Vard och omsorg om aldre

Sammanfattande iakttagelser

Andelen dldre personer i &ldrarna 80 ar och 6ver som behdver hjalp med
personlig omvardnad och service har varit ofordndrad de senaste 15
aren.

Det har skett en kraftig neddragning av antalet, och andelen, dldre som
bor 1 sérskilt boende, utan att en storre andel dldre har fatt hemtjénst un-
der de senaste dren. Antalet personer med hemtjénst dkar dock nagot,
medan antalet beviljade hemtjénsttimmar per person &r ofordndrat.

Personalvolymen i kommunernas vard och omsorg minskade mellan
2002 och 2009, i forhallande till den demografiska utvecklingen. Perso-
naltidtheten 1 sérskilt boende har i stort sett varit ofordndrad de senaste
tre aren. Andelen av personalen som har yrkesutbildning 6kar i den av
kommunerna finansierade varden och omsorgen.

Skillnaderna mellan kommunerna i1 andelen dldre personer som far sér-
skilt boende minskar. Samtidigt varierar véntetiderna till sérskilt boende
kraftigt mellan kommunerna och ar oskéligt 1dnga i vissa.

Vid sex av tio sédrskilda boenden med demensinriktning blir de &ldre
inlasta nattetid. Bemanningen ir vid flertalet boenden inte tillrdcklig nat-
tetid.

Vid handldggning av drenden och verkstillande av beslut finns brister 1
tillampningen av gillande lagstiftning.

Atta av tio #ldre 4r ndjda med hemtjinstens omfattning. De mest bero-
ende dr minst nojda.

Antalet allvarliga fallskador har minskat under 2000-talet. Lakemedels-
forskrivningen dr dock fortfarande bristféllig.

Resurstillgangen 1 kommunernas vard och omsorg om éldre har begrén-
sats sa att dldres sdkerhet och trygghet inte alltid kan tillgodoses. Det
finns starka skal att ifrdgasdtta om alla dldre personer far den vérd och
omsorg de behdver for att uppna en skélig levnadsniva. Det finns ocksa
anledning att ifrdgasétta om personer med stora hjilpbehov, for vilka al-
ternativet dr sdrskilt boende, far hemtjénst i tillrdcklig omfattning. Brist-
féllig bistindsbedomning och bristfilliga bistdndsbeslut paverkar ritts-
sdkerheten negativt. Inlasning och tvangsatgirder anvinds dessutom
utan lagstdd. Socialstyrelsen anser att det bor finnas en lag som reglerar
anvindningen av inlasning och tvangsatgirder inom vérd och omsorg
om personer med demenssjukdom.

Kwvaliteten 1 verksamheten utvecklas i vissa delar positivt till exempel
ifrdga om personalens yrkeskompetens och éldre personers delaktighet
vid utformning av genomforandeplan, men &r i andra delar oforandrad.
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I detta kapitel beskrivs kortfattat utvecklingen av éldres hélsa och sociala
villkor, och sedan redovisas utvecklingen av kommuners och landstings
resurser for vard och omsorg om é&ldre. Darefter redovisas tillgingliga data
som belyser forhallanden inom f6ljande kvalitetsomrdden inom varden och
omsorgen om &ldre (1,2):

e gjilvbestimmande och integritet 1 socialtjdnsten
e kunskapsbaserad socialtjdnst

o tillginglig socialtjanst

e rittssiker socialtjinst.

Kapitlet redogor for insatser till personer som &r 65 ér eller dldre, enligt so-
cialtjanstlagen (2001:453), SoL och enligt hélso- och sjukvardslagen
(1982:763), HSL.

Of6randrad andel aldre behover hjalp

Aldre ménniskors levnadsforhallanden ir en naturlig utgngspunkt vid ana-
lys av varden och omsorgen om &ldre. Syftet med vérden och omsorgen om
dldre ar att stodja édldres formaga att leva sjélvstandigt och kompensera for-
luster av formagor 1 samband med aldrande, skada och sjukdom. Forénd-
ringar 1 den dldre befolkningens levnadsforhdllanden sker ldngsamt. De
uppgifter som redovisas hdr beddms dock som relevanta d@ven om de 1 vissa
fall avser fordndringar nigra ar tillbaka.

Aldre personers socioekonomiska forutsittningar har generellt forbittrats
under de senaste tva decennierna, men skillnader mellan kon, socioekonomi
och etniska grupper finns kvar och har okat i vissa avseenden. Det finns
fortfarande betydande skillnader i hédlsa och sjuklighet mellan fore detta
arbetare och tjanstemain [3].

Fram till mitten av 1990-talet 6kade andelen éldre personer som sjilva
klarade matinkép, matlagning och stddning. Under den senaste 15-
arsperioden har dock inga sddana forbattringar skett. Andelen dldre personer
som behover hjélp med bad eller dusch, av- och pédkldadning eller att stiga
upp och lidgga sig har inte fordndrats nimnvért de senaste tva decennierna.

Forekomsten av nedsatt psykiskt vilbefinnande i1 form av oro, éngslan,
angest och somnproblem ligger pa en oforandrat hog niva sedan 1980-talet
bland dldre personer jamfort med andra vuxna. En fjirdedel av alla sjélv-
mord begds av personer som &r 65 &r eller éldre.

Nérmare hédlften av alla personer som é&r 95 ar eller dldre har en demens-
sjukdom och bland dessa finns en omfattande samsjuklighet (det vill siga
mer dn en sjukdom samtidigt), som inte alltid uppmérksammas.

Andelen édldre méin och kvinnor som &r 6verviktiga har 6kat sedan 1980-
talet. Detta trots att fler motionerar och ir aktiva med olika sysslor. Aven
undervikt dr vanligt forekommande i de hogsta &ldersgrupperna [3].

Allt farre aldre personer i sarskilt boende
Drygt 18 procent av befolkningen som é&r 65 &r och éldre, motsvarande cirka
300 000 personer, hade 2009 beviljats en hemtjénstinsats i ordindrt boende
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eller en plats i permanent sérskilt boende. Under perioden 2002—2009 mins-
kade antalet personer i permanent sirskilt boende med drygt 20 000 perso-
ner, vilket innebér att en allt mindre andel dldre bor permanent i sérskilt
boende.

Under aren 2002-2006 skedde en blygsam okning av andelen dldre per-
soner som far nagon typ av hemtjanstinsats, men 2007-2009 var andelen
relativt ofordndrad. Antalet personer som far hemtjénst har dock 6kat under
perioden. Definitionen av hemtjénst har dndrats mellan &ren 2006 och 2007,
da dven personer som enbart far bistandsbedomd matdistribution, trygghets-
larm och/eller snérdjning rdknas med, vilket omojliggdr jadmforelser for hela
perioden. Utvecklingen av hemtjinsten kan dirfor inte beskrivas med sam-
ma avgriansning for hela perioden, varfor vi redovisar utvecklingen i tva
tabeller nedan (tabell 8:1 och 8:2).

En jamforelse med uppgifter som redovisades i foregaende ars ldgesrap-
port f6r 2007 och 2008 visar dock att antalet personer med hemtjédnst (enligt
den tidigare definitionen) var 135 500 respektive 144 500 [4]. Det betyder
att de personer som enbart hade trygghetslarm, matdistribution eller snoroj-
ning dessa ar uppgick till 63 000 respektive 57 400 stycken. Det dr inte moj-
ligt att genomfora motsvarande berdkning for 2009. En skattning, som utgar
frén antagandet att antalet personer som endast hade trygghetslarm, matdis-
tribution eller snordjning var oférdndrat mellan 2008 och 2009, ger dock
148 400 personer med hemtjénst ar 2009.

Uppgifterna visar att antalet personer som far hemtjénst har okat, dven
nér den dldre hemtjinstdefinitionen tillimpas for hela perioden 2002—-2009,
utan att andelen bland éldre personer far sddana insatser okat.

Ar 2002 var andelen ldre personer som beviljats en hemtjénstinsats i or-
dinért boende respektive en plats i permanent sirskilt boende relativt lika —
8,2 procent respektive 7,5 procent. Andelen &dldre personer med hemtjanst
var dock betydligt hdgre dn andelen som bodde 1 permanent sérskilt boende
2006 — 8,9 procent jamfort med 6,2 procent. Uppgifterna belyser de struk-
turforandringar som har skett i kommunernas vard och omsorg om éldre.
Eftersom definitionen av hemtjinst har dndrats kan utvecklingen av hem-
tjdnsten inte beskrivas med samma avgransning for hela perioden, varfor
utvecklingen redovisas i tva tabeller (tabell 8:1 och 8:2).

Tabell 8:1. Antal och andel i befolkningen, 65 &r och &aldre, med hemtjénst
och permanent sérskilt boende den 1 oktober 2002, 2005 och 2006

2002 2005 2006
Antal Andel Antal  Andel Antal Andel
Hemtjanst* i ordinart boende 125 200 8,2 135 000 8,6 140 300 8,9
Permanent sarskilt boende 115 500 7,5 100 800 6,4 98 600 6,2
Totalt 240700 15,7 235000 15,0 238 900 15,1

* Fram till och med 2006 inbegriper definitionen av hemtjinst inte personer som endast far matdistribution, trygg-
hetslarm eller snorgjning.
Killa: Aldre — vard och omsorg 2002, 2005 och 2006, Socialstyrelsen samt befolkningsregistret.
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Tabell 8:2. Antal och andel i befolkningen, 65 &r och &ldre, med hemtjénst och
permanent sérskilt boende den 1 oktober 2007-2009

2007 2008 2009
Antal Andel Antal  Andel Antal  Andel

Hemtjanst* i ordinart boende 198 900 12,5 201900 12,4 205 800 12,3
Permanent sarskilt boende 95 200 6,0 96 700 59 95 400 57
Totalt 235 400 18,4 298 600 18,4 301 200 18,4
* Fran och med 2007 inbegriper definitionen av hemtjénst dven personer som endast far matdistribution, trygg-
hetslarm eller snorgjning.
Killa: Aldre — vird och omsorg 2007-2009, Socialstyrelsen, befolkningsregistret.
Antalet beviljade hemtjénsttimmar 6kade frén 3,8 miljoner timmar 2002 till
4,5 miljoner timmar 2009. Det innebér att dldre personer som fick hemtjanst
de bdda éren 1 genomsnitt fick ungefér lika manga timmar.
Farre anstallda — lika mycket arbete
Mellan aren 2002 och 2009 minskade antalet arsarbeten, det vill séga perso-
nalvolymen, med 1,5 procent trots att antalet anstdllda minskade med
knappt 10 procent (25 000 personer), tabell 8:3. Forklaringen till denna ut-
veckling dr att varje anstédlld genomsnittligt arbetade mer 2009 jamfort med
2002, eftersom sysselsittningsgraden har okat och sjukfranvaron minskat.
Under perioden 6kade andelen som arbetar hos privata vardgivare.
Tabell 8:3. Antal anstéllda inom den kommunalt finansierade varden och omsorgen
om &ldre under 2002—2009, samt antal &rsarbeten under 2002 och 2009

Anstllningsform 2002 2005 2006 2007 2008 2009

Manadsanstalida 176 600 163100 166600 162 900 160 155400
Kommun- 800
anstallda Timanstalida 49600 42600 43200 43400 42400 41400
Anstallda hos Manadsanstallda 22400 25300 26200 26400 24900 26400
enskilda utfora-  Timanstallda 6 200 6600 6800 6900 6600 7 000
re**
Totala antalet - 254800 237600 242800 239600 234 230 200
Anstéllda 700
Arsarbeten exkl. - 170000 iu* iu. iu. iu. 167 500
sjukfranvaro

Antalet anstéllda inkluderar langtidslediga och sjukskrivna.

* Antal anstdllda inom vérd och omsorg om &ldre och personer med funktionsnedsittning har fordelats pa de bada
verksamheterna med st6d av fordelningen av kostnader enligt rakenskapssammandraget for respektive ér.

** Antal anstéllda hos enskilda utforare har skattats med stdd av den andel av verksamheten som har bedrivits i
enskild regi, enligt Socialstyrelsens verksamhetsstatistik, for respektive ér.

*** {.u. = ingen uppgift

Kalla: Egna bearbetningar av personalstatistik fran Sveriges Kommuner och Landsting.

Omfattningen av arbetet inom véard och omsorg &r ocksé beroende av syssel-
sattningsgrad och sjukfranvaro. Mellan 2002 och 2009 6kade den genom-
snittliga sysselséttningsgraden for manadsanstéllda vardbitrdden och under-
skoterskor 1 kommunerna fran 81,6 till 84,2 procent. Motsvarande okning
finns dven for timavlonade. Under samma period mer &n halverades sjuk-
franvaron, vilket innebar ett minskat bortfall av arbete motsvarande 8 200
arsarbeten. Justerat efter 6kad sysselsdttningsgrad och minskad sjukfranvaro
kvarstar en minskning pa cirka 2 600 arsarbeten (motsvarande 1,5 procent)
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av utfort vard- och omsorgsarbete i kommunal och enskild regi mellan 2002
och 2009. I dessa berdkningar har samma utveckling av sysselsittningsgrad
och sjukfranvaro forutsatts hos enskilda vardgivare som hos kommunala.

Denna minskade arbetsvolym kan sittas i relation till utvecklingen av an-
talet dldre personer i befolkningen, som dr den viktigaste behovsbestdm-
mande faktorn. Under perioden 2002-2009 6kade antalet personer i aldern
80 ar och dldre med 5 procent. I denna aldersgrupp har cirka 35 procent
hemtjanst eller bor i sérskilt boende.

Minskade kostnader i kommunerna under 2000-talet

Kommunernas och landstingens samlade kostnader for vard och omsorg till
dldre berdknades till drygt 163 miljarder kronor under 2009, vilket var en
O0kning med 4,9 procent sedan 2005. Som framgar av tabell 8:4 6kade kost-
naderna mest for landstingens atgérder for dldre, vilka 6kade med knappt 8
procent mellan 2005 och 2009. Kommunernas samlade kostnader for insat-
ser till dldre 6kade med knappt 3 procent under samma period. Landstingens
berdknade kostnader baseras pa hur stor andel av de totala hilso- och sjuk-
véardskostnaderna som dldre personer anvénder.

De samlade kostnaderna for dldres vard och omsorg i fasta priser 1ag pa
samma niva ar 2009 som &r 2002. Kostnaderna for kommunernas insatser
minskade under denna period med 4 procent medan landstingens berdknade
kostnader dkade med 5 procent. De totala kostnaderna for sérskilt boende
minskade med hela 14 procent, medan insatser i ordindrt boende 6kade med
18 procent. Inom ordindrt boende dkade korttidsboendet med 24 procent.
Under denna period 6kade antalet personer som &r 80 ar och édldre med 5
procent.

Tabell 8:4. Kostnadsutveckling for insatser i vard och omsorg till personer 65 ar
och éldre 2002 och 2005-2009, miljoner kronor samt féréndring i procent, 2009 ars
priser

2002 2005 2006 2007 2008 2009 For-  Forand-

andring

ring

05-09 02—-09

(%)

(%)

Aldreomsorg 93 447 87 235 88 687 89 940 90 400 89 622 2,7 —-4.1
Sarskilt boende 62 600 55171 54 736 53 871 53 663 53 644 —-2,8 —14,3
Ordinart boende 29 196 30537 32454 34 581 35228 34 477 12,9 18,1
Hemfanst/ 21088 22802 24398 22702 23126 97 ;
boendestod*
Korttidsboende 4430 5157 5401 5749 5449 5473 6,1 23,6
Ovriga insatser** 4292 4 250 4434 7078 5878 36,9 -
Oppen verksamhet 1651 1527 1497 1489 1509 1501 -1,7 -9,1
Lands.tlnguens hélso- 69 795 68 026 69 798 72 004 71933 73 295 7,7 5,0
och sjukvard 65+***

163242 155261 158485 161945 162332 162917 4,9 0,2

Totalt

" Boendestdd enligt socialtjanstlagen till dldre personer med psykisk funktionsnedsittning redovisas under hem-
tjanst fran och med 2007 oavsett organisatorisk tillhdrighet

" Bistindsbedomd dagverksamhet, kommunal hilso- och sjukvérd, bostadsanpassning och kontaktperson.

" Kostnaderna har beriknats utifran hur stor andel av kostnaderna i Region Skane som avser vérd till ldre perso-
ner. Denna andel har sedan antagits gilla hela riket och anvints pa de uppgifter om hélso- och sjukvéird som
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landstingen har lamnat i landstingens rakenskapssammandrag. For kostnader for handikapp- och hjalpmedelsverk-
samhet har 70 procent antagits gélla &ldre personer.

Killa: Kommunernas rikenskapssammandrag 2002 och 2005-2009, Statistiska centralbyran och landstingens
rakenskapssammandrag 2002 och 2005-2009, Statistiska centralbyran och Sveriges Kommuner och Landsting,
Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen och Region Skane.

Kommunernas kostnader for vird och omsorg om dldre uppgick till drygt 89
miljarder kronor 2009, varav 60 procent gick till sarskilt boende, nistan 39
procent till insatser i ordindrt boende och knappt 2 procent till 6ppna verk-
samheter. Med Oppen verksamhet avses generellt inriktade verksamheter
som i forsta hand ar avsedda for personer som &r 65 ar och éldre och dér
deltagandet inte forutsétter individuell behovsprovning och bistdndsbeslut.
Av socialtjdnstens kostnader utgjorde virden och omsorgen om &dldre knappt
53 procent.

Kostnadsutvecklingen inom varden och omsorgen om édldre i kommuner-
na visar ett tydligt monster. De totala kostnaderna for sérskilt boende fort-
satter att minska — med 2,8 procent under perioden 2005-2009. For insatser
1 ordindrt boende 6kade de totala kostnaderna under samma tid med néstan
13 procent. For insatserna i ordindrt boende redovisas dock en minskning
mellan dren 2008 och 2009 i fasta priser. Okningen med niistan 37 procent
av kostnaderna for ovriga insatser beror pa att kommunernas kostnader for
hélso- och sjukvardsinsatser har flyttats frén respektive verksamhetsform till
denna post, som 6ljd av en redovisningsforédndring.

Landstingens kostnader for hélso- och sjukvard till personer som &r 65 &r
och éldre har berdknats till drygt 73 miljarder kronor under 2009. Kostna-
derna 6kade mest inom primdrvarden och inom den somatiska specialistvar-
den. Ovrig hilso- och sjukvéard och likemedel inom likemedelsférmanen
(det vill sdga prissubvention av likemedel) minskade under perioden 2005—
2009 med 9 respektive 7 procent riknat i fasta priser. Med 6vrig hilso- och
sjukvard avses ambulanstransporter, sociala verksamheter, folkhdlsofrégor,
FoU, verksamheter for personer med funktionsnedsattning och hjdlpmedels-
verksamheter.

Sammanfattningsvis har sedan 2002 kommunerna kraftigt dragit ned pa
det sdrskilda boendet, samtidigt som antalet personer som far hemtjanst har
okat. Med hinsyn till denna kraftiga neddragning kunde antalet timmar per
person som far hemtjénst forvéntas 6ka, men antalet beviljade timmar 2009
var sa gott som ofordndrat jamfort med 2002. Andelen dldre personer som
fdr hemtjdnst och som bor permanent i sérskilt boende fordndrats inte under
perioden.

Kommunernas kostnader for vard och omsorg om éldre har inte f6ljt be-
hovsutvecklingen mitt som det 6kade antalet dldre 1 befolkningen. Ekono-
miska resurser har flyttats frén sérskilt boende till stdd i ordindrt boende.
Antalet drsarbeten inom varden och omsorgen om &ldre som finansieras av
kommunerna har varit i stort sett oférandrat. Antalet arsarbeten har inte {oljt
okningen av antalet dldre, trots att andelen &dldre personer med nedséttningar
1 sitt funktionstillstdnd har varit oférédndrad.
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Utvecklingen inom nagra kvalitetsomraden

Kvalitet 4r de sammantagna egenskaper hos varden och omsorgen som till-
godoser dldres behov. Mélen 1 lagstiftningen ger stdd for att precisera inom
vilka omraden som kvaliteten bor métas. For hélso- och sjukvard och social-
tjénst redovisas dessa kvalitetsomréden i denna rapports inledning.

Kvalitetsredovisningar av varden och omsorgen om éldre bor dels inne-
hélla beskrivningar av faktiska forhéllanden, dels beskrivningar av hur éldre
personer bedomer verksamheten. Faktiska forhallanden kan avse forutsitt-
ningar, processer eller resultat. Nér det géller mojligheten att beskriva édldres
egna bedomningar av verksamheten finns det en pétaglig begréansning, nam-
ligen att cirka tva av tre i sédrskilt boende har olika grader av kognitiva ned-
sdttningar som gor det svarare eller omgjligt for dem att besvara enkdéter [5].

Nedan redovisas forst ndgra generella uppgifter fran Socialstyrelsens un-
dersokning om éldres uppfattningar, for att dérefter redovisa tillgdngliga
data som belyser ovanstdende kvalitetsomréden.

Tillgangen till sédkra och heltickande data begrinsar mgjligheterna att be-
skriva forhallandena i kommunernas och landstingens vird och omsorg om
aldre. De uppgifter som redovisas beskriver darfor ibland ldget vid en viss
tidpunkt, och nir utveckling dver tid visas ar tidsperioderna inte alltid lika.

Aldre med sédmre halsa ar mindre ndjda med hemtjansten

Socialstyrelsen genomférde 2008 och 2010 en nationell undersokning av
dldres uppfattning om kvaliteten i vird och omsorg som ges inom hemtjéns-
ten och 1 det sdrskilda boendet, vilket ger vissa mojligheter till jamforelser
over tid. Har redovisas enbart uppgifter om hemtjénst i ordinért boende.
Svarsfrekvensen 1 undersdkningarna for personer som har hemtjianst var 70
procent. 74 procent av svaren ldmnades av den éldre personen sjilv och res-
ten dr ifyllda av en anhorig eller av personal. Sammanréknat innebédr detta
att drygt hélften av de dldre som ombads delta i undersdkningen sjdlva har
lamnat uppgifter.

Genomgéende har smé fordandringar skett i dldres och nérstdendes upp-
fattningar om varden och omsorgen. Aldre personer som far hemtjénst ir i
stort sett n6jda med sin hemtjdnst. Undersdkningarna visar att dldre med
god hilsa dr mer ndjda med hjdlpen én dldre med samre hélsa. Sarskilt hoga
omdomen ger dldre om hemtjansten nér det géller trygghet i hemmet och
bemdtande. Minst ndjda dr de med den sociala samvaron och aktiviteter,
sasom utevistelser. Resultaten bor tolkas med stor forsiktighet da endast
drygt varannan dldre person som ingick 1 undersékningen sjidlva besvarade
enkiten.

Aldre personer som bor i befolkningsmissigt stora kommuner och som
har stora omsorgsbehov ger ett mindre positivt omddome &n motsvarande
grupp 1 mindre kommuner.
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Figur 8:1. Aldres uppfattning om hemtjénsten*
Né&jd kundindex (NKI) samt indexvérden for utvalda kvalitetsomraden, aren 2008
och 2010 (n = 93 333)
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* Undersokningen bygger pa postenkiter till dldre personer med hemtjénst eller som bor i sirskilt boende. Fragor
har utgatt fran olika kvalitetsomréden, till exempel bemétande. Svaren pa frigorna redovisas som ett index fran 1
till 10. Svaren pa samtliga fragor inom ett kvalitetsomrade vigs samman till ett index mellan 0 och 100

Kaélla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?, Socialstyrelsen, 2010.

I den ovanstdende figuren visas fordndringarna mellan aren for ndjd kund-
index (NKI) totalt samt for de kvalitetsomraden dér fragorna inte fordndra-
des mellan &ren. Fordndringarna &r relativt sma. Jamfort med den forsta un-
dersokningen, ger de dldre som deltog 1 2010 ars enkdt nagot mer positiva
omddmen om hemtjénsten betrdffande trygghet i hemmet, information samt
social samvaro och aktiviteter. Trots viss forbéttring har fortfarande kvali-
tetsomrddena information samt social samvaro och aktiviteter lagst virden

[6].

Sjalvbestammande i socialtjansten

Aldre personers mojligheter att paverka de vard- och omsorgsinsatser de far
ar ett centralt kvalitetsomrdde. Har beskrivs utvecklingen nér det giller 4dld-
res delaktighet 1 utformningen av genomforandeplan for insatserna 1 sdrskilt
boende samt &dldres egna uppfattningar om mojligheterna att paverka den
hemtjanst de har.

Okad delaktighet vid upprattandet av genomforandeplaner

Enligt 3 kap. 5 § SoL ska socialndmndens insatser for den enskilda personen
utformas och genomforas tillsammans med honom eller henne. Hur en be-
slutad insats praktiskt ska genomforas bor dokumenteras i en genomforan-
deplan (SOSFS 2006:5, Allménna rad under 6 kap. 1 §). Av dokumentatio-
nen bor det bland annat framga pa vilket sétt den enskilda personen har ut-
Ovat inflytande 6ver planeringen.

Tillsynserfarenheter visar att genomforandeplaner ibland upprittas utan
att den enskilda personen eller dennas foretrddare &r delaktig och att det
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ibland &dr personalen som gér dem. Manga éldre vet inte om att de har en
sadan plan [7].

Under fyra ars tid har Aldreguiden redovisat andelen ildre som bor per-
manent i sdrskilt boende och som uppges ha varit delaktiga vid utformning-
en av genomforandeplan. Andelen boenden dar alla dldre personer har en
genomforandeplan, som de sjdlva eller en foretrddare for dem har varit del-
aktiga 1 att upprétta, 0kade fran drygt 40 procent ar 2006 till 53 procent ar
2009. Dessa uppgifter bygger pa redovisningar fran respektive sdrskilt bo-
ende.

Bristande majlighet att paverka tidpunkt for hjalp

Aldre personer som fir hemtjinst har tillfrigats om de #r nojda med sina
mojligheter att paverka vid vilka tider hemtjénsten ges och hur personalen
tar hdnsyn till hemtjdnstmottagarens dsikter och dnskemél om hjilpen. Av
nedanstaende tabell framgar att en majoritet dldre tycker att de har inflytan-
de dver hemtjinsten. Medelvirdet for mojligheten att paverka vid vilken tid
hjdlpen ges ligger péd indexvérdet 7 for bade 2008 och 2010 (skala 0-10).
Bedomningen dr nagot bittre nir det giller om personalen tar hansyn till
deras &sikter och Onskemadl. Skillnaderna 1 de dldres bedomning i1 olika
kommuner &r stora, sdrskilt ifriga om mdjligheterna att paverka tiden for
ndr hjélpen ska ges.

Tabell 8:8. Hemtjdnstmottagares bedémning av sitt inflytande p& hemtjénsten

Index per kommun, Hur néjd ar du med dina méjlighe- Hur néjd ar du med hur perso-
1-10 ter att paverka vid vilka tider du nalen tar hansyn till dina asik-
far hjalp? ter och 6nskemal?
2008 2010 2008
Medel, kommunvarde 6,9 71 7,5
Lagsta kommunvarde 55 5,7 6,1
Hogsta kommunvarde 8,7 8,4 8,9

Kélla: Den nationella undersdkningen av dldres uppfattningar om hemtjénst och sérskilt boende 2010, egen bear-
betning.

God delaktighet i att utforma genomforandeplanen inom hemtjidnsten kan
forviantas ge en hog andel hemtjdnstmottagare som anser sig ha inflytande
over den hemtjinst de fir. En sambandsanalys visar dock att nédgot sddant
samband inte finns. Skélet kan vara att genomforandeplanen inte uppfattas
som en reell mojlighet att pdverka insatsernas praktiska genomforande.

Sammanfattningsvis kan konstateras att allt fler dldre personer i sérskilt
boende, eller deras foretrddare, &r delaktiga i att upprétta genomforandepla-
ner. Trots det finns det skil att ifrdgasétta 1 vilken man detta innebér att de
dldre verkligen uppfattar att de i 6kad utstrackning kan péverka hur stodet
och hjélpen ges. De formella mdojligheterna att paverka verkar inte ha nagon
inverkan pd om de dldre uppfattar sig ha béttre faktiska mojligheter att pé-
verka.
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Det dr dnnu for tidigt att avgéra om inforandet av valfrihetssystem har
skapat béttre mdjlighet for dldre personer att paverka hur beslutade insatser
genomfors och om de uppfattar sig mer delaktiga. Socialstyrelsen arbetar
med uppfoljning av reformens effekter.

Kunskapsbaserad socialtjanst

Socialstyrelsen redovisar hir uppgifter om dels personalens kompetens, dels
laget nér det géller ldkemedelsforskrivning och fallskador.

Storre andel bland de anstallda i sarskilt boende
har yrkesutbildning

En viktig forutsdttning for att kunna erbjuda véard och omsorg av god kvali-
tet dr att den bedrivs enligt vetenskaplig kunskap och beprovad erfarenhet.
God tillgang till personal med yrkesutbildning ar en nddvandig forutséttning
for detta. Andelen omvérdnadspersonal pa sirskilda boenden i landet som
har yrkesforberedande utbildning 6kade mellan 2007 och 2009 frén 76 till
80 procent, enligt uppgifter frin Aldreguiden. Under samma period okade
andelen vard- och omsorgspersonal som har eftergymnasial utbildning fran
17 till 20 procent. Dessa uppgifter avser bdde kommunalt och enskilt an-
stillda [8].

Vissa forbattringar i lakemedelsforskrivning till aldre

Forskrivningen av lakemedel till dldre har 6kat patagligt under de tva senas-
te decennierna, fran tre till i dag néra sex preparat per person. Sarskilt utsat-
ta dr dldre som péd grund av sviktande funktioner eller sjukdom ocksé ar
mest kénsliga for ldkemedel. Dessa personer anvéinder 1 dag i genomsnitt tio
preparat per person.

Socialstyrelsen har under de senaste 15 &ren belyst problemen med dldres
lakemedelsanvindning. Sveriges Kommuner och Landsting och ldkemedel-
kommittéerna har genomfort en rad projekt 1 syfte att forbattra kvaliteten pa
lakemedelbehandlingen for dldre. I juni 2010 publicerade Socialstyrelsen
“Indikatorer for en god ldkemedelsterapi hos dldre”, en uppdatering av den
forsta versionen som publicerades 2004 [9].

Vissa forbéttringar av dldres ldkemedelsbehandling har skett under de se-
naste dren. Forskrivningen av psykofarmaka, med undantag for antidepres-
siva medel, minskade mellan aren 2005 och 2010 (figur 8:4). En viss
minskning noteras ocksd under denna period for antikolinerga ldkemedel,
samtidig forskrivning av tre eller fler psykofarmaka samt férekomsten av
lakemedelskombinationer som kan ge upphov till D-interaktioner. Andelen
dldre som har tio eller fler ldkemedel forskrivna 6kade nagot fram till 2008
och var ofordndrad 2008-2009. Darefter ser det ut att ha intréffat ett trend-
brott, med en ldgre anvdndning 2010. Detta bor dock tolkas med forsiktighet
och behover bekréftas med ytterligare méatningar. Bland annat gar det inte
utesluta att en orsak till den ldgre siffran kan vara att den aktuella méitningen
2010 gjordes vid en tidigare tidpunkt pd aret (30 september i stdllet for 31
december).
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Figur 8:4. Férskrivning av ldkemedel till personer som &r 80 ar och &ldre,
ar 2005-2010 (procent)
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Fyra kvalitetsindikatorer: 10 eller fler lakemedel, 3 eller fler psykofarmaka, lakemedelskombinationer
som kan ge upphov till D-interaktioner och antikolinerga likemedel
Kaélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Under 2010 genomforde Socialstyrelsen en kvalitativ undersokning for att
klarldgga vad som, frdn ldkarnas perspektiv, utgdér mojligheter och hinder
for att upprétthalla en god kvalitet 1 dldres lakemedelsbehandling och hur de
anser att kvalitetsarbete ska organiseras for att vara effektivt och varaktigt.
Preliminira resultat frdn undersokningen visar bland annat att brister i kon-
tinuitet 1 ldkarkontakten bidrar till problem med ldkemedelshanteringen. Det
kan till exempel handla om att patienten gar till olika ldkare eller behandlas
av olika vardinstanser. Inhyrda lédkare pétalas ocksa som ett problem efter-
som de inte hinner sétta sig in i patienternas sjukdomsbild och medicinska
historia.

Lopande uppfoljningar, utviarderingar och dokumentation dr mycket vik-
tigt for att sédkra en god ldkemedelshantering hos dldre. Vardcentralerna
saknar dock ofta faststéllda rutiner for att garantera att dldre patienter har en
lista over aktuella ldkemedel. Sjukhus forskriver dessutom ofta likemedel
utan nagon plan pa hur en uppfoljning ska ga till. Information om denna
forskrivning kommer ocksa ofta for sent till primérvarden for att primérvar-
den ska kunna beakta den vid en initial beddmning och vardplanering.

Fall drabbar manga aldre

Fall é&r en av de vanligaste olyckstyperna och drabbar i synnerhet dldre per-
soner hart, bade nér det giller hur manga som faller och vilka konsekvenser
fallet far i form av skador. Under 2009 foll totalt 4 798 &dldre min och
13 058 dldre kvinnor minst en ging sé pass illa att skadorna krivde sjukhus-
vérd. Risken for dldre personer att falla har, som framgar av figur 8:5, mins-
kat ndgot under 2000-talet, dock inte under de senaste tre aren.
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Figur 8:5. Antal personer, 65 ar och &ldre, som behévde sjukhusvard efter fall,
per 100 000 invanare, ar 2000—2009
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Kaélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

En sambearbetning av statistik for 2008 fran Socialstyrelsens socialtjdnstre-
gister och patientregister visar att cirka 13 procent av ménnen och 15 pro-
cent av kvinnorna som dr 80 ar eller édldre, och som f6ll sé pass illa att ska-
dorna krivde sjukhusvard var bosatta 1 ett permanent sérskilt boende.
Manga fallskador intrdffar d&ven d& personer vérdas i slutenvarden eller
bland &ldre personer med hemtjénst, men ndgon tillforlitlig statistik over
antalet fallskador inom dessa kategorier finns inte.

Statens folkhélsoinstitut har berdknat de direkta kostnaderna for fallska-
dor bland personer som &r 65 ar eller éldre till 4,8 miljarder kronor under
2006 [10]. Cirka 95 procent av kostnaderna avsag skador som krévde slu-
tenvard, 4 procent avsdg skador som kravde ndgon annan form av vard och
1 procent var kostnader for dodsfall. Med utgangspunkt i dessa uppgifter har
Socialstyrelsen berdknat kostnaderna for fallskador som kriaver slutenvard
bland personer som &r 80 ar eller #ldre till 1,9 miljarder kronor. Overvigan-
de delen av dessa kostnader, 1,6 miljarder kronor, géller fallskador hos per-
soner som bor i ordinért boende, med eller utan stod.

Risken fér fall 6kar vid bristféllig lG&kemedelsanvédndning
— dock inte i sérskilt boende

En vetenskaplig studie visar att risken for fallskador dr fordubblad bland
personer som dr 65 ar och édldre och som anvénder psykofarmaka [11]. Egna
bearbetningar av uppgifter fran Socialstyrelsens ldkemedelsregister, patient-
register och socialtjanstregister visar dven att dldre (utan hénsyn till boende-
form eller samtidig socialtjénstinsats) som anvander tre eller fler psykofar-
makapreparat, alternativt fler dn tio ldkemedel eller antikolinerga ldkemedel
ar nagot dverrepresenterade bland éldre personer som drabbats av fallskada.
Detta framgér dven av nedanstdende tabell.
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Tabell 8:7. Brister i ld&kemedelsférskrivning bland &ldre personer som drabbades
av fallskador samt i hela befolkningen, 80 ar och é&ldre, 2008

Kvalitetsindikator Aldre som drabbades av Hela befolkningen, 80 ar
fallskada (%) och aldre (%)

10 eller fler lakemedel 15,5 12,1

Antikolinerga lakemedel 7,3 5,9

3 eller fler psykofarmaka 7,2 5,0

D-interaktioner 3,3 3,0

Kaélla: Lakemedelsregistret och patientregistret, Socialstyrelsen.

Personer med hog anvidndning av psykofarmaka har en statistiskt sikerstilld
forhojd risk om 10 procent att drabbas av fallskada jaimfort med andra per-
soner 1 sérskilt boende. Det visar en analys av fall och ldkemedelsanviand-
ning bland personer som &r 80 ar och dldre och som bodde i sdrskilt boende
2008. Aldre i sérskilt boende med andra brister i likemedelsanviindningen,
enligt kvalitetsindikatorerna, har dock inte ndgon forhojd fallrisk. Samma
monster framkommer vid studier av forekomsten av frakturer. Aldre perso-
ner 1 permanent sarskilt boende som samtidigt forskrivs tre eller fler psyko-
farmaka har en 6verrisk for fraktur pa cirka 20 procent.

Den tidigare visade Overrepresentationen av dldre som har forskrivits
oldmpliga ldkemedel och som har drabbas av fallskador finns dérfér sanno-
likt huvudsakligen bland dldre 1 ordindrt boende. Resultaten motsdger inte
att dldre 1 sédrskilt boende l6per storre risk for fall som leder till sjukhusvérd,
men dessa fall tycks 1 mindre utstrackning bero péd felaktig likemedelsan-
vindning.

Sammanfattningsvis anser Socialstyrelsen att forutséttningarna for att be-
driva en kunskapsbaserad vird och omsorg har dkat genom att fler i perso-
nalen har eftergymnasial yrkesutbildning och att fler vardbitrdden och un-
derskdterskor har yrkesforberedande utbildning. Det &r angeldget att denna
utveckling forstdrks sa att all personal dr yrkesutbildade i sitt arbete. Fler
med eftergymnasial utbildning behdvs for att skapa béttre stod for kun-
skapsoverforing och utveckling av verksamheten. Bade ifraiga om &nda-
malsenlig ldkemedelsanvdndning och fall finns omfattande kunskap och
erfarenhet. Den positiva utvecklingen nér det géller allvarliga fallskador
atfoljs inte av ndgra kraftfulla forbéttringar av lakemedelsforskrivningen.
Det ar uppenbart att ytterligare atgérder krévs for att fa till stind en optimal
och effektiv ldkemedelsanvindning bland &ldre. Socialstyrelsen forbereder
darfor en sddan satsning.

Analyserna 1 detta avsnitt indikerar att bristféllig ldkemedelsanvindning
bland personer 1 sérskilt boende inte tycks leda till forhojd fallrisk 1 samma
utstrackning som for édldre i allmédnhet. Detta samband verkar alltsé framst
gélla dldre personer som bor i ordindrt boende. Eftersom merparten av sam-
héllskostnaderna for fall bland dldre géller personer som bor i ordinért bo-
ende framstar det som angeldget att fa till stand en béttre uppfoljning av
ordinerade likemedel f6r denna grupp. Det dr ockséd angeldget att uppmérk-
samma behovet av att anpassa den fysiska miljon till dldre personers funk-
tionstillstand och att utveckla de forebyggande hembesdken.
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Tillganglig socialtjanst

Vérden och omsorgen bor vara tillgédnglig och fordelas efter behov. Social-
tjénstens insatser ska bidra till jimlika levnadsvillkor. Socialstyrelsen har
under flera ar rapporterat om brister 1 dessa avseenden, savél for dldreom-
sorgen som fOr hélso- och sjukvarden [12,13,14]. Bristerna har gillt de stora
skillnaderna mellan kommunerna i andelen dldre personer som far insatser
fran dldreomsorgen, men ocksd minskningen av antalet platser i sarskilt bo-
ende 1 vissa kommuner. Vidare har myndigheten uppmérksammat en bris-
tande anpassning till dldres behov beroende pd kon, etnicitet och sexuell
laggning, och att kommuner och enskilda utforare inte alltid utfér beviljade
insatser.

Stora skillnader i vantetider for plats i sarskilt boende

Bristande tillgang till sérskilt boende kan leda till att dldre som ansdker om
ett sddant boende fir vénta lange pa att flytta in. For 36 kommuner finns
uppgifter om de genomsnittliga vantetiderna vid flytt till ett sérskilt boende
for aren 2007 och 2010. De visar tiden fran ansékan om sirskilt boende
fram till dess att den éldre personen erbjids en plats. Ett erbjudande innebér
inte nddvéndigtvis att inflyttning sker samtidigt. Om den enskilda personen
inte godtar just den bostad som han eller hon erbjuds kan véntetiden for-
lingas ytterligare. Aven i de fall den ildre godtar erbjudandet kriivs vanligt-
vis ytterligare tid for att praktiskt genomfora flytten.

Den genomsnittliga véntetiden till sérskilt boende var i mediankommunen
nistan 50 dagar 2007 och 48 dagar 2010. Ar 2010 fanns det en stor variation
i véntetiden mellan kommunerna, frin ett omedelbart erbjudande till 159
dagar. Motsvarande uppgift for 2007 var 11 respektive 102 dagar [15].
Skillnaderna mellan kommunerna 6kade alltsa mellan aren. Vintetiderna till
séarskilt boende visar inget samband med andelen dldre personer som bor i
permanent sérskilt boende eller med hur stor andel av vérden och omsorgen
om éldre 1 respektive kommun som dr permanent sérskilt boende.

Atta av tio &r néjda med hemtjanstens omfattning

En annan aspekt av tillgdnglighet &r att insatserna till sin omfattning mot-
svarar den dldre personens onskemal och behov. I den nationella undersok-
ningen av dldres uppfattningar om hemtjénst och sérskilt boende finns tvé
frdgor som belyser detta for personer som har hemtjénst.
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Tabell 8:5. Aldres uppfattning om hemtjénstens omfattning, &r 2008 och 2010,
indexvérden, skala 1-10

Hur néjd ar du med omfattning- Hur néjd &r du med hur val
en av den hjalp du ar beviljad? den beviljade hjalpen motsva-

rar dina behov?

2008 2010 2008
Hoégsta kommunvérde 9,1 9,3 9,2
Medel kommunvarde 7.9 8,2 7,8
Lagsta kommunvéarde 6,6 6,4 6,5

2010
9,3
8,0
6,2

Kaélla: Den nationella undersdkningen av dldres uppfattningar om hemtjénst och sérskilt boende 2010, egen bear-
betning.

Den genomsnittliga beddmningen av hjdlpens omfattning bland édldre hem-
tjdnstmottagare 1 landets kommuner var 1 stort sett oférdndrad mellan 2008—
2010 (tabell 8:5). En liten 0kning i skillnaderna mellan hogsta och ldgsta
indexvirdet bland de olika kommunerna finns dock, liksom en tendens till
vixande skillnader mellan kommunerna.

Liga omdomen om hjdlpens omfattning var nédstan dubbelt sa vanliga
bland éldre med stora hjdlpbehov i stora kommuner jamfort med samma
grupp i sma kommuner (med mindre &dn 15 000 invanare). I gruppen stora
kommuner ingér de tre storstadskommunerna: Stockholm, Goteborg och
Malmo.

For personer som uppger sig ha ett mycket gott hélsotillstand dr det sam-
manvégda indexvédrdet for hjdlpens omfattning 87 och fér dem som uppger
ett mycket daligt hilsotillstand endast 64 (index 0—100).

Minskade skillnader mellan kommunerna

En likvirdig tillgéng till insatser, oberoende av i vilken kommun den éldre
personen bor, dr en viktig utgangspunkt 1 varden och omsorgen om é&ldre.
Olika forutséttningar och behov i den dldre befolkningen kan dock motivera
att en varierad andel dldre personer far hemtjénst och sérskilt boende. Dessa
skillnader beror i forsta hand pa andelen dldre som &r ensamboende och de-
ras funktionstillstdnd [16]. Dessa forhédllanden fordndras langsamt i befolk-
ningen, varfor en jamforelse av spridningen av andelen som fér insatser un-
der en relativt kort tidsperiod visar hur tillgdngligheten utvecklas.

Skillnaderna mellan de olika kommunerna minskade under perioden
2002-2009 nir det giller hur stor andel dldre personer som bor permanent i
sdrskilt boende (figur 8:2).
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Figur 8:2. Antal per 1 000 invanare, 65 ar och &ldre, som bor permanent i sérskilt
boende, per kommun, ar 2005—-2009, median 1:a och 3:e kvartilen, samt minimi-
och maximivérden*™
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*Medianen dr mittvdrdet i en ordnad sifferserie. 1:a kvartilen &r det 25:¢ kommunvérdet och 3:e kvartilen ar det
75:e kommunviérdet i en rangordning av kommunernas andel av de dldre som bor i sarskilt boende.
Kaélla: Socialstyrelsens officiella statistik, egen bearbetning.

I den kommun som hade lagst andel personer som &r 65 &r och dldre och bor
1 permanent sérskilt boende var andelen 3,4 procent ar 2002. I kommunen
med hogst andel bodde 14,6 procent i permanent sérskilt boende. Ar 2009
var motsvarande viarden 2,4 procent och 10,2 procent. Under samma period
minskade den totala andelen personer som &r 65 dr och dldre som bodde
permanent i sérskilt boende fran 7,5 procent till 5,7 procent (se tabell 8:1).

Sammanfattningsvis dr Socialstyrelsens beddmning att en god tillgéng till
hemtjanst som motsvarar dldres behov dr nddvindig for att erbjuda alterna-
tiv till det sirskilda boendet. Aven om flertalet dldre personer med hem-
tjanst dr ndjda med omfattningen av hjidlpen bor det noteras att dldre perso-
ner i storstdderna dr betydligt mindre ndjda. Skélet till detta kan vara bade
hogre forvantningar relaterade till hogre genomsnittlig utbildningsnivd och
att verksamheten inte har tillricklig omfattning.

De idldre personer som uppger dalig hélsa dr ocksa 1 betydligt mindre ut-
strackning ndjda med hemtjénstens omfattning. Bortfallet i unders6kningen
ar erfarenhetsmaéssigt storre bland dldre med stor nedsdttning av hilsotill-
standet och som ddrmed @ven har stora behov av hjdlp. Uppgifterna visar att
det finns skil att ifragasédtta om personer med stora hjdlpbehov, for vilka
alternativet ar sdrskilt boende, har hemtjénst 1 tillracklig omfattning i hela
landet. Detta understryks av att antalet beviljade hemtjansttimmar per per-
son inte har okat trots att antalet platser i sdrskilt boende har minskat kraf-
tigt.

Vintetiderna till sdrskilt boende varierar stort och dr i flera kommuner
oskiligt langa. Materialet ar litet och mattet visar inte tillgédnglighet fran
ansokan till inflyttning. Materialet tyder &nda pa att det i flera kommuner
inte finns tillrdckligt manga platser 1 sdrskilt boende for att motsvara de ald-
res behov, vilket leder till oacceptabla véntetider.
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Minskade skillnader 6ver tid mellan kommunerna i1 andelen dldre perso-
ner som far sdrskilt boende visar att utvecklingen gar mot en mer likvérdig
vard och omsorg om éldre, 1 alla fall ifraga om mojligheten att f4 dessa in-
satser.

Rattssaker socialtjanst

Vard och omsorg ska bedrivas i enlighet med gillande regelverk och frimja
aldres trygghet och sikerhet.

I juni 2010 upphorde Socialstyrelsens kungorelse (SOSFS 1980:87) med
foreskrifter om forbud mot tvangsmedel inom somatisk langtidssjukvérd att
gilla. Samtidigt upphorde dven Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad (SOSFS 1992:17) om skyddsétgéarder for personer med aldersdemens i
sarskilda boendeformer for service och omvardnad att gilla. Information i
samband med upphdvandet har tydliggjort att insatser enligt SoL och HSL
bygger pa frivillighet och samtycke.

Socialstyrelsen har sedan beslutet om att upphédva foreskrifterna tagit
emot ett stort antal fragor och pa olika sitt véglett de berdrda parterna. Un-
der hosten 2010 fick Socialstyrelsen rapporter om att flera kommuner och
enskilda utforare har borjat diskutera rattssidkerhet och utformning av vard
och omsorg for personer med demenssjukdom. Fragor som tas upp ror be-
manning, kompetens, arbetsmetoder och lokaler och inte bara de upphévda
foreskrifterna.

Sex av tio demensboenden laser in aldre demenssjuka

Det saknas uppgifter om hur anvdndningen av tvangsatgédrder och inldsning
inom véarden och omsorgen om dldre har utvecklats 6ver tid. Déaremot finns
iakttagelser fran lénsstyrelsernas tillsyn av sdrskilda boenden for personer
med demenssjukdom under aren 2008 och 2009. Dessa iakttagelser visar att
personal regelméssigt 1aser dorrar till enheter och avdelningar dir personer
med demenssjukdom bor eller att det finns kodlas som inte kan 6ppnas av
de boende. Det forekommer dven att personal l1dser dorren till den enskilda
personens rum och att dldre halls fastspanda i stolar [7].

Vid en systematiskt genomford0 tillsyn vid 94 sérskilda boenden for per-
soner med demenssjukdom 1 48 kommuner granskade Socialstyrelsen be-
manning och inldsning nattetid. Tillsynen genomfordes under hosten 2010.
Kommunerna och boendena valdes ut genom ett slumpmaéssigt urval. Till-
synen visade att det vid drygt 60 procent av de inspekterade boendena fore-
kom att personalen laste de boendes lagenhetsdorrar eller enhetsdorrarna
och ldmnade enheten obemannad.

Prelimindra analyser av de uppgifter som framkom vid denna tillsyn visar
att personaltétheten pa de boenden dar tillsynen genomfordes i stort sett &r
densamma som den genomsnittliga personaltdtheten for sérskilda boenden,
exklusive serviceboenden. Det finns inte heller nagra statistiskt sikerstillda
skillnader i1 personaltdthet mellan de boenden som beddoms ha brister i natt-
bemanningen och som laser de boendes dorrar och de som beddms ha till-
racklig bemanning nattetid. Dessa analyser bygger pa en sambearbetning av
uppgifter frin Aldreguiden och iakttagelser i nattillsynen. Med personaltit-
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het avses hir det totala antalet arsarbeten bland den vérd- och omsorgsper-
sonal som finns pé arbetsschemat for enheten i forhallande till antalet boen-
de, 1 oktober 2009.

Tidigare studier [17] visar att nattbemanningen i sérskilda boenden for
dldre genomsnittligt dr lag. Jaimfort med arbetsvolymen under dagtid utgor
den cirka en sjundedel. De skillnader mellan boenden som har framkommit 1
genomford tillsyn nér det géller tillgangen pa personal nattetid beror sanno-
likt p& hur personalresurserna fordelats mellan dag, kvill och natt vid de
sarskilda boendena. En annan mojlig orsak till att inga samband funnits kan
ocksé vara skillnaden i tidpunkt for métningen i Aldreguiden och tillsynen.

Bistandshandlaggning foljer inte alltid gallande regelverk

I sin redovisning av tillsynens resultat for 2008 och 2009 uppmérksammade
lansstyrelserna en rad brister i kommunernas praxis i bistindsbedomning
och bistandsbeslut. Det giller bland annat foljande:

e Lokala riktlinjer och kommunens utbud av insatser styr bistdndsbesluten
1 stdllet for individens behov och géllande nationellt regelverk.

e Informationen till enskilda personer om deras réttigheter ar bristfillig
och ansdkan om insatser forhandlas bort under handlédggningen.

e Vid ansdkan om sérskilt boende sker endast en generell provning om
inflyttning, &ven om den enskilda personen har sokt ett specifikt boende.

e Beslut fattas inte om vilka insatser den enskilda personen har beviljats 1
sarskilt boende.

e Det dr minga ginger oklart vem som foretrdder den enskilda personen
vid ansdkan om bistand.

e Aldre flyttas mellan sirskilda boenden eller inom dessa utan information
och samrad med vare sig den enskilda personen eller med legala foretra-
dare.

e (Gynnande beslut om insatser aterkallas, trots att behovet av beviljad
insats kvarstar.

e Rambeslut om insats fattas, utan uppgift om insatsens art eller omfatt-
ning [7].

Erfarenheter frdn Socialstyrelsens tillsyn under 2010 visar att de hir redovi-
sade bristerna kvarstar.

Riskbeddmningar genomfors inte regelmassigt

Riskforebyggande arbete ar viktigt for att frimja séker vard och omsorg om
dldre. I Aldreguiden redovisas i ar for forsta gdngen uppgifter om forekoms-
ten av riskbedomningar bland personer som bor permanent i sérskilt boende.
Det giller riskbedomning av fall, trycksar och underniring.

Resultaten visar att samtliga édldre personer vid cirka en tredjedel av lan-
dets sirskilda boenden hade en aktuell riskbedoémning for fall och undernir-
ing, medan motsvarande andel for trycksar var drygt 20 procent. De stimu-
lansbidrag som staten l&dmnar till kommuner och landsting for utveckling av
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kvaliteten 1 varden och omsorgen om dldre har gatt till arbete inom omradet
mat och nutrition, ddremot inte till arbete med att begrénsa forekomsten av
trycksar. Fallolyckor har under senare ar fétt stérre uppmérksamhet dn
trycksar.

Atta av tio &r trygga med sin hemtjanst

Varden och omsorgen ska utformas sa att den bidrar till att dldre personer
kdnner sig trygga. I den nationella undersokningen av dldres uppfattningar
om kvaliteten 1 hemtjénsten finns uppgifter som belyser trygghet, men flera
frdgor dndrades mellan 2008 och 2010 ars undersokningar, varfor jaimforel-
ser inte ar mojliga fullt ut.

12010 ars undersdkning var indexvérdet 8,6 av 10 pé fragan om de dldre
litar pa personalen. Virdet péd fragan om hur vél personalen kinner till vil-
ken hjélp hon eller han behdver var 8,0.

I bada undersokningarna stédlldes frdgan om hur tryggt det kidnns att bo
kvar hemma med stdd frén hemtjénsten. Ar 2008 var indexvirdet 78 och &r
2010 var det 83 (index kan vara 0-100). Skillnaden mellan aren &r inte sta-
tistiskt sdkerstilld. Trygghet var dock, forutom bemotande, det kvalitetsom-
rade som fick hogst virde 1 unders6kningen.

Undersokningarna efterfrdgade dven i vilken mén personer som har hem-
tjanst dr ndjda med mojligheterna att vid behov fa kontakt med personalen.
Ar 2008 var indexvirdet for denna enskilda friga 7,6 jimfort med 8,0 &r
2010. Variationen mellan kommunerna ar stor: ar 2010 var det hogsta viardet
for en enskild kommun 9,4 och det ldgsta virdet 6,3.

Oféréndrad personaltéathet i sérskilt boende

I Aldreguiden redovisades jaimforbara uppgifter om personaltithet for per-
manenta sirskilda boenden under 2008-2010. Uppgifterna visar hur méinga
arsarbeten bland vard- och omsorgspersonal det fanns per dldre person vid
sirskilda boenden, savil kommunala som enskilt drivna. Personaltithet kan
beskrivas pa olika sitt. Har ingér all vard- och omsorgspersonal, inklusive
enhetschef, som inte #r langtidsfranvarande. Aven timanstillda som kan
ersitta korttidsfranvarande rdknas med.

Personaltitheten var i stort ofordndrad mellan ren 2007 och 2009 (figur
8:3). Medianvirdet minskade fran 0,98 arsarbeten per boende till 0,96, vil-
ket ir en minskning med 2 procent. Ar 2010 1ag 25:e kvartilen p4 0,85 i per-
sonaltithet och 75:e kvartilen pa 1,11, vilket &r en skillnad pa drygt 30 pro-
cent.
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Diagram 8:3. Personaltéthet i sérskilt boende f6r dldre i kommuner och enskilda
utférare, dren 2006-2009, antal arsarbeten per boende, median samt 25:e och
75:e kvartilerna
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Killa: Aldreguiden, egen bearbetning.

Stora skillnader i tillgangen pa lékare i sérskilt boende

Tillgadngen pé ldkare for personer som bor i sdrskilt boende har under ldng
tid beddmts som bristfillig. Under de tvi senaste aren har Aldreguiden pre-
senterat uppgifter om omfattningen av likarmedverkan 1 sérskilt boende per
kommun. I ldkarmedverkan ingar den ldkartid som ar relaterad till de é&ldre,
men inte tid for utbildning eller konsultation till personal. En jamforelse
mellan 2008 och 2009 visar inga storre fordndringar i medianvirdet, som
ligger pa 5 minuter per boende och vecka. Variationerna mellan kommuner-
na stracker sig fran 3,5 minuter till 7 minuter per boende och vecka.

Socialstyrelsen har inte funnit ndgra samband mellan omfattningen av 14-
karmedverkan 1 sdrskilt boende eller antalet arsarbetande sjukskoterskor per
dldre person och forekomsten av bristfillig 1dkemedelsforskrivning. Bris-
tande ldkemedelsforskrivning har métts utifrdn andelen dldre personer med
tio eller fler lakemedel, tre eller fler psykofarmaka, likemedelskombinatio-
ner som kan ge upphov till D-interaktioner (oldmpliga likemedelskombina-
tioner) och forskrivning av antikolinerga ldkemedel.

Stora skillnader i personkontinuitet

Manga éldre anser att god personkontinuitet framjar tryggheten. Flera studi-
er har visat att dldre, i synnerhet de med omfattande hjélpbehov, méter ono-
digt ménga i personalen. Vid en jamforelse med omsorgen om personer med
funktionsnedsdttning har dldreomsorgen ocksd varit mindre framgangsrik 1
att skapa god personkontinuitet [17].

For hemtjénsten finns uppgifter om personkontinuitet i 78 kommuner for
aren 2007 och 2010. Kontinuiteten maéttes under en tvaveckorsperiod for
personer som har tva eller fler insatser per dag. Insatserna avser omsorg som
ges mellan klockan 7.00 och 22.00, det vill sdga inte nattinsatser. Hemsjuk-
vérd ingér inte heller.

I mediankommunen moéter en hemtjédnstmottagare med den ndmnda om-
fattningen av insatserna cirka 12 vardbitrdden eller underskoterskor under
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tva veckor (tabell 8:6). Forutom detta tillkommer personal som ger insatser
under natten och eventuella hemsjukvardsinsatser. Nagon systematisk for-
andring under aren skedde inte i de studerade kommunerna. Anméarknings-
vért dr de stora skillnaderna mellan kommunerna, fran 4 till 19 personer som
moter den édldre person som far hemtjdnst. Det innebédr ndstan fem ganger
fler personer i den kommun som har flest jamfort med den som har minst.

Tabell 8:6. Personkontinuitet i hemtjdnsten, median per kommun, ar 2007 och
2010 (n=78.)

Ar 2007 Ar 2010
er?-lml- Median Ma)ilml- er?-lml- Median Ma)ilml-
varde varde varde varde
Antal personal som
hg_l"ntjanstmottagare . 7 12 20 4 12 19
moter  under  tva
veckor

Killa: Kommundatabasen.

Det bor framhallas att kommunerna inte dr slumpmaéssigt valda, utan att de
sjdlva har valt att méta och rapportera om sin personkontinuitet.

Otillrdcklig bemanning pa manga sérskilda boenden
Sammanfattningsvis bedomer Socialstyrelsen att bemanningen vid manga
sdrskilda boenden med inriktning mot personer med demenssjukdomar inte
ar tillracklig for att tillgodose de dldres behov av trygghet och sikerhet nat-
tetid. Personalen maste kunna halla uppsikt 6ver och finnas litt tillgénglig
for de dldre. Socialstyrelsen anser att det bor finnas en lag som reglerar an-
vandningen av inldsning och tvangséatgéarder inom vard och omsorg om per-
soner med demenssjukdom.

De brister som ror bistdindsbeddmning och bistandsbeslut, som ldnsstyrel-
serna redovisar fran sin tillsyn, maste atgdrdas. Foljsamheten till géllande
regelverk maste forbattras och dldres rittssdkerhet stirkas. Géllande lag-
stiftning maste tillimpas vid handldggning och genomforande av beslut en-
ligt SoL.

Hemtjénsten bedoms ha relativt god forméga att bidra till dldre personers
upplevelse av trygghet. Men det kan ifragasittas om verksamheten i alla
kommuner formér ge personer med dalig hédlsa och omfattande hjélpbehov
tillracklig trygghet i hemmet.

Om utokad ldkarmedverkan bidrar till 6kad trygghet bland dldre personer
1 sérskilt boende och om kvaliteten 1 ldkemedelsforskrivningen forbéttras
verkar inte sjélvklart. Viktigare &n omfattningen av ldkarmedverkan &r san-
nolikt pa vilket sitt likaren arbetar. Aven en rad andra forhallanden i like-
medelshanteringen pdverkar utfallet, sdsom séttet att iordningsstdlla och
administrera ldkemedlen [12].

Personkontinuiteten i hemtjdnsten varierar mycket kraftigt mellan kom-
munerna, vilket dven tidigare studier visar. Nagon forbattring 6ver tid har
inte skett de senaste aren i de kommuner dir upprepade métningar har
gjorts. Uppgifterna visar att det finns betydande forbéttringsmojligheter
inom detta omréde.
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Socialstyrelsens samlade bedomning dr att nuvarande personalbemanning
nattetid 1 sdrskilt boende for personer med demenssjukdom inte &r tillrécklig
for att garantera alla dldre en skélig levnadsniva.

166



	Vård och omsorg om äldre
	Oförändrad andel äldre behöver hjälp
	Allt färre äldre personer i särskilt boende
	Färre anställda – lika mycket arbete
	Minskade kostnader i kommunerna under 2000-talet
	Utvecklingen inom några kvalitetsområden
	Äldre med sämre hälsa är mindre nöjda med hemtjänsten
	Självbestämmande i socialtjänsten
	Ökad delaktighet vid upprättandet av genomförandeplaner
	Bristande möjlighet att påverka tidpunkt för hjälp

	Kunskapsbaserad socialtjänst
	Större andel bland de anställda i särskilt boende har yrkesutbildning
	Vissa förbättringar i läkemedelsförskrivning till äldre
	Fall drabbar många äldre 
	Risken för fall ökar vid bristfällig läkemedelsanvändning – dock inte i särskilt boende


	Tillgänglig socialtjänst
	Stora skillnader i väntetider för plats i särskilt boende
	Åtta av tio är nöjda med hemtjänstens omfattning
	Minskade skillnader mellan kommunerna

	Rättssäker socialtjänst
	Sex av tio demensboenden låser in äldre demenssjuka
	Biståndshandläggning följer inte alltid gällande regelverk
	Riskbedömningar genomförs inte regelmässigt
	Åtta av tio är trygga med sin hemtjänst
	Oförändrad personaltäthet i särskilt boende
	Stora skillnader i tillgången på läkare i särskilt boende
	Stora skillnader i personkontinuitet
	Otillräcklig bemanning på många särskilda boenden 




