser som har
eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada (SOSFS 2005:28).
Darfor ska vardgivare ansvara for att det ledningssystem som ska fin-
nas innehaller de processer och rutiner som behdvs for att sikerstélla
att verksamheten uppfyller de krav som stélls enligt foreskrifterna
(SOSFS 2013:3).
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I figur 13 redovisar Socialstyrelsen antal beslut om anmélningar enligt lex
Maria inom dldreomsorgen per 100 000 invanare 65 ar och dldre under ar
2014. Materialet dr uppdelat per lan.

Figur 13. Antal beslut om anmélda lex Maria inom &Gldreomsorgen per 100 000
invanare 65 ar och éldre, uppdelat per lan, 2014
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Kélla: Inspektionen fér vard och omsorg, SCB.

For riket lag antalet beslutade anmalningar pa 15 per 100 000 invanare 65
ar och dldre. Det &r svart att faststélla vad som dr ett rimligt antal beslutade
anmélningar per 100 000 invinare, men spannvidden mellan ldnen &r stor.
Uppsala léan hade flest anmilningar medan Géavleborg hade minst antal, 27
respektive tva beslutade anmélningar per 100 000 invanare 65 ar och dldre.

Tvangs- och begrénsningsatgéarder

Under 2014 har Socialstyrelsen haft i uppdrag av regeringen att bland annat
ta reda pd omfattningen av tvangs- och begransningsatgérder i virden och
omsorgen om vuxna. [ rapporten Viard och omsorg om personer med nedsatt
beslutsformaga [37] konstaterar myndigheten att tvings- och begransnings-
atgarder alltjamt forekommer, men att omfattningen har minskat nagot inom
demensvarden. Samma konstaterande gors av Inspektionen for vird och
omsorg i rapporten Skapa trygghet utan tvang [38].

Bédda myndigheterna kan konstatera brister nir det géller att synliggdra
och rapportera forekomsten av, eller risk for, tvings- och begriansningsatgér-
der. Det dr inte sjdlvklart att personalen ser tvangs- och begrinsningsatgar-
der, eller situationer som riskerar att leda till dessa atgéarder, som missforhél-
landen som de ska rapportera i enlighet med lex Sarah.

For att stodja verksamheterna kommer olika former av kunskap och stod
att samlas under temat tving och begrasningar pad Kunskapsguiden under
véren 2016. Stodet utgdrs av olika kunskapsunderlag fran Socialstyrelsen,
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Inspektionen for vard och omsorg, Svenskt Demenscentrum och Myndighe-
ten for delaktighet. Socialstyrelsen betonar bland annat vikten av ett syste-
matiskt kvalitetsarbete, dar avvikelserapportering i form av lex Sarah samt
klagomal och synpunkter dr en viktig del i arbetet med att forebygga och
undvika tvangs- och begrinsningsédtgirder

Akuta inlaggningar kan undvikas

Akuta inskrivningar av dldre i den slutna specialiserade varden pa grund av
lakemedelsbiverkningar dr ett kdnt forbattringsomréde. Bade den landstings-
finansierade och den kommunala hilso- och sjukvarden behdver forbattra sin
kunskap om ldkemedelsbiverkningar hos éldre for att bittre kunna erbjuda
en individanpassad vard och omsorg. Socialstyrelsens rapport ver likeme-
delsorsakad sjuklighet hos dldre [39] visar att drygt atta procent av akuta
inldggningar av dldre pa sjukhus orsakas av lakemedelsbiverkningar. Det &r
en lagre forekomst 4n vad som 1 méinga fall har rapporterats. Men dven vid
denna niva utgdr likemedelsbiverkningar en av de storsta enskilda orsakerna
till sjukhusinlédggningar av dldre. Vidare har drygt hilften av biverkningarna
i de studier som Socialstyrelsen har granskat i detta projekt, bedomts vara
mojliga att forebygga. Detta innebdr att uppskattningsvis 20 000-25 000
inldggningar av dldre skulle kunna undvikas arligen i Sverige [39].

Begransat antal l[akemedel bakom allvarliga

|dkemedelsbiverkningar hos éldre

Ett begrinsat antal lakemedelsgrupper som ger upphov till ett begransat antal
symtom och tillstand ligger bakom merparten av de sjukhusinlaggningar

av dldre som beror pa likemedelsbiverkningar. De ldkemedel som oftast dr
orsaken dr: hjart-karllakemedel, antikoagulantia (blodfértunnande medel),
lakemedel som péverkar centrala nervsystemet (frdmst psykofarmaka, mor-
finbesldktade smartstillande medel, antiepileptika), antibiotika, cytostatika,
antiinflammatoriska medel (NSAID) och diabetesmedel.

De tillstand som dessa liakemedel orsakar, och som oftast foranleder
inldggningarna, dr: lagt blodtryck, fall, blodningar, hjirtrytmrubbningar,
salt- och vitskebalansrubbningar, medvetandepaverkan eller konfusion
(forvirring), hjartsvikt samt hypoglykemi (1&gt blodsocker). Socialstyrelsen
bedomer utifran rapporten dver ldkemedelsorsakad sjuklighet hos dldre att
det bor finnas mojlighet att minska férekomsten av ldkemedelsbiverkningar
som orsak till akut sjuklighet hos dldre i Sverige [39]. Rapporten utgér en
kunskapssammanstéllning och kan tjina som underlag for informations- och
utbildningsaktiviteter om ldkemedelsorsakad sjuklighet hos dldre, bade for
primérvarden och den kommunala hilso- och sjukvarden liksom for patien-
ter och anhoriga.
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Lakemedelshantering i kommunal hélso- och
sjukvard

Sjukskdterskor delegerar medicinska uppgifter till personal inom kommu-
nernas omsorgsverksamhet utifrédn hélso- och sjukvérdslagen. Detta &r ett
viktigt omrade for att den kommunala varden och omsorgen till de dldre ska
fungera. En aktuell avhandling visar att distriktsskoterskorna upplever det
stressigt att behova delegera administration av likemedel till en person som
saknar kunskap om ldkemedel, till exempel nér det &r lampligt att blanda
olika likemedel eller spida ut dem med vitska. Hemtjénstpersonalen upple-
ver 1 sin tur att delegeringen och det medfdljande ansvaret dr en forutséttning
for att fa varden och omsorgen att fungera effektivt och att det underlattar
arbetsbordan for distriktssjukskoterskorna [40]. Vidare redogér avhand-
lingen for hur personer 65 ar och ildre, i eget boende, uppfattar att fa hjélp
av hemtjanstpersonal for att hantera sin medicinering. De dldre uttrycker oro
for hemtjanstpersonalens kunskaper om ldkemedel, men anser inte att de kan
krdva mer med hanvisning till hemtjénstpersonalens arbetsbelastning. De
forlitar sig pa ldkarnas och distriktssjukskdterskornas kunskap och anser att
de &r en garant nar det géller kunskap om likemedel i allminhet och delege-
ring av administrering i hemmet.

Trygghetslarm och larmmottagning

I januari 2015 fanns det ca 203 000 trygghetslarm i landet enligt en enkétun-
dersokning till kommunerna.® Av dessa var 54 000 digitala (27 procent). Det
har skett en kraftig utveckling av antalet digitala trygghetslarm under senare
ar. Mellan 2014 och 2015 hade antalet digitala larm 6kat med 80 procent.

Regeringens mal &r att samtliga analoga trygghetslarm ska vara utbytta
mot digitala vid 2016 ars utgdng. Endast ca 70 procent av kommunerna
berdknar kunna na detta mal. Ca 16 procent av kommunerna hade helt och
héllet gatt over till digitala larm och ca 30 procent av kommunerna hade inte
nigra digitala trygghetslarm alls. Ovriga 54 procent hade pabérjat processen
att byta ut analoga trygghetslarm men hade inte avslutat den.

De flesta av de digitala trygghetslarmen kommunicerar med larmcentralen
via mobila nét (ca 80 procent) och betydligt férre (10 procent) via fast bred-
band. Trenden é&r att allt fler trygghetslarm ansluts via mobila nit och férre
via fasta bredband.

Nar det géller att sdkra kvaliteten i trygghetslarmen ar det fler kommuner
som har ett ledningssystem som omfattar trygghetslarmen 2015 &n 2014. Det
ar fler som har identifierat och faststillt processerna, tagit fram rutiner och
gjort riskanalyser. Ddremot dr det en mindre andel &n foregdende ar som har
system for egenkontroll for att sdkra trygghetslarmens kvalitet.

¢ Detta dr en berdkning baserad pa att 237 av landets 290 kommuner har besvarat fragan.
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Socialstyrelsen konstaterar att utvecklingen av en fungerande larmkedja gér
framét men att staten och kommunerna behdver uppmarksamma vissa omra-
den for att trygga en fortsatt positiv utveckling. Utbyggnaden av infrastuk-
tur for kommunikation behdver staten fortsétta att verka for. Kommunerna
behover utveckla kompetensen nér det géller upphandlingar och avtal av
tekniska system, i synnerhet for trygghetslarm och larmmottagning. Vidare
behdver kommunerna sdkra kvaliteten och sékerheten 1 trygghetslarmen och
se till att ledningssystemen omfattar trygghetslarmen.

Underndring

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2014:10) och allménna rad om forebyg-
gande av och behandling vid undernéring tridde 1 kraft den 1 januari 2015.
Foreskrifterna géller verksamheter som omfattas av hélso- och sjukvardsla-
gen samt verksamheter som omfattas av socialtjanstlagen om insatsen avser
hemtjénst eller sarskilt boende.

Undernédring dr nér en person har brist pa energi, protein eller andra na-
ringsdmnen och bristen leder till méitbara och ogynnsamma foréndringar i
kroppens sammansittning, funktion eller sjukdomsforlopp. De verksamheter
som regleras av foreskrifterna ska ha rutiner for att forebygga, upptécka och
behandla undernéring. Andelen sérskilda boenden och hemtjianstverksamhe-
ter som har rutiner for att forebygga underniring 6kar. Hemtjinstpersonalen
har en viktig funktion for att uppticka tecken pa underndring hos de éldre
personerna. Andelen hemtjanstverksamheter som har rutiner for att fore-
bygga underniring har okat fran 83 procent ar 2014 till 89 procent ar 2015.
Andelen éldre som har aktuell genomforande plan med information om mat
och maéltider i sirskilda boenden 2015 var 81 procent, jamfort med 76 procent
2014. Malet &r att samtliga verksamheter har rutiner [41].

I figur 14 redovisar Socialstyrelsen andelen planerade atgirder for perso-
ner som bedomts ha risk for undernéring. De verksamheter som materialet
ar uppdelat pa ar korttidsboende, sédrskilt boende, demensboende, hemtjanst-
team och hemsjukvardsteam. Indelningen utgér frén kvalitetsregistret Senior
Alerts enhetstyper.
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Figur 14. Andel atgérder for personer som bedémts ha risk for
underndring, uppdelat pa enhetstyp, 2014-2015
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Kalla: Senior Alert.

Av alla registrerade personer som dr riskbedomda for undernéring 1 kvali-
tetsregister Senior Alert ligger andelen planerade atgirder for riket pa 49,9
procent (den linjdra linjen). Det &r vanligast att det planeras atgéarder for de
personer som finns pa korttidsboenden. Av dessa individer finns det atgéarder
angivna 1 60,7 procent av fallen. Bade sarskilt boende och demensboende
ligger runt riksvardet. For sirskilt boende ar andelen 51,3 procent och for
demensboende 50,9 procent. For verksamheterna hemtjénstteam och hem-
sjukvardsteam ligger andelen betydligt lagre. Det finns registrerade atgiarder
for endast 34,2 procent av individerna som bedomts ha risk for undernéring
1 hemtjansten. For hemsjukvardsteam, som dr den verksamhet som har lagst
vérde, dr andelen 32,8 procent.

En inriktning pa insatser som kan genomfdras dr nutritionsbehandling,
vilket innebdr att anpassa mat och maltider som kan tillgodose individens
energi- och néaringsbehov. Behandlingen kan inkludera atgarder som:

* energi- och proteinrik kost

* specialkost

* kost med anpassad konsistens

* kosttilldgg och annat oralt nutritionsstod

» artificiell nutrition (enteral eller parenteral tillforsel)

* rddgivning om dtande och &dtbeteende

Personer inom dldreomsorgen bor vigas minst var tredje manad, men per-
soner som har risk att utveckla underniring bor vigas oftare [42]. I tabell 8
redovisar Socialstyrelsen de atgirder som finns registrerade i Senior Alert
for personer som beddmts ha risk fér undernéring.
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Tabell 8. Registrerade atgédrder for personers som bedémts ha
risk for undernéring, 2014-2015

Atgérd Andel (%)
Végning minst 1 géng var tredje ménad 15,2
Mellanmal 12,8
Minska nattfastan till max 11 timmar 11,8
Lakemedelsgenomgéng 9,7
Uppmuntran och péstdtning 8,9
Assistans vid munvérd 7.6
Omgivningsanpassning for en individuell méltidssituation 59
Berikning av maten 52
Naringsdryck 4.9
Protein- och energirik kost 8,3
Matning 8,8
Konsistensanpassning 3)l
Ovriga étgérder 8,5

Kalla: Senior Alert.

Som framgér av tabell 8 dr den andelsméssigt vanligaste atgirden vigning
minst en gang var tredje manad, 15,2 procent av de registrerade atgarderna.
Darefter kommer mellanmal och att minska nattfastan till max 11 timmar,
med 12,8 respektive 11,8 procent. I kategorin "Ovriga atgirder” finns ex-
empelvis atgarder som hjdlpmedelsforskrivning och trdning i munvard, har
utgor de registrerade atgdrdena 8,5 procent.

Resultaten pekar pa att det dr alltfor fa planerade atgéarder for de dldre
inom hemtjénst och hemsjukvard som ér eller riskerar att bli undernérda.
Den vanligaste atgérden dr vigning (15,2 procent). Manga férre har en
behandlande atgérd planerad, det vill sdga energi- och protein rik kost (3,3
procent) eller pastotning och uppmuntran att dta (8,9 procent). Detta indike-
rar att det saknas systematiska rutiner for att forebygga och behandla under-
nédring, framfor allt for de dldre som bor hemma. Vi vet dock inte om orsa-
ken dr bristande organisation och ledning och/eller kompetens hos personal
som ska utfora atgérder och behandling. Eftersom majoriteten av de dldre
som har vard- och omsorgsbehov kommer att fa detta i hemmet ar det viktigt
att utreda orsakerna och stimulera till forbittring inom omradet.
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Socialtjénstens insatser ska bygga pa respekt for manniskors sjalvbestdm-
mande och integritet, och hélso- och sjukvéirden ska vara patientfokuserad. I
det hér avsnittet beskriver Socialstyrelsen material som belyser olika aspek-
ter av personcentrerad vard och omsorg.

Aldres behov i centrum — behovsinriktat och
systematiskt arbetssatt

Aldres behov i centrum (ABIC) ir ett behovsinriktat och systematiskt ar-
betssétt som bland annat innebar att handldggare och utforare anvénder ett
gemensamt sprak for strukturerad dokumentation av individens behov, mal
och resultat [43]. Det 6vergripande mélet dr att dldre personer i hela landet
far stod och hjélp av god kvalitet utifrdn sina individuella behov.

Fran starten 2013 till och med 2015 har 267 kommuner genom Socialsty-
relsen utbildat processledare for ABIC och 243 kommuner har beslut om
att infora arbetssittet. Flertalet har paborjat forandringsarbetet, &ven om
det varierar mellan kommuner hur langt de har kommit. P& méinga hall har
regionala eller lokala nétverk bildats som stodjer kommunerna att fordndra
sitt arbetssétt.

Kommunal hélso- och sjukvard

Adelreformen genomfordes 1992 och innebar bland annat att kommunerna
tog over ansvaret for 33 000 ldngvardsplatser och 3 000 platser 1 gruppboen-
den for personer med &ldersdemens. Efter ddelreformen fanns det drygt 50
000 vardplatser kvar i landstingens regi [44]. | samtliga kommuner omfattade
hélso- och sjukvérdsansvaret fran borjan de sérskilda boendeformerna och i
ca hilften av kommunerna ocksa kommunal hdlso- och sjukvard i ordinért
boende, sé kallad hemsjukvard. Darefter har ansvaret for varden i ordinért
boende successivt vixlats dver till kommunerna. I borjan av 2014 hade sddan
overlimning skett i samtliga regioner eller landsting, forutom Stockholm
(exklusive Norrtélje kommun).

Hemsjukvérd i kommunerna

Som framgér av tabell 4 har antalet och andelen personer 80 ar och dldre som
far hemtjénst 6kat ndgot mellan 2008 och 2014. Totalt fick 381 500 personer
kommunal hilso- och sjukvard nagon géang under ar 2014. Néstan 320 000
personer, eller 84 procent, var 65 ar eller dldre, och 61 procent var kvin-

nor [45]. Under 2014 fick ndstan 106 000 personer 65 ar och éldre insatser

1 permanent sarskilt boende. Nistan alla i denna boendeform har behov av
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hélso- och sjukvard. Trots att kommunerna i Stockholms l4n inte tagit ver
ansvaret for hemsjukvard, dr det dnda betydligt fler personer som far hélso-
och sjukvard i ordindrt boende, jamfort med dem i sérskilt boende 1 kommus-
nerna [10, 27].

Registret om kommunala hélso- och sjukvérdsinsatser till dldre
personer och personer med funktionsnedsdttning

Den person som minst en gang under en ménad fatt ndgon form av
hilso- och sjukvardsinsats rapporteras till Socialstyrelsens register over
insatser i kommunal hélso- och sjukvard som ges enligt 18 § hélso- och
sjukvérds-lagen. Det kan rora sig om allt fran en insats under en méanad,
i form av till exempel utprovning av ett hjdlpmedel, till flera insatser
per dygn, sdsom behovet ofta dr for personer i sérskilt boende. I regist-
ret kan man inte se skillnad pa om det ror sig om hilso- och sjuk—vérd
nér det finns behov av vard och behandling sammanhéngande 6ver tid
eller om det handlar om enstaka insatser.

Tva vanliga kriterier for den kommunala hemsjukvarden ar dels att behovet
ska berdknas pagd mer dn 14 dagar och vara sammanhingande dver tid, dels
att den enskilde ska ha svart att funktionsmaéssigt ta sig fran hemmet till en
vardcentral, den sd kallade troskelprincipen.

Kommunernas ansvar ar olika beroende pa personens alder. I 12 landsting
och regioner omfattar det kommunala hemsjukvérdsansvaret alla dldrar med-
an det i dtta landsting och regioner finns en dldersgrians om 18 &r. Undantaget
ar kommunerna i Uppsala och Virmlands lins landsting, dér ldersgrianserna
ar 17 respektive sju ar. Kommunernas hilso- och sjukvardsansvar omfattar
ocksa enstaka hembesok i1 19 av 20 regioner och landsting.

Socialstyrelsen har for denna rapport speciellt tagit fram uppgifter om i
vilken utstrackning dldre med hemtjénst respektive sirskild boende dven har
kommunal hélso- och sjukvérd. En person som har behov av hemsjukvard
har ofta ocksd behov av andra insatser, vilket framgér i tabell 9. Andelen
personer med hemtjanst och som samtidigt far hilso- och sjukvard tva ma-
nader i rad (hemsjukvard) 6kar med stigande alder. Av alla personer som &r
80 ar eller dldre far 59 procent en sddan insats. I sérskilt boende far 6ver 90
procent av de dldre kommunal hélso- och sjukvérd. Av alla som far kom-
munal hélso- och sjukvard, far de allra flesta insatser sammanhéngande 6ver
tid (hemsjukvard), och hir dominerar de éldre kvinnorna. I dldrarna 6579
ar ar det vanligare med renodlade kommunala hélso- och sjukvardsinsatser
i forhéllande till dem som é&r 80 ar eller dldre. Socialstyrelsen konstaterar
att langt fler personer 65 ar eller dldre har kommunal hélso- och sjukvard i
ordinért boende (hemsjukvard) vid jimforelse med antalet personer i sér-
skilt boende. Det kan ses som ett resultat av att antalet personer med beslut
om sérskild boendeform successivt har blivit farre under de senaste aren. Vi
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kommer att fortsatt folja utvecklingen av kommunal hilso- och sjukvard i
ordindrt boende.

Tabell 9. Andel personer 65 ar och dldre med hemsjukvard i hemtjénst och séarskilt
boende samt andel med hemsjukvaérd1 i férhallande till samtliga med kommunal
hélso- och sjukvard och andel med enbart kommunal haélso- och sjukvard eller
hemsjukvard i riket 2014, procent

indikator 65-79 ar 80 ér och éldre Tofqh-"és ar Totalt"80 ar
Man Kvinna Man Kvinna och éldre och éldre

Andel med hemsjukvérd i hemtjcnst? 49 48 55 59 54 59

Andel med hemsjukvérd i sarskilt boende 91 91 93 93 93 93

Andel med hemsjukvérd i férhallande till alla 81 78 87 89 85 88

med kommunal hélso- och sjukvérd

Andel med kommunal hélso- och sjukvérd och 43 46 23 18 28 20

inga andra insatser i férh&llande till alla med
socialtjénst och halso- och sjukvérd

Andel med hemsjukvérd och inga andra 29 31 12 8 16 9
insatser i férhdllande till alla med socialtjgnst
och halso- och sjukvérd

'l berdkningarna férutsattes att en person som fétt hélso- och sjukvérd i ordinért boende minst tvé ménader i rad fick

hemsjukvard.
2 Service, personlig omvérdnad eller hemtjansttimmar. | berdkningen har kommunerna i Stockholms lan exkluderats,

Norrtélie undantaget.

Kélla: Registret dver insatser i kommunal hélso- och sjukvérd samt registret Gver socialtj@nstinsatser till Gldre och personer
med funktionsnedsdttning, Socialstyrelsen 2014.

Socialstyrelsen har tagit fram uppgifterna i tabell 9 med hjélp av registret
over insatser i kommunal hilso- och sjukvérd. For att ta fram dessa upp-
gifter forutsatte vi att en person med insatser minst tvd manader i rad fick
hemsjukvérd. Vid samkorning med socialtjénstregistret matchade vi dem
som hade bade hilso- och sjukvard och nadgon dldreomsorgsinsats minst en
manad samtidigt.

En utvecklad och mer individanpassad
primarvard

Primarvard fér sjuka aldre

Den demografiska utvecklingen med allt fler dldre och utvecklingen med
battre medicinska resultat innebér att fler dldre lever med flera sjukdomar.
Den utmaningen delar Sverige med de flesta europeiska linder. Detta innebér
ett 6kat behov av primérvard, men ocksa att primarvardsnivans roll i varden
av malgruppen behover stirkas och utvecklas s att organisation och arbets-
sdtt ger en mer patientcentrerad hélso- och sjukvard [46, 47]. Varden och
omsorgen for de dldre har under de senaste decennierna flyttats till det egna
boendet vilket innebér ett okat behov av primérvardens tjdnster, bade fran
den landstingsfinansierade och fran den kommunala primérvarden.
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I foregaende avsnitt framgick att allt fler personer far kommunal hélso- och
sjukvard i1 det egna hemmet jamfort med antalet som far insatserna i sir-
skilda boendeformer. Flera olika insatsformer stéller krav pa samordning och
kontinuitet. Kontinuitet i personalgruppen i varden och omsorgen om dldre
bidrar till forutsattningar for en mer individanpassad vard och omsorg. De
dldre och deras anhoriga kan uppleva okad grad av trygghet och 6kad mojlig-
het till att vara delaktiga i varden. Det dr ocksa viktigt for att varden ska ge
ratt behandling, som lakemedelsbehandling, f6lja upp behandling och halla
en hog patientsdkerhet. Socialstyrelsen har i ldgesrapporten for patientsiker-
het séarskilt lyft fram att patientsékerheten behover utvecklas i samband med
vardovergangar, sdsom in- och utskrivning i och fran den slutna specialise-
rade varden for dldre [48].

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har i sina tillsynsrapporter fram-
fort kritik mot den begrénsade ldkarmedverkan i hemsjukvarden. I dessa
framfor IVO att den begridnsade medverkan ger kontinuitets- och kompetens-
problem. Dessutom far vard- och omsorgs personal ta ett storre medicinskt
ansvar dn de har kompetens for [49, 50].

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen tagit fram atgirdsforslag for
att utveckla primérvarden till att battre anpassas till de sjuka édldres behov
och for att 6ka forutsittningarna for en mer samordnad vard och omsorg
[51]. Ett forslag dr att med hjélp av statsbidrag stimulera 6kad geriatrisk
kompetens hos vardpersonal. Det skulle framst vara for all personal inom
primérvérden, oavsett om det dr landstinget eller kommunen som &r huvud-
man [52].

Mer primérvard och samverkan

Patienten involveras och gors delaktig 1 processen kring den egna varden 1
hogre utstrackning én i dag. Detta dr en viktig 6vergripande slutsats i den
statliga utredningen Effektiv vard [53]. Man efterstrdvar en mer samman-
héllen vird genom ett ndrmare samarbete mellan kommun, landsting och
socialtjénst. Vidare foreslas att primédrvéarden ska kunna hantera de allra
flesta vardbehov och dven fa ett tydligt akutuppdrag samt en organisatorisk
uppdelning av primérvarden i en allmén primérvard och en riktad primér-
véard. Den riktade primérvarden ska fullgora primérvardsuppdraget for dldre
med omfattande behov.

Teamarbete ger bast resultat

Det finns stod for att aktivitets- och funktionsformagan blir béttre for per-
soner med hoftfraktur med teamarbete jamfort med konventionell rehabilite-
ring. Det visar en rapport fran Statens beredning for medicinsk utvérdering,
SBU [54]. Forutom att interdisciplindra team ger béttre resultat pa aktivitets-
och funktionsférmagan pdverkas patienternas formaga att forflytta sig mer
positivt &n med konventionell vard. Den slutsatsen drar SBU efter en genom-
ging av sju randomiserade och kontrollerade studier som jimfort konventio-
nell vard med att arbeta i interdisciplinédra team.
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Aldre personer som far en hoftfraktur far i storre utstriickning tillbaka rorlig-
het och formagan att klara vardagssysslor om varden jobbar i team. Det ar
viktigt med snabb operation och trining sa snart som mgjligt. Om personen
i stéllet blir passiv okar risken for komplikationer som lunginflammation,
blodpropp och trycksar.

Vid konventionell vard kan olika professioner, som ldkare, sjukskoterskor
och arbetsterapeuter, mycket vil samarbeta kring patienten. Men de olika
disciplinerna finns inte med under hela vardkedjan utan kallas in vid behov
och efter hand. Med intradisciplindra team méts de olika professionerna
regelbundet for att tillsammans diskutera patienten. Teamet gor en geriatrisk
beddmning, virdplanering och behandling, och skoter uppfdljningen.

I processen ingar dven att optimera nutritionen och sméartbehandlingen
och att tidigt tréna patienten i att forflytta sig och sjdlv skota den personliga
varden. Det interdisciplindra teamarbetet paborjas ofta redan fore sjilva ope-
rationen. Det kan dven fortsitta i hemmet efter att patienten skrivits ut.

Rehabilitering hemma battre for flertalet patienten
I en rapport har SBU presenterat en oversikt dver vad forskningen kommit
fram till ndr det géiller rehabilitering efter stroke [55]. I dag sker den tidiga
rehabiliteringen oftast pa en vardinstitution. Men SBU:s granskning visar att
efter en individuell bedomning ar det oftast bist for patienter med milda till
madttliga funktionshinder att de tidigt skrivs ut och rehabiliteras hemma.

Den arbetsmetod som SBU har granskat innebdr att vardteamet runt pa-
tienten samordnar utskrivningen fran sjukhuset och att samma team ansvarar
for rehabiliteringen 1 hemmet. Metoden kréver att ett interdisciplinirt team
med specialkunskaper inom strokevard koordinerar varden, bdde genom téta
regelbundna moéten och genom ett samarbete mellan de olika professioner
som ingdr i teamet.

Nar det interdisciplindra teamet ansvarar for den fortsatta rehabiliteringen
1 hemmiljon leder det till att farre avlider eller behdver hjalp med vardagliga
ADL-behov (aktiviteter 1 dagligt liv). Det ger béttre resultat &n om ansvaret
for hemvérden ldmnas over till priméirvarden och/eller kommunen.
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Jamlik vérd och omsorg innebar att varden och omsorgen tillhandahalls och
fordelas pa lika villkor for alla. I detta avsnitt redogér Socialstyrelsen hur
jamlik vard och omsorg &r for personer 65 ar eller dldre.

Valfardsteknik

Under senare ar har utvecklingen i vilfardsteknik gatt allt snabbare. Konkret
kan det till exempel handla om

* tillsyn med hjilp av kamera
* hemtjinst via bildtelefoni

* digitala trygghetslarm som kan kompletteras med olika typer av sensorer
(till exempel rorelse-, fall- och epilepsisensorer)

* GPS:er som gor det mgjligt att snabbt lokalisera en person som gatt vilse

* robotar som kan hjilpa den dldre att fa maten fran tallrik till mun i den takt
han eller hon 6nskar

Under 2014 och 2015 har Socialstyrelsen haft i uppdrag att ge juridiskt och
etiskt stod till de regeringsuppdrag om vélfiardsteknik som Myndigheten
for delaktighet har. Som en konsekvens av detta har Socialstyrelsen lagt till
omradet valfardsteknik i Fragor och svar om skydds- och begrinsningsdt-
gdrder som finns publicerad pad myndighetens egen webbplats. Socialstyrel-
sen menar att det inte finns nagra hinder for att anvénda valfardsteknologi
om en individuell beddmning gjorts och den enskilde gett sitt samtycke. Nar
de géller personer med nedsatt beslutsformaga finns det i dag smé majlighe-
ter att 4 ett samtycke, varfor det inte dr mdjligt att anvidnda vissa typer av
vilfardsteknik for den malgruppen. I betinkandet Stod och hjdlp till vuxna
vid stéillningstaganden till vard, omsorg och forskning (SOU 2015:80) finns
forslag — bade om foretrddare och om framtidsfullmakter — som eventuellt
kan gora det mdjligt att anvdnda vélfardsteknologi dven for en del personer
med nedsatt beslutsférmaga. Den foreslagna lagen om stod och hjalp till
vuxna vid stdllningstagande till hilso- och sjukvard och omsorg (LSH), kan
tidigast trdda i kraft den 1 januari 2018 om regeringen viljer att lagga en
proposition om detta.

I den man vilfardsteknik ger ett mervérde i form av exempelvis ett okat
oberoende och en 6kad trygghet for den enskilde, dr det framover viktigt att
beakta perspektivet en jaimlik vard och omsorg. Malet ar att alla ska kunna fa
ta del av detta mervirde, oavsett kognitiv formaga, om man bor 1 stad eller 1
glesbygd, ekonomiska mdjligheter etc.
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Nationella minoriteters ratt till Gldreomsorg

Lagen om nationella minoriteter (2009:724) stéller krav pa kommunerna i
forvaltningsomradena att de ska erbjuda den som begér det mojlighet att fa
hela eller delar av sin dldreomsorg utférd av personal som behérskar finska,
meénkieli eller samiska (SFS 2009:724). Foretradare for minoriteterna har
rapporterat att det ofta har varit svart att f4 gehor for att fa dldreomsorg pa
minoritetssprak. Detta bekriftas dven i Lansstyrelsen for Stockholms léns
rapport 2013: Aldreomsorg — Nationella minoriteter — Sprak och kultur [56].
Socialstyrelsen har under 2015 haft i uppdrag av regeringen att utreda om
forvaltningskommunerna har behov av ytterligare kunskapsstod for att fler
dldre ska kunna fa sin dldreomsorg pd meédnkieli, finska eller samiska [57].
Socialstyrelsens utredning visar pa stora variationer i utbudet av dldreom-
sorg pa minoritetssprak inom forvaltningsomradena. En del kommuner har
utvecklat dldreomsorg pa minoritetssprak som t.ex. hemtjinst, dagverksam-
het och sérskilda boenden med minoritetsprofil, medan andra kommuner helt
eller nistan helt saknar dldreomsorg pa minoritetssprak. Manga kommuner
saknar kunskap om de nationella minoriteternas behov, idag och framéver,
av dldreomsorg som ar anpassad efter deras kultur och sprak. I och med
detta saknas ocksa relativt ofta en planering for hur minoriteternas behov
ska tillgodoses i framtiden. Vidare saknar manga kommuner idag rutiner for
att ta reda pd om de dldre vill ha sin dldreomsorg pé ett nationellt minoritets-
sprak. En orsak till detta kan vara att t.ex. bistandshandldaggarna ofta saknar
tillrackliga kunskaper om lagstiftningen kring nationella minoriteter.
Foretradare for de nationella minoriteterna anser att en dldreomsorg pa
minoritetssprak okar sdkerheten i kommunikationen med myndigheter och
personal. Man framhaller ocksa att det inte enbart handlar om sprak utan
ocksa om mdgjligheten att uppratthélla den kulturella identiteten livet ut.

Andel utrikesfodda aldre okar

I figur 15 redovisar Socialstyrelsen utvecklingen av andelen utrikesfodda
personer 65 ar och éldre. Andelen av personer 65 &r och dldre som é&r utrikes-
fodda okar kontinuerligt i Sverige. Mellan 2001 och 2014 har andelen okat
fran 9,7 till 12,3 procent. Okningen av antalet ldre med utlindsk bakgrund
medfor med storsta sannolikhet dven en 6kning av andelen dldre personer
med socialtjanstinsatser. Méanga dldre kan forlora kunskaperna i det sist in-
lirda spréaket, men behaller kunskaperna i modersmélet. Aldreomsorgen be-
hover darfor vara proaktiv och sdkerstélla att de insatser som genomfors inom
dldreom-sorgen kan tillgodose nya behov som kan uppsta nér andelen utrikes-
fodda okar. Det kan exempelvis vara i form av dldreomsorg pa flera sprak.
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Figur 15. Andel utrikesfédda bland personer 65 ar och aldre,
ar 2001 till 2014, uppdelat pa méan och kvinnor
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Kalla: SCB.

Konflikterna i omvérlden har gjort att antalet personer som sokt asyl i
Sverige dr pa historiskt hoga nivaer [58, 59]. Majoriteten av de som soker asyl
ar personer under 65 ar, s inom den ndrmaste tiden berors inte dldreomsorg
1 nagon storre utstrackning. Detta kommer dock formodligen att paverka
behov av dldreomsorg i framtiden.

Aldre fér vanta lange pé akutmottagningen

Socialstyrelsen redovisar sedan 2010 arligen véntetider pa sjukhusbundna
akutmottagningar. I 2015 érs redovisning framgér att under forsta halvéret
2015 var det 2,5 miljoner besok pa akutmottagningar, vilket ar en 6kning
med tre procent jamfort med 2014 [60]. Hélften av besdkarna fick vénta mer
an tre timmar. Den totala vistelsetiden pa akuten har under perioden 2010—
2015 1 genomsnitt 6kat med 31 minuter. De dldre &n 80 ar far i genomsnitt
vistas 41 minuter langre dn ovriga aldersgrupper. Daremot finns det ingen
signifikant skillnad mellan dldre och yngre vad géller véntetiden att {4 bli
undersokt av en ldkare. En orsak till den langa vistelsetiden kan vara att 58
procent av de dldsta skrivs in i slutenvarden fran akutmottagningen, jamfort
med till exempel 33 procent i aldersgruppen 60—69 ar och enbart 13 procent i
aldersgruppen 20-29 ér.

Skillnaderna mellan landets olika akutmottagningar &r stora. P4 mottag-
ningar som till exempel Sodersjukhuset 1 Stockholm, Lund och Uppsala ér de
dldsta patienternas vistelsetider i genomsnitt ca fem timmar, medan mottag-
ningstiden i till exempel Eksjo, Vastervik och Ljungby ér ca tva och en halv
timme. Risken for vardskador kan 6ka for dldre patienter nir vistelsetiden
okar. Det giller bade for att till exempel forvirringstillstdnd kan forvarras,
men dven att de harda sdngarna pa en akutmottagning troligen okar risken att
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de allra dldsta och svagaste personerna drabbas av trycksér. Det dr angeldget
att utveckla arbetsformer pa akutmottagningarna som kan minska vistelseti-
den for att bryta trenden med allt lingre vistelsetider.
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Tillganglig vard och omsorg

Tillgidnglig vard och omsorg innebér att det ska vara latt att f4 kontakt med
en verksamhet och att fa vard och omsorg inom rimlig tid. I det hér avsnittet
beskriver Socialstyrelsen material som belyser hur dldre personer uppfattar
tillgéngligheten till vard och omsorg.

Uppfdlining av valfrihet i aldreomsorgen

Mellan 2011 och 2014 fordelade Socialstyrelsen pa regeringens uppdrag 71,8
miljoner kronor i stimulansbidrag till kommuner som ville infora och utveck-
la valfrihetssystem enligt lagen om valfrihet (LOV) i socialtjénsten. Social-
styrelsen utvéirderade satsningen 2015, bland annat genom en enkatundersok-
ning, intervjustudier i fem kommuner samt en jamforande studie mellan 30
kommuner som infért LOV och 30 kommuner som inte infort LOV.

Resultatet av enkdtundersékningen visade att fler dn hilften av kommu-
nerna (155) hade infort valfrihetssystem enligt LOV. I dessa kommuner var
valfriheten storst inom dldreomsorgen och vanligast vid personlig omvéard-
nad (83 procent) och serviceinsatser (73 procent) i hemtjansten. Brukarnas
val av utforare foll oftast pa kommunens egenregi (56 procent), medan
en dryg tredjedel (34 procent) valde privata utforare. Endast en tiondel av
brukarna avstod av olika skél (ovilja eller oformaga) fran att vilja utforare. I
sadana fall méaste kommunen tillhandahélla ett ickevalsalternativ i enlighet
med LOV. Drygt hilften av kommunerna (53 procent) tillimpade ett turord-
ningssystem (till exempel alfabetisk ordning), medan 46 procent anvinde
kommunens egenregi som ickevals-alternativ. Aven nirhetsprincip och lott-
ning forekom som strategier vid ickeval.

1 intervjuer med brukare och anhériga i kommuner som har infort val-
frihetssystem enligt LOV, framkom att majoriteten av dem var positiva till
att kunna vélja utforare. Den information som kommunen férmedlade om
utforarna beskrevs dock som alltfor likartad och svar att ta till sig. Valet av
utforare grundade sig 1 stéllet pd rekommendationer frén vanner, sldktingar
och grannar. Omval var séllsynta och de hanterade i allménhet missndje pa
andra sitt 4n genom att byta utforare. [ intervjuer med bistandshandlaggare
framkom att valfriheten i LOV-kommunerna kunde variera i en och samma
kommun, exempelvis beroende pa att vissa utforare inte var tillgédngliga i
hela kommunen. Utbudet var i allménhet storst i kommunens mer centrala
delar.

Den jamférande studien om kundndjdhet visade att personer over 65 ar
med farre dn 25 timmars hemtjénst per manad var mer ndjda i kommuner
som infort valfrihetssystem enligt LOV, jamfort med personer i kommuner
som inte hade gjort det.
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Aldres rétt att bo tillsammans

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att under tre ar folja upp den
andring 1 socialtjanstlagen (SoL) som innebér att dldre makar eller sambor
har ritt att bo tillsammans 1 ett sérskilt boende, &ven om bara den ena perso-
nen har bedomts behova bistand. Den nya bestimmelsen infordes i SoL. den
1 november 2012. I december 2015 lamnade Socialstyrelsen slutrapporten av
uppfdljningen.

Uppfoljningen visar att den nya bestimmelsen har haft ett begridnsat ge-
nomslag bland ansékningarna som kommunerna handlade. Under perioden
juli 2014 till och med juni 2015 ansokte 419 par om att fa bo tillsammans
i sdrskilt boende trots att bara den ena parten hade behov av insatsen. Det
motsvarar ca tre procent av alla ssmmanboende personer som kommunerna
beviljar sirskilt boende for under ett ar. Ca 51 procent av kommunerna hade
fatt in ansokningar om medboende under 2014/2015.

Antalet ansokningar om medboende har 6kat frén i genomsnitt 1,23 an-
sokningar per kommun till 1,73, vilket motsvarar ca 40 procent mellan 2012
och 2014/2015. Okningen av antalet kommuner som fick ansékningar var
dock betydligt mindre, ca 3 procentenheter under samma tidsperiod.

Det dr stora regionala skillnader i hur manga ansékningar som kommer in
till kommunerna. I Jimtlands, Blekinge och Gévleborgs ldn har kommunerna
fatt in flest ansokningar per 10 000 sammanboende personer 6ver 80 4r.
Ligst andel ansokningar har Hallands, Ostergétlands och Kalmar 1in fatt in.
Genomesnittet for riket dr ca 11 ansdkningar per 10 000 sammanboende dver
80 ar. Det kan finnas flera mojliga forklaringar till varfor sa fa ansoker om
medboende:

* Det rdder brist pd information om rattigheten att bo tillsammans. Endast en
mindre andel av kommunerna informerar aktivt om mojligheten att soka
medboende.

* Det finns for fa ldmpliga platser, bland annat for att bostdderna dr for smé
och oldmpliga for tva personer. En stor andel av de som beviljas sarskilt
boende far detta i ett demensboende. Dessa boenden ir inte alltid lampliga
och attraktiva for medboende makar och sambor. Endast ett mindre antal
kommuner har konkreta planer pa att bygga nya bostdder for parboende i
sarskilda boenden eller att bygga om befintliga bostader for parboende.

» Situationen som forvéntas uppsta nir den bistandsbedomda personen
avlider kan vara ett hinder. De flesta medboende kan behova sdga upp eller
sdlja ursprungsbostaden och méste déarfor hitta ett annat boende nér de blir
ensamma. De tvingas till ytterligare en flytt pa en ofta kort tid, vilket de
kan uppleva som ett stressmoment.
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