Tillstandet
och utvecklingen
inom halso- och sjukvard
och socialtjanst

Lagesrapport 2013

C
ﬁ?b Socialstyrelsen



Du far giirna citera Socialstyrelsens texter om du uppger kéllan, exempelvis i utbildnings-
material till sjélvkostnadspris, men du fdr inte anvinda texterna i kommersiella sammanhang.
Socialstyrelsen har ensamriitt att bestimma hur detta verk far anvindas, enligt lagen
(1960:729) om upphovsritt till litterdra och konstnérliga verk (upphovsriittslagen). Aven bil-
der, fotografier och illustrationer dr skyddade av upphovsrdtten, och du mdste ha upphovs-
mannens tillstand for att anvinda dem.

Artikelnr 2013-2-2

Omslagsfoto Frederic Cirou, ALTO
Tryck Edita Vistra Aros, Visteras, februari 2013




Forord

Sedan borjan av 2000-talet har Socialstyrelsen haft i uppdrag av regeringen
att drligen ldmna ldgesrapporter. I denna ldgesrapport redovisas tillstdndet
och utvecklingen inom hélso- och sjukvérd, individ- och familjeomsorg,
stdd och service till personer med funktionedséttning, vrd och omsorg om
dldre samt kostnadsutvecklingen inom hilso- och sjukvarden och social-
tjdnsten. Rapporten vénder sig regering och riksdag. I arets rapport dgnas ett
sarskilt avsnitt at kompetens och kompetensforsorjning. Rapporteringen
foljer en gemensam struktur som bygger pa kvalitetsméal och kvalitetsomra-
den for varden och omsorgen.

Rapporten har utarbetats av Johanna Jupiter (huvudredaktér), Eva Wallin
har varit ansvarig enhetschef. Ovriga medverkande i rapporten ir Gert
Alaby, Emma Bergmark, Karin Flyckt, Thomas Malm, Annika Remaeus
och Kristina Stig.
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Sammanfattning

Denna lagesrapport beskriver tillstdndet och utvecklingen inom hélso- och
sjukvarden och socialtjdnsten. Avsikten med rapporten dr att ge en samlad
bedomning av olika verksamhetsomraden.

Halsan fortsatt god men varden fortfarande
ojamlik

Hélsan hos befolkningen i1 Sverige ar fortsatt god. Socialstyrelsen konstate-
rar att befolkningens medellivsldngd fortsdtter att 6ka och att dodligheten 1
de flesta sjukdomar sjunker. Daremot kan vi fortfarande se sociala skillna-
der i1 dodlighet och att varden ibland dr ojamlik.

Socialstyrelsens analyser i1 arets ldgesrapport visar att om personer som
fir insatser enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade, LSS, drabbas av cancer, s dor de 1 hogre utstrackning av sin can-
cer jamfort med andra cancerpatienter. Till exempel far kvinnor med insa-
tser enligt LSS som insjuknar i brdstcancer oftare sin diagnos i ett senare
skede dn andra brostcancerpatienter. Socialstyrelsen har tidigare rapporterat
att sambandet ar likartat for kvinnor med psykisk sjukdom, eftersom det har
visat sig att dven kvinnor med psykisk sjukdom fér sin brostcancerdiagnos i
ett senare skede dn andra patienter.

Kommunikation om stdd och rattigheter maste
forbattras

Socialstyrelsen noterar ett fortsatt behov av insatser som syftar till att infor-
mera medborgarna om deras rittigheter och mojligheter till stod. Fa patien-
ter har fitt tillgdng till en fast vardkontakt och kunskaperna om denna rit-
tighet ar &nnu 1ag bland sévil befolkningen som personalen inom hélso- och
sjukvarden. Kdnnedomen om det statliga tandvardsstddet har visserligen
okat hos befolkningen, men en betydande andel kdnner fortfarande inte till
stodet. Socialstyrelsen ser dirfor att det finns ett behov av att fortsitta ut-
veckla former for att sprida information om medborgarnas rittigheter och
mojligheter till stod. Det hédr dr en uppgift for exempelvis huvudméinnen
inom hélso- och sjukvéard och omsorg, professionen och i vissa fall relevanta
myndigheter. Socialstyrelsen har en roll att stddja 1 forsta hand huvudmén-
nen i detta arbete.
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Manga nojda med personalens bemotande
— men allvarliga brister kvarstar

Ett gott bemoétande har avgdrande betydelse for vardens och omsorgens kva-
litet. Befolkningen ger fortsatt hoga omdomen pa bemotandet inom flera
omraden inom vard och omsorg. Bist omdome far den specialiserade Op-
penvérden dir 89 procent anser att de har fitt ett bra bemétande. Arets 14-
gesrapport visar dven att mer dn 90 procent av de dldre personer som far
omsorg tycker att personalens bemotande ar bra.

Samtidigt visar den nationella patientenkéten riktad till patienter inom den
psykiatriska vérden att patienterna dir genomgéende ger lagre omdomen pé
overgripande frdgor dn vad patienter i primérvard och somatisk vird gor.
Brister i1 personalens bemoétande dr dven en av de vanligaste anmélningsor-
sakerna enligt lex Sarah under 2012 inom verksamheter som riktar sig till
personer med funktionsnedséttning.

En god kommunikation och patientens delaktighet dr en forutséttning for
ett gott bemotande. Patientndmnderna tar emot allt fler klagomal fran pati-
enterna. Ménga klagomal handlar om att personer inte blivit tagna pé allvar,
langa vantetider for besked om undersokningsresultat med mera.

En positiv utveckling kopplat till brukarnas delagtighet ar att for verk-
samheter inom missbruks- och beroendevarden har andelen kommuner och
stadsdelar som uppger att de har gjort en brukarundersdkning okat fran cirka
40 procent till 50 procent.

Bemdtande dr en kompetens- och kunskapsfraga, vilket diskuterars ytter-
ligare 1 kapitel 2 dér vi fordjupar oss 1 &mnet kompetens och kompetensfor-
sOrjning. Socialstyrelsen har tagit fram patienthandboken Min guide till sd-
ker vard. Syftet med guiden dr bland annat att underldtta kommunikationen
mellan den enskilde patienten och vardpersonalen pd exempelvis virdcen-
traler, sjukhuset och tandvardsmottagningen.

Vard- och omsorgssektorns kostnader fortsatter
att oka

Ar 2011 uppgick hilso- och sjukvérdens kostnader till 483 miljarder kronor.
I jimforelse med 2002 &r det en 0kning pa 20,1 procent. Socialtjinstens
kostnader uppgick till 158,7 miljarder kronor 2011. I jimforelse med 2002
ar det en okning pé 22,6 procent. Inom vissa omraden har kostnaderna okat
marginellt eller till och med minskat. Liksom forra aret ser kningen olika
ut inom olika vardomraden. Hér foljer ndgra exempel:

¢ [ landstingen dr kostnadsokningen storst inom primérvarden som okat
med nidstan 10 procent sedan 2007.

e Kostnaderna for den landstingsdrivna tandvirden minskar medan tand-
varden totalt okar.

e Kostnaderna for insatser till barn och unga 6kar och mest dkar kostna-
derna for barn placerade i familjehem.

o Allt mindre resurser i absoluta tal gar till missbruks- och beroendevérd.
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e Vird och omsorg om dldre (dldreomsorgen) dr fortfarande en av de
storsta verksamhetsgrenarna inom vard- och omsorgssektorn men utgor
en allt mindre andel av kommunernas verksamhet jamfort med tidigare
ar. Kostnaderna for sérskilt boende 6kade ytterst lite, medan insatser i or-
dinért boende har 6kat med 8 procent. Kostnaderna for hemtjénst och bo-
endestdd har 6kat med néstan 18 procent jamfort med 2007.
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Inledning

Regeringen har uppdragit at Socialstyrelsen att arligen redovisa tillstdndet
och utvecklingen nér det géller:

¢ hilso- och sjukvard inklusive tandvard
e dldreomsorg och dldrevard

e stdd och service till flickor och pojkar samt kvinnor och mén med funk-
tionsnedséttning

¢ individ- och familjeomsorg.

Pé grund av att Socialstyrelsen i ar ldmnar tva tematiska rapporter om barn
och unga i mars 2013 utgér en rapportering, med vissa undantag, avseende
den mélgruppen i drets ldgesrapport.

Syfte och mal

Socialstyrelsens syfte ér att 1 1igesrapporten presentera en samlad bedom-
ning av tillstdndet och utvecklingen inom hélso- och sjukvéarden och social-
tjdnsten. Rapporten utgor ett underlag for beslutsfattare pa nationell niva
men kan vara av intresse dven for andra malgrupper.

Rapportens upplagg

Rapporten inleds med ett dvergripande kapitel om kompetensforsorjning.
Diérefter redovisas fordjupningskapitel, ett for varje verksamhetsomréde.
Tandvérden och missbruksvérden redovisas i separata fordjupningskapitel.

Rapporten bestar framfor allt av tidigare publicerat material, som vigs
samman 1 Overgripande analyser. Enstaka analyser har gjorts sdrskilt for
denna rapport. Det finns hér skél att peka pé att ldgesrapporten inte ger na-
gon heltdckande bild av de olika verksamheterna, utan urvalet av vad som
rapporteras har ibland begransats till tillgdngliga datakéllor.

Sedan den 1 januari 2012 géller Socialstyrelsens reviderade foreskrifter
och allminna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kva-
litetsarbete. Dar stills krav pa att vardgivare, den som bedriver socialtjanst
och den som bedriver verksamhet enligt lagen (1993:387) om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade, LSS, ska ha ett ledningssystem for att
uppnd kvalitet. Med kvalitet menas i de foreskrifterna att en verksamhet
uppfyller de krav och mal som géller for verksamheten enligt lagar och
andra foreskrifter om hélso- och sjukvard, socialtjanst och stod och service
till vissa funktionshindrade och beslut som meddelats med stdd av sddana
foreskrifter. Kvalitet 1 dessa foreskrifter omfattar alltsd alla ovan angivna
krav och mal som ror verksamheten. Socialstyrelsen har publicerat en hand-
bok som stéd for tillimpningen [1]. Aven om den som bedriver verksamhet-
en ska anvinda ledningssystemet for att uppna alla kraven och mélen kan
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det finnas virden 1 att méta och sérskilt belysa vissa utvalda krav. I den hér
rapporten utgar vi fran malen for god hélsa, vard och omsorg. Mélen for god
véard utgar frn hélso- och sjukvérdslagen (1982:763), HSL, och tandvérds-
lagen (1985:215), TL, och &r formulerade i rapporten Nationella indikatorer
for God vard [2]. Vi utgar dven fran vissa utvalda mal for god kvalitet, inom
omsorg och socialtjanst utgir frén socialtjinstlagen (2001:453), SoL, och

LSS. Dessa har sitt ursprung 1 Socialstyrelsens forslag till modell for att

utveckla allt fler kvalitetsindikatorer i socialtjdnsten [3] och var dven formu-

lerade 1 den numera inaktuella handboken for God kvalitet i socialtjcinsten

[4]. Malen anvénds i rapporten som en struktur for att rapportera tillstdndet

och utvecklingen inom hilso- och sjukvérd och socialtjanst. Malen f6r god

vard ir foljande:

e Patientfokuserad hdlso- och vdrd. Varden ges med respekt och lyhordhet
for individens specifika behov, forvantningar och vérderingar, och dessa
vags in 1 de kliniska besluten.

o Tillgdnglig hdlso- och sjukvdrd i rimlig tid. Ingen patient ska behova
vanta oskélig tid pa de vardinsatser som han eller hon har behov av.

o Sdker hdlso- och sjukvdrd. Vardskador forhindras genom ett aktivt risk-
forebyggande arbete.

o Kunskapsbaserad och dndamalsenlig hdlso- och sjukvard. Vérden ska
bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet och utformas for att mota
den individuella patientens behov pa bésta mojliga sétt.

o Jimlik hdlso- och sjukvdrd. Varden tillhandahélls och fordelas pa lika
villkor for alla.

o Effektiv hdlso- och sjukvadrd. Tillgdngliga resurser utnyttjas pa bésta sitt
for att uppnd uppsatta mal. Det innebér att varden utformas och ges 1
samverkan mellan vardens aktdrer, baserat pa tillstindets svarighetsgrad
och kostnadseftfektiviteten for atgarderna.

God kvalitet 1 socialtjansten innebir foljande:

o [Insatserna bygger pd respekt for mdnniskors sjdlvbestimmande och in-
tegritet. Det ar viktigt att genomforda insatser utgér fran och bidrar till att
den enskilde bade kan och vill styra sitt eget liv. Detta géller inte minst 1
de fall da insatserna innebdr ett matt av tvang. I och med att socialtjéns-
tens insatser manga ganger pd ett genomgripande sétt paverkar den en-
skildes livsvillkor dr det ockséd vésentligt att insatserna utformas med re-
spekt for den enskildes integritet.

o [nsatserna utgar fran en helhetssyn, dr samordnade och prdglas av kon-
tinuitet. Den enskildes samlade livssituation utgdr utgangspunkten. I
detta ligger ocksa att se till hur olika insatser pa bésta sitt kan verka fo-
rebyggande. I den man den enskilde har behov av tjénster som bedrivs
inom olika verksamheter och av olika utforare &r det viktigt att dessa
olika tjénster 4r samordnade pa ett bra sitt och praglade av kontinuitet.

e [nsatserna dr evidensbaserade och effektivt utférda. Insatserna ska base-
ras pa bista tillgidngliga kunskap om utformning, innebérd och forvin-
tade resultat. Detta innebir att de, sa langt det &r mojligt, bor bygga pa
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vetenskap och beprévad erfarenhet. De sociala tjdnsterna bor ocksd vara
effektiva.

Insatserna dr tillgdngliga och fordelade efter behov. Det ska vara létt att
fa information om vilka tjinster socialtjansten kan bista den enskilde med
och det ska dven vara litt att, vid behov, ta kontakt med socialtjdnsten
och fa del av dessa tjanster.

Myndighetsutévningen préglas av rdttssdikerhet. Réttstillaimpningen ska
grunda sig pa lagstiftningen samt vara tydlig och forutsagbar.

Evidensbaserad praktik. En medveten och systematisk anvidndning av
den bista tillgdngliga kunskapen ska ligga bakom beslut om insatser till
enskilda personer. Detta ska ske tillsammans med den professionelles
expertis samt den berdrda personens situation, erfarenhet och dnskemal.

Datakallor
Analyser och slutsatser bygger pé flera killor:

Socialstyrelsens verksamhetstillsyn

Aktuella utredningar och rapporter med relevans for utvecklingen inom
hélso- och sjukvarden och socialtjidnsten.

Pégaende uppfoljningar, till exempel av den nationella vardgarantin och
psykiatrin samt 6ppna jaimforelser inom hilso- och sjukvarden och soci-
altjénsten.

Specialbearbetningar och analyser av nationella kvalitetsregister samt
Socialstyrelsens hilsodataregister och socialtjanstregister.

Statistiska centralbyréns register 6ver kommunernas och landstingens
rakenskaper.

Specialbearbetningar och analyser av intervju- och enkdtundersékningar,
till exempel Hdlsa pa lika villkor (Folkhélsoenkéten), Vintetidsdataba-
sen, Vardbarometern och Nationella patientenkditen.
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Kompetens och kompetens—
forsorjning

For att kunna bedriva vard och omsorg som motsvarar mélen i hilso- och
sjukvardslagen (1982:763), HSL, och socialtjanstlagen (2001:453), SoL,
krdvs en gedigen yrkeskompetens hos all personal. Kompetensforsorjning
och kunskapsutveckling dr darfor av central betydelse for hélso- och sjuk-
varden och socialtjdnsten. I &rets ldgesrapport behandlar Socialstyrelsen
detta &mne mer utforligt, eftersom ritt kompetens och att vidareutveckla den
befintliga kompetensen i verksamheterna &r en forutséttning for att kunna ge
en god och sdker vard och omsorg [1]. I det hir kapitlet tar vi upp

o Overgripande tillgdng och efterfrigan pa personal inom vérd och omsorg,
sarskilt vissa personalgrupper och omraden dér tillgdngen &r sdmre, samt
regionala skillnader i mgjligheter att rekrytera kompetent personal

e piagdende kompetenssatsningar for personal inom vard och omsorg och
diskuterar hallbarheten 1 satsningarna

e framtida utmaningar for en héllbar kompetensforsorjning, exempelvis
bristen pa yrkesutbildad personal inom dldre- och funktionshindersomra-
det.

Vi gor dven fordjupningar kring kompetensforsorjning i ndgra av rapportens
ovriga kapitel.

I kapitlet utgar vi fran begreppen kompetens och kompetensforsérjning.
Kompetens brukar beskrivas som en individs féorméga och vilja att utfora en
uppgift genom att tilldmpa kunskap och fardigheter. Kompetens ér person-
bunden, men den &r ocksa beroende av det sammanhang som individen be-
finner sig 1. Med kompetensforsdrjning avser vi en process som utfors 1 en
organisation for att fortlopande sdkerstdlla ritt kompetens for att nd verk-
samhetens mal och tillgodose dess behov.!

Tillgang och efterfragan pa kompetens

Kompetensforsorjningen har blivit en allt viktigare och uppmérksammad
fraga for varden och omsorgen. Det dr angeldget att ha tillgang till kompe-
tent personal. Men det finns en eventuell risk for obalans mellan tillgdng
och efterfrigan péa dessa. Att ha ritt antal medarbetare med rétt kompetens
blir allt viktigare 1 takt med ett allt storre fokus pad ekonomiska forutsétt-
ningar och kommande pensionsavgéngar.

Tillgdngen pa ldkare och sjukskoterskor i forhallande till befolkningen
fortsétter att oka. Stigande alder och pensionsavgangar dr ett hot mot till-

" Det finns flera olika definitioner av kompetens och kompetensforsérjning. Denna definition utgér ifran Swedish
Standards Institute (SIS) definition.

17



gingen pa flera yrkesgrupper inom hilso- och sjukvirden. Det géller inte
minst de specialiserade yrkesgrupperna. Exempelvis sd rekryterar ndstan
alla landsting aktivt specialistléikare i1 andra ldnder [2]. Socialstyrelsen har 1
sin senaste prognos visat pa ett fortsatt behov av ldkare utbildade i annat
land om ldkartitheten ska kunna uppratthéllas [3]. Utvecklingen skiljer sig
delvis & mellan olika specialiteter. Tva grupper av specialister dér till-
gingen beddms minska fram till 2025 &r specialister i allmdnmedicin och
psykiatri.

Det finns skillnader i tillgang pé hélso- och sjukvirdspersonal mellan de
sex sjukvardsregionerna. Lékartdtheten dr hogre i Stockholms sjukvardsreg-
ion jaimfort med de 6vriga regionerna. Ovriga regioner har didremot en be-
tydligt hogre forekomst av exempelvis distriktsskoterskor.

Statistiska centralbyrdn (SCB) bedomer arligen rekryteringsldget for
hilso- och sjukvardspersonal i arbetskraftsbarometern baserat pa uppgifter
fran arbetsgivare [4]. Det rader brist pa grund- och specialistutbildade sjuk-
skoterskor, barnmorskor och erfarna ldkare enligt den senaste bedomningen.

Ny statistik fran Socialstyrelsen visar att antalet specialistsjukskdterskor
inom vard och omsorg fortsitter att minska. Den storsta minskningen syns
for sjukskoterskor specialiserade i internmedicin eller kirurgi. Aven grup-
perna av sjukskoterskor som ér specialiserade i psykiatrisk vérd och operat-
ionssjukvard minskar. Orsaken till minskningarna ar framfor allt stora pens-
ionsavgingar i den grupp av skoterskor som utbildade sig pa 1960-talet, da
pabyggnadsutbildning till specialiserad sjukskoterska i medicinsk och kirur-
gisk sjukvérd var ett block i direkt anslutning till grundutbildningen [2].

Vérd av édldre dr en relativt ny specialitet och antalet geriatriksjukskoters-
kor har dérfor okat varje &r sedan 1996. Mellan dren 2008 och 2010 mins-
kade antalet geriatriksjukskoterskor inom vard och omsorg med 2 procent.
De ir 4ven ojimnt fordelade dver landet. Over 100 av dessa sjukskdterskor
arbetade 2010 1 Vistra Gotaland medan exempelvis Kalmar 14n inte hade en
enda [2].

SCB bedomer att det dr rader balans mellan tillging och efterfragan for
nyutexaminerade ldkare. Antalet tandhygienister kommer att 6ka pa tre ars
sikt och rekryteringsbehovet for tandlékare dr oférandrat for samma tidsper-
spektiv [4]. Socialstyrelsen rapporterar att tillgdngen pad tandldkare har
minskat i forhéllande till befolkningen, men tillgdngen pé specialisttandla-
kare har varit stabil. Arbetsmarknaden for tandhygienister ar i balans [2].

I SCB:s arbetskraftsbarometer beddmer arbetsgivarna att det rader brist pa
yrkeserfarna socionomutbildade. De vanligaste yrkena i den gruppen é&r so-
cialsekreterare och kuratorer foljt av behandlingsassistenter och verksam-
hetschefer inom vard och omsorg.

For ndrvarande rader det balans mellan tiligang och efterfragan pa under-
skoterskor och vérdbitrdden. P4 lingre sikt finns det dock betydande utma-
ningar i kompetensforsorjningen [5]. Med utgdngspunkt i den 6kande ande-
len dldre har dven Socialdepartementet prognostiserat behovet av vird och
omsorg fram till 2025 inom ramen for det s& kallade LEV-projektet.

Socialdepartementet bedomer att personalbehovet kommer att 6ka med 50
procent mellan aren 2010 och 2050, och d& mest inom dldreomsorgen, med
utgdngspunkt i de utdkade behoven av hilso- och sjukvard och socialtjinst
till f6]jd av demografiska, socioekonomiska och hdlsoméssiga fordndringar.
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Okningen av personalbehovet ir sirskilt stark inom #ldreomsorgen [6].
Aven SCB:s berikningar visar kraftigt 6kad efterfrigan pa personal inom
dldreomsorgen fram till 2030.

Omférdelningar av arbetsuppgifter mellan olika yrkeskategorier

I dagslédget ar det relativt fa arbetsuppgifter inom héilso- och sjukvarden och
tandvarden som ir reserverade for en specifik yrkeskategori. Exempelvis dr
inte rétten att stélla diagnos reglerad i ndgon forfattning, utan det dr snarare
ritten att vidta atgirder utifrdn diagnosen som skiljer olika yrkesutdvare at.
En sjukskdterska har exempelvis inte samma rétt att ordinera behandlingar
som en ldkare. Motsvarande relation géller tandhygienister i forhéllande till
tandldkare [7].

Eftersom f& arbetsuppgifter &r bundna fOrfattningsmaéssigt till specifika
yrkeskategorier, har verksamhetsansvariga stora mojligheter att anvinda den
befintliga personalen pa ett mer flexibelt och effektivt sitt. De kan organi-
sera verksamheten mer optimalt och ddrmed underlétta for att verksamheten
ska uppné en tillgdnglig och sdker vard. Vid en situation dér efterfrigan ar
storre dn tillgdngen pa en viss yrkesgrupp, kan man anpassa verksamheten
genom att fordndra personalsammansdttningen. Detta kan vara ett sitt att
arbeta pa for att uppnd den egna verksamhetens méal. Ny statistik fran Soci-
alstyrelsen visar exempelvis att ldkartitheten i1 den norra sjukvardsregionen
ar mindre 4n i riket. Daremot dr forekomsten av distriktsjukskoterskor (203
per 100 000 invénare) i den regionen betydligt hogre jamfort med exempel-
vis Stockholms sjukvéardsregion (107 per 100 000 invanare) [2].

P4 manga hall i landet har man arbetat medvetet for att fordndra personal-
sammansittningen i tandvarden och hilso- och sjukvarden. Ett exempel pa
breddning av en yrkesroll &r att sjukskoterskor, genom att fordjupa sina
kunskaper, har kunnat 6verta vissa lakaruppgifter. Det har de gjort pa exem-
pelvis sjukskoterskeledda mottagningar for specifika vArdomridden som till
exempel kroniska sjukdomar som astma och diabetes. Vilken kompetens en
verksamhet behover, och hur den ska anvidndas, maste dock bestimmas uti-
frdn verksamhetens egen kontext. En omfordelning av arbetsuppgifter far
heller aldrig ske pa bekostnad av patientsékerheten [7].

Flertalet satsningar pagar — men leder de till
langsiktigt hallbara forandringar?

For att personalen ska kunna utvecklas i arbetet ar tillgdngen till olika typer
av kompetensutvecklingsinsatser, som till exempel kurser, foreldsningar,
studiebesok och handledning av betydelse. Det pagér ett flertal nationella
satsningar, bland annat via statsbidrag, for att stirka kompetensutvecklingen
inom varden och omsorgen. De exempel som vi beskriver hir &skadliggor
enbart ett begrdnsat antal av alla satsningar pd kompetensutveckling som
pagér. Socialstyrelsen har valt att sirskilt uppmirksamma kompetenssats-
ningarna pa dldre- och psykiatriomrédet eftersom det &r omraden dér det har
gjorts stora nationella satsningar.

Den 1 januari 2010 inférdes den nationella virdegrunden i socialtjanstla-
gen, vilket medfort att det pagar omfattade aktiviteter inom dldreomsorgen.
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Lds mer om detta arbete i kapitlet Vdrd och omsorg av dldre. Socialstyrel-
sen har bland annat fatt i uppdrag att upphandla en ledarskapsutbildning for
enhetschefer och ledare samt att administrera, informera om och f6lja upp
resultatet av denna satsning [8]. Utbildningen startar under hdosten 2013 och
ar pa 30 hogskolepodng. Utbildningen kommer bland annat att innefatta
vardegrund, lagstiftning och ledarskap.

Regeringen genomfor sedan tidigare kompetenssatsningen Omvardnads-
lyftet inom dldreomsorgen. Den riktar sig till baspersonal inom édldreomsor-
gen och syftar till att stirka personalens grundldggande kunskaper genom
kurser pa gymnasienivd. Regeringen genomfor dven en virdegrundsutbild-
ning for kommunernas bistaindshandldggare, medicinskt ansvariga sjuksko-
terskor, medicinskt ansvariga for rehabilitering och for enhetschefer inom
dldreomsorgen. Socialstyrelsen har dven fatt 1 uppdrag att forbereda utvidg-
ningen av en ny malgrupp for Omvérdnadslyftet [9]. Den nya mélgruppen ar
personal som arbetar med personer med funktionsnedsittning [10]. Eftersom
det dnnu inte har genomforts ndgon utvirdering av satsningen kan vi inte
uttala oss om négra resultat.

Under dren 20082011 har Socialstyrelsen delat ut statsbidrag for utbild-
ningsinsatser for att hja baspersonalens kompetens inom psykiatrin och so-
cialtjinsten. Kommuner och landsting har kunnat ans6ka om projektbidrag
frén Socialstyrelsen for olika utbildningsinsatser. Denna kompetensutveckl-
ing avsdg yrkeskategorierna skotare, vardare, underskoterskor, boendestdd-
jare, personal inom rehabilitering och sysselsittning och behandlingsassi-
stenter. Satsningen avsig dven ldkare, sjukskdterskor, psykologer och kura-
torer. Uppskattningsvis har 10 000-20 000 personer deltagit i fortbildningen
under 2011. Resultaten visar att projekten nar ut forhallandevis vil till sa
kallad baspersonal [11].

Viktig att nimna ar dven overenskommelsen mellan regeringen och Sve-
riges Kommuner och Landsting (SKL) om att stodja en evidensbaserad
praktik for god kvalitet inom socialtjansten. SKL bedriver flera satsningar
som ingar i eller relaterar till overenskommelsen, bland annat gillande de
mest sjuka dldre och missbruks- och beroendevarden. Utvecklingen mot en
evidensbaserad praktik kridver en hog professionell kompetens bland perso-
nalen. Socialstyrelsen har darfor sedan flera &r haft i uppdrag att driva pa
utvecklingen av en evidensbaserad praktik inom socialtjdnsten. Den 31 ok-
tober 2012 lanserade Socialstyrelsen evidensbaserad praktik som ett nytt
omrade pa webbplatsen kunskapsguiden.se. Sedan tidigare finns 4ven omra-
dena vard och omsorg om éldre och psykisk ohilsa i kunskapsguiden.

Samtidigt som Socialstyrelsen kan konstatera att det pagér ett omfattande
arbete som syftar till att stirka kompetensen hos personalen inom véarden
och omsorgen, vet vi att kortsiktiga satsningar kan medfora att det &r svért
for huvudménnen att skapa forutsdttningar for ett langsiktigt strategiskt ar-
bete. Det finns en risk for att insatser, for att hdja personalens kompetens,
som bedrivs som projekt endast blir kortvariga punktinsatser. Kompetens-
satsningen inom psykiatrin dr ett sddant exempel dér projekt med korta tids-
perspektiv har forsvarat mojligheten att planera och genomfora langsiktiga
satsningar [11].

Statskontoret har utvérderat resultat och effekter av olika typer av stimu-
lansbidrag. Utvérderingarna visar pa svérigheterna med att gora en rigords
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utvirdering av bidragen, eftersom satsningarna ofta innebdr forhéllandevis
sma resurstillskott till verksamheten och dessutom ges under en begriansad
tid.

For att det ska ga att visa att satsningarna uppfyller mélen krévs att det
gér att mita att personalens kunskapsniva har okat till f61jd av utbildningar
samt att kunskapen omsitts i praktiken [12]. Socialstyrelsen har tidigare
konstaterat att utbildad personal inte automatiskt innebér en positiv fordnd-
ring for verksamheten. For att ett fordndringsarbete ska lyckas behover nam-
ligen kompetenshdjande insatser inkludera bade 6vningar och fortlopande
aterkoppling [13]. Kompetensutvecklingen behdver alltsd integreras i arbe-
tet och inte enbart forlédggas till sdrskilda utbildningstillfdllen. Har har dven
Socialstyrelsen en viktig roll i att stodja verksamheterna i tilldimpningen av
ny kunskap och 1 att bidra med kunskapsstyrande produkter.

Regeringen har ldmnat statsbidrag till ett forsok med fordjupad psykiatri-
utbildning for AT-ldkare, inom de norra och syddstra sjukvardsregionerna.
Satsningen syftar till att avhjédlpa den akuta bristen pa ldkare inom psykia-
trin, vicka intresse for psykiatri och pa sikt 6ka rekryteringen av specialister
1 psykiatri.

Samtliga ldkare som soker allmédntjdnstgoring 1 psykiatri inom nagon av
de tva sjukvérdsregionerna, far ett erbjudande om fordjupad psykiatriutbild-
ning under tvé till tre ménader. Detta giller under forsoksperioden den 1
september 2008 till den 31 augusti 2014. De ldkare som accepterar erbju-
dandet far utokade teoretiska kurser och klinisk handledning som foérdjupar
deras kunskaper i psykiatri. Dessutom erbjuds de en hogre 16n som motsva-
rar ingangslonen under en specialisttjdnstgoring plus bonus.

Till och med den 31 december 2011, har 121 av 916 AT-ldkare accepterat
erbjudandet. Det &r for tidigt att bedoma om de AT-ldkare som ingatt i pro-
jektet 1 hogre utstrickning kommer att skaffa sig en specialiseringsutbild-
ning inom nagon psykiatrisk specialitet jamfort med dem som valt ordinarie
allméntjanstgoring i psykiatri [14].

Oversyn av den svenska lakarutbildningen och
allmantjanstgoringen

Svensk ldkarutbildning héller en god kvalitet, men under senare &r har en
rad frdgor véckts. Riksrevisionen har patalat att ansvaret for ldkarutbild-
ningen dr oklart. Hogskoleverket menar att det finns problem med kvalitets-
sdkringen av allméntjénstgéringen — som &r en del av utbildningen, trots att
lakarkandidaterna inte langre dr studenter.

Mot bakgrund av detta har regeringen tillsatt en sdrskild utredare med
uppgift att géra en dversyn av den svenska ldkarutbildningen och allmén-
tjdnstgdringen som sammantaget dr det som leder fram till lakarlegitimation.
Utredaren ska analysera behovet av fordndringar, bland annat nér det géller
langd och ansvarsfordelning och ldmna forslag till forbéttringar.

Utredaren ska ocksa analysera det framtida kompetensbehovet for ldkare
och foresla vilka krav som ska stéllas for att fa lakarlegitimation. Syftet med
Oversynen dr att utbildningen av ldkare fram till legitimation ska fa en tyd-
lig, samlad uppldggning och bittre stimma 6verens med vardens behov.
Uppdraget ska redovisas senast den 15 mars 2013 [15].
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Framtida utmaningar for en hallbar
kompetensforsorjning

Socialstyrelsen kan konstatera att det finns ett antal utmaningar for att sikra
den framtida kompetensforsorjningen inom vard och omsorg. Socialstyrel-
sen ser dven att det finns utvecklingsbehov kopplat till kompetens- och per-
sonalomrédet som kan handla om att vissa perspektiv sdsom jamlikhetsper-
spektiv sdrskilt maste uppmirksammas. Samtidigt kan Socialstyrelsen kon-
statera att uppgifter kring personalkostnader saknas for att kunna genomfora
fullgoda analyser.

Vikten av specialistkompetens och yrkesutbildad personal

Farre specialistsjukskoterskor innebér att det kan uppsta brist pa kompetens
inom olika delar av hélso- och sjukvarden. Nar det géller dldrevarden kan
Socialstyrelsen konstatera att antalet specialiserade sjukskdterskor behover
bli fler for att méta behoven hos den véxande gruppen av personer over 80
ar. Socialstyrelsen anser att staten och huvudménnen bor genomfora strate-
giska satsningar for att klara den l&ngsiktiga kompetensforsorjningen. Bland
annat bor gerontologisk och geriatrisk utbildning utdkas inom alla efter-
gymnasiala vard- och omsorgsutbildningar, och specialistutbildningen for
sjukskoterskor 1 dldrevard bor fradmjas. Detsamma géller for socionomut-
bildningen som i dag &r alltfor generell [2].

Funktionshindersomradet bestar av en médngd olika verksamheter, som ut-
ifrén lagstiftningen ger stdd och service till personer med funktionsnedsétt-
ning. Inom omradet arbetar chefer och medarbetare inom boende, daglig
verksamhet eller sysselsittning, korttidstillsyn och barnboenden, samt med
personlig assistans. Dessa personer utfér manga ganger komplexa och kvali-
ficerade arbetsuppgifter som kréver hog kompetens. Mot bakgrund av detta
papekar Nationella Kompetensradet inom funktionshinderomradet, behovet
av en forbéttrad utbildning pa gymnasial niva samt eftergymnasial utbild-
ning. Nationella Kompetensradet ser att Yrkeshogskolan kan vara en viktig
aktor, savél for att utbilda personer till yrken inom verksamhetsomradet,
som for yrkesverksamma som behover vidareutbilda sig [16].

Socialstyrelsen kan i denna ldgesrapport konstatera att var fjirde manads-
anstélld 1 hemtjdnsten saknar grundldggande yrkesforberedande utbildning.
Allt fler dldre med sammansatta och omfattande behov far sin hjélp 1 ordi-
nirt boende, genom hemtjénst och hemsjukvard. For att kunna ge insatser av
god kvalitet i hemmen anser Socialstyrelsen att det krdvs att underskoters-
kor och vérdbitrdden atminstone har grundliggande yrkesforberedande ut-
bildning for sitt arbete.

Effekterna av personalférandringar inom tandvarden behdver
analyseras narmare

Foretrddare for yrkesgrupperna inom tandvarden och dven andra personer
inom tandvardsbranschen patalar att tandvéarden &r inne i ett skifte, som in-
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nebér att mindre kliniker ldggs ner eller slds samman till storre enheter. I
grunden kan det vara positivt ur ett kvalitetsperspektiv men det kan vara
negativt om man ser till patienternas behov av nérhet till varden. Skalet till
nedldggning dr som regel att klinikerna ar svéra att bemanna. Glesbygden ar
mest drabbad av detta. Socialstyrelsens statistik visar exempelvis att det
lagsta antalet tandldkare per invanare finns i Vésternorrlands 1dn (66 per
100 000 invénare) och hogst tandlékartithet i Vistra Gotaland (88 tandla-
kare per 100 000 invénare).

Regelbundna tandvardsbesok kommer framdver att 1 hogre grad hanteras
av tandhygienister och tandskoterskor. Det finns ingen samlad erfarenhet av
vilka effekter detta pa sikt far for tandhdlsan. Enligt Socialstyrelsen behdver
effekterna av denna fOrvidntade utveckling med férre tandldkare och fler
tandhygienister analyseras narmare [17].

Okad kompetens om likabehandling viktigt for att
frdmja en jamlik vard och omsorg

Socialstyrelsen bedriver 1 dag ett strategiskt arbete for en mer jamlik halsa,
vard och omsorg. Kunskaper om exempelvis diskriminerande strukturer kan
forbattra forutsittningarna for att var och en som soker vard och omsorg far
ritt behandling.

Inom omréadet for individ- och familjeomsorg (IFO) har Socialstyrelsen
identifierat olika strukturella hinder for nationella och etniska minoriteter
och bland annat beskrivit hur socialtjinsten kan fungera bittre for dessa med
hjilp av samordnade insatser och ett nationellt kompetensstod [18].

Diskrimineringsombudsmannen (DO) har granskat alla hogskolor som
bedriver ldkarutbildning och hélften av de hogskolor som anordnar utbild-
ningar av sjukskoterskor [19]. Nastan alla granskade hégskolor arbetar for
att sidkerstilla att blivande sjukskoterskor och ldkare bemdter patienter och
deras anhdriga pa ett bra sitt, genom exempelvis undervisning i genuspeda-
gogik eller normkritisk pedagogik. Det dr viktigt att jimlik vard och omsorg
forsatter att lyftas i badde grundutbildning och fortbildning, eftersom det lig-
ger i sakens natur att vi inte ser normer och stereotypa beteenden hos oss
sjélva.

Tillsammans med DO och SKL ska Socialstyrelsen ta fram ett utbild-
ningspaket for fortbildning av vardpersonal om olika aspekter av vérdigt
och professionellt bemdtande och agerande i vdrden. Utbildningspaketet ska
bland annat ge kunskap om de grupper som omfattas av lagstiftningens
skydd mot diskriminering och som typiskt sett riskerar att utsittas for dis-
kriminering.

Regionala skillnader behover jamnas ut

Socialstyrelsen kan konstatera att det finns regionala skillnader i fraga om
tillgdng och efterfrdgan pa arbetskraft inom ett flertal yrkesomraden. Det &r
i lan med krympande befolkning och da i synnerhet landsbygds- och gles-
bygdskommuner som kompetensforsorjningen stélls infor mycket stora ut-
maningar.
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De regionala skillnaderna i forutsittningar att fa kompetent arbetskraft dr en
utmaning for att sdkerstélla en sidker och jimlik vard och omsorg i hela Sve-
rige.

Utmaning att flja tillgangen pa omsorgspersonal utan hégsko-
leutbildning

Socialstyrelsen har ett bra underlag for att kunna studera tillgangen pa legi-
timerade yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden. Vi har kontinuerligt
uppdaterade register dver alla med en giltig legitimation 1 Sverige och upp-
gifterna kan dessutom kopplas till om personen i fraga &r sysselsatt i landet.
Dock saknas denna typ av systematiska uppgifter for viss omsorgspersonal
det vill sdga de grupper inom vard och omsorg som inte krdver hogskoleut-
bildning. Detta géller bland annat underskoterskor, vardbitraden, tandsko-
terskor, mentalskotare och personliga assistenter. Dessa personalgrupper
som tillhér omsorgspersonalen har inte pa motsvarande sitt en legitimation
kopplad till yrket, och uppgifter om dem finns dérfor inte systematiskt sam-
lade. SKL for statistik 6ver dessa grupper, men statistiken omfattar inte de
som arbetar i privat verksamhet. Det finns idag inte ndgon nationell aktor
som foljer utvecklingen for hela gruppen av omsorgspersonal som saknar
hogskoleutbildning.

Heltackande uppgifter om personalen inom vard och omsorg
saknas

I den hir rapporten tar Socialstyrelsen ett samlat grepp om kostnads—
utvecklingen inom hela varden och omsorgen. Den ekonomiska analysen
visar att personalen dr en viktig och betydande resurs i den verksamhet som
kommuner och landsting ansvarar for och finansierar. Cirka 55 procent av
kommunernas socialtjdnstkostnader bestdr av personalkostnader. Inom
landstingen star personalkostnaderna for 41 procent av kostnaderna for
hilso- och sjukvard. Med personalkostnader avses hér endast kostnader for
den personal som é&r anstdlld av kommuner och landsting. Hur mycket per-
sonalen kostar och hur ménga de dr i den verksamhet som kommuner och
landsting koper finns det endast begransad information om och da framst
inom hélso- och sjukvérdssektorn.

Aven personalens antal och sammansittning ir av stor betydelse for att
kunna utvérdera och analysera av effektiviteten i varden och omsorgen, dels
over tid, dels mellan olika typer av utforare. Darfor behdvs det bade en mer
detaljerad redovisning av personalkostnader i de sa kallade rdkenskaps-
sammandragen och dven en heltdckande personalstatistik. I det kommunala
rdkenskapssammandraget finns personalkostnader specificerade endast pa
en overgripande niva, men Socialstyrelsen anser att det finns ett behov av att
fa personalkostnader specificerade pa verksamhetsniva. Detta for att kunna
analysera och folja verksamheternas effektivitet p4 bade central och lokal
niva.

I det landstingskommunala rdkenskapssammandraget redovisas personal-
kostnader pd en nagot mer detaljerad niva jamfort med rakenskapssamman-
draget for kommunerna. Men for bade kommuner och landsting redovisas
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personalkostnader endast for landstingens egen personal. For den verksam-
het som kops fran alternativa utforare finns inga uppgifter om personalkost-
nader.

I personalstatistiken finns i dag endast vissa uppgifter om den personal
som arbetar inom vard- och omsorgssektorn. Socialstyrelsens register dver
hélso- och sjukvardspersonal och SKL:s register dver kommunal- och lands-
tingskommunal personal &r inte samordnade med varandra och ticker inte
hela vard- och omsorgssektorn. Exempelvis sd innehéller Socialstyrelsens
register inte uppgifter om vardpersonal utan legitimation och SKL:s register
innehéller inte anstédllda i andra regiformer &n offentliga. I SKL:s register
over anstéllda i kommuner och landsting framgar yrkesgruppen, men inte i
vilken verksamhet som olika yrkesgrupper arbetar. Det saknas dédrmed en
officiell, enhetlig registerbaserad personalstatistik med gemensamma indel-
ningar och avgransningar for all verksamhet inom den offentligt finansi-
erade varden och omsorgen.

I betinkandet Samordnad kommunstatistik for styrning och uppfoljning
(SOU 2009:25) foreslog utredaren att SCB ges 1 uppdrag att I6pande publi-
cera personalstatistik som omfattar all personal som ar sysselsatt i offentligt
finansierad verksamhet. Denna statistik ska vara uppdelad pa egen regi och
alternativa utforare. Négot forslag i denna riktning har &nnu inte kommit
fran regeringen [20].
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Halso- och sjukvard

Socialstyrelsens sammanfattande iakttagelser

e Medellivsldngden fortsdtter att 6ka och dodligheten i de flesta sjukdomar
sjunker. De sociala skillnaderna i hélsa och dodlighet dr dock fortfarande
stora. Tobaksrokningen minskar i befolkningen, men tobaksrelaterade
sjukdomar som KOL okar fortfarande hos kvinnor. Lungcancer hos
kvinnor har 6kat under en lang tid men 6kningen tycks ha avstannat.

e Ohilsosamma levnadsvanor hos patienter med exempelvis hjért-och kérl-
sjukdom eller diabetes &r fortsatt vanliga. Detta talar for att patienterna
behover mer radgivning och stdd nir det géller levnadsvanor. Det ér po-
sitivt att hélso- och sjukvérdens intresse och arbete med sjukdomsfore-
byggande metoder fortsitter att 6ka, men arbetet dr dnnu inte tillrackligt.

e Patienterna ger fortsatt gott omddme om bemoétandet 1 varden, men vér-
den &r sdmre pa att ge patienten tillricklig information och att gora pati-
enten delaktig. Fa patienter har fatt tillgdng till en fast vardkontakt och
kunskaperna om vardens skyldighet att vid behov utse en fast vardkon-
takt 4r dnnu 14g bland personalen inom hélso- och sjukvarden.

e Patientndmnderna tar emot allt fler klagomal fran patienterna. Ménga
klagomél handlar till exempel om att man inte har blivit tagen pa allvar,
att det dar l&nga véntetider for besked om undersokningsresultat, bristande
samordning mellan olika insatser och vardnivaer och att informationen &r
bristfallig.

e Utvecklingsarbeten pagér inom den psykiatriska heldygnsvarden och pa
ménga stillen har tvngsatgirderna kunnat minskas.

o Tillgingligheten i primérvarden ar fortsatt god. Fler ldkarbesok gors och
det blir fler vardcentraler. Véntelistor till besok och behandling i speci-
alistvdrden var oforandrade 2011 jamfort med 2010. Men under 2012 har
tillgidngligheten till behandling blivit bdttre. Véntetiderna inom cancer-
varden dr fortfarande mycket langa.

e Virdplatserna har minskat under ménga ar och dverbeldggningar har bli-
vit vanligare. Andelen av befolkningen som ldggs in pa sjukhus har varit
lika stor under de senaste aren, men for personer over 65 ses en forskjut-
ning mot att varden ges vid allt hogre &lder. Vardtiderna blir allt kortare
och vérdtyngden okar.

e Tillgdngen pa ldkare och sjukskoterskor fortsétter att oka. Tillgdngen pa
specialiserade sjukskdterskor har ddremot minskat, och efterfrdgan overs-
tiger tillgdngen framforallt inom psykiatri-, anestesi- och intensivvard.
Efterfrigan overstiger ocksa tillgdngen pa likare, framfor allt specialist-
lakare. Nistan alla landsting rekryterar aktivt specialistlikare i andra lan-
der. Socialstyrelsens prognos pekar pé ett fortsatt behov av ldkare utbil-
dade i annat land om lékartdtheten ska kunna uppratthallas.
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e Skador i varden dr vanligt och de vanligaste skadorna ar vardrelaterade
infektioner. Ménga satsningar for en béttre patientsdkerhet pagér och
rapporteringen av skador Okar. Antibiotikaforskrivningen tycks inte
minska ldngre och de antibiotikaresistenta bakterierna fortsatter att oka.

e Samverkan for att ta fram kunskapsunderlag till hélso- och sjukvarden
Okar. Myndigheter samverkar nér det géller val av kunskapsomrdden me-
dan sjukvardsregionerna samverkar for att ta fram nationella vérdpro-
gram for att frimja en utjamning av praxisskillnader i1 landet.

I detta kapitel belyser Socialstyrelsen inledningsvis den aktuella utveckling-
en inom ndgra vardomraden. Dérefter beskriver vi den Overgripande ut-
vecklingen inom de olika malomrédena for god vard. Beskrivningarna foku-
serar framfOr allt pa nationella resultat och endast i mindre utstrackning pa
regionala skillnader. De regionala skillnaderna redovisas i stillet i rapport-
serien Oppna jimforelser av hélso- och sjukvdrdens kvalitet och effektivitet
[1]. Dér redovisas ocksé ett stort antal indikatorer for flera sjukdoms- och
vardomraden som vi endast beror kort hér.

Hilso- och sjukvard for dldre, personer med funktionsnedséttning och
personer med missbruk beskrivs 1 sdrskilda kapitel. Hélso- och sjukvard for
barn och unga tas i stdllet upp i Socialstyrelsens tematiska rapport som pub-
liceras 1 slutet av mars 2013.

Aktuell utveckling

I detta avsnitt redogdr Socialstyrelsen for utvecklingen av befolkningens
hilsa, hilso- och sjukvardens verksamhet, apoteksverksamhet och forsilj-
ning av receptfria likemedel. Vi beror dven tillgangen till vardpersonal och
sjukdomsforebyggande arbete. I slutet av avsnittet sammanfattar vi utveck-
lingen inom négra olika vdrdomraden: cancervérd, vard vid hjart- och kérls-
sjukdomar, diabetesvard samt psykiatrisk vard.

Medellivslangden fortsatter att oka

Medellivslingden ger en dvergripande bild av hilsoutvecklingen i ett land.
Medellivslingden 1 Sverige fortsdtter att 6ka, och 2011 var den 83,7 ér for
kvinnor och 79,8 &r for min [2]. Okningen har varit snabbare hos min, vil-
ket leder till att skillnaden mellan mén och kvinnor minskar. Den viktigaste
forklaringen till att medellivslingden okar 4r den minskande dodligheten i
hjart- och kérlsjukdomar [3].
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Diagram 3:1. Medellivsldngd fér kvinnor och mén 1992—-2011.

Alder

85
84

. S —

82
8l /
80
79
78
77
76
75
74

<

0 f
1992

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010
Aterstaende medellivslingd vid fédsel, man

—— Aterstaende medellivslingd vid fédsel, kvinnor

Kadilla: Statistiska Centralbyrdn.

Hjart- och kérlsjukdomar dr dock fortfarande den vanligaste dodsorsaken:
Ar 2011 avled 39 procent av kvinnorna och 38 procent av minnen i dessa
sjukdomar [4]. Tumdrer utgor den nist vanligaste dodsorsaken och svarade
for 23 procent av dédsfallen bland kvinnorna och for 27 procent bland méan-
nen. Bland tumdrerna gick lungcancer for ett par ar sedan om brostcancer
som den vanligaste dodsorsaken for kvinnor. Dddligheten 1 lungcancer har
sedan slutet av 1980-talet okat for kvinnor, men under de senaste aren har
denna 6kning avstannat. For kvinnor i &ldrarna under 74 ar har dodligheten
till och med minskat.
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Diagram 3:2. Lungcancerdédlighet fér samtliga kvinnor, samtliga mén och aldrarna
15-74 &r. Aldersstandardiserade dédstal per 100 000, 1992—-2011.
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Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Folkhélsan 1 Sverige redovisas mer utforligt i en sérskild arsrapport som
Socialstyrelsen och Statens folkhélsoinstitut publicerar den 30 mars 2013
[se dven ref.nr. 3 och 5].

Halso- och sjukvardens verksamhet

Antalet vardcentraler har 6kat i landet sedan 2007, och 2011 fanns det 1 197
stycken (diagram 3:3) [6]. Av dessa drevs 497, cirka 42 procent, i privat
regi. Okningen bestir framfor allt av privata vardcentraler, medan de lands-
tingsdrivna vardcentralerna minskat négot i antal.
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Diagram 3:3. Antal vardcentraler i Sverige, totalt och uppdelat pa privata och
landstingsdrivna vardcentraler, 2002—-2011.
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Kalla: Statistik om hdlso— och sjukvdrd samt regional utveckling, SKL.

Den privata varden 6kar inom primarvarden och den specialiserade psykia-
trin (diagram 3:4). Ar 2011 gjordes 40 procent av alla likarbesdk inom pri-
marvarden hos privata vardgivare och motsvarande andel inom den speciali-
serade psykiatrin var 30 procent. Ddremot gors ldkarbesdk inom den soma-
tiska specialistvarden 1 minskande utstrickning hos privata vardgivare. Un-
der 2011 var denna andel 24 procent.

Diagram 3:4. Andelen ldkarbesbk hos privat vardgivare i primérvard, specialiserad
psykiatrisk vard och i specialiserad somatisk vard, 2007-2011.
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Kdlla: Statistik om hdlso— och sjukvdrd samt regional utveckling, SKL.
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Antalet ldkarbesok i primérvarden fortsdtter att 6ka kraftigt (diagram 3:5).
Diaremot Okar inte antalet besok till andra personalkategorier i primaér-
varden. I specialistvarden sker en motsatt utveckling dér besoken till andra
personalkategorier dkar mer én ldkarbesoken. Det géller sdrskilt psykiatrin
men dven den somatiska specialistvdrden. Antalet ldkarbesok 1 specialist-
varden Okar ocksa ndgot (diagram 3:5).

Diagram 3:5. Vardstrémmar ar 2007—2011. Procentuell férédndring av antal
ldkarbesbk, DRG-poéng*, vardtillfdllen och varddagar i férhéllande till 2007.
*DRG=diagnosrelaterade grupper, DRG-poédng &r ett matt pa vardtyngden.

Procent

14
12 e | 3karbesok*
primarvard
10
8 == == DRG poing
6
4 Vardtillfillen
2 s | dkarbesok
0 specialistvard
-2
Varddagar
'4 T T T g
2007 2008 2009 2010 2011

* Ej MVC eller BVC

Kalla: Statistik om hdlso— och sjukvdrd samt regional utveckling, SKL.

Ar 2011 fanns det cirka 25 600 vérdplatser totalt i landet. Aven om antalet
inte minskade mellan 2010 och 2011 s& har det varit trenden under méanga r
[6]. Mellan 2007 och 2011 minskade till exempel antalet vardplatser med
drygt 600 platser. Den storsta minskningen har skett inom geriatrisk vérd,
dir antalet vérdplatser minskade med cirka 250 under tidsperioden. Det
minskande antalet vérdplatser har lett till att 6verbelaggningar har blivit allt
vanligare (se mer under Sdker vard).
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Diagram 3:6. Antalet vardplatser i Sverige 2002-2011 uppdelat pa medicin, Kirurgi,
psykiatri, geriatrik och évrig somatisk vard.
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Kalla: Statistik om hdlso- och sjukvdrd samt regional utveckling, SKL.

Antalet vardtillfallen (inldggningar pa sjukhus) 6kar under perioden, samti-
digt som det totala antalet varddagar pd sjukhus minskar (diagram 3:5).
Dérmed minskar ocksa det antal dagar som patienter i genomsnitt vardas pa
sjukhus. Medelvérdtiden 2011 var 5,33 dagar och hade minskat med
0,42 dagar jamfort med 2007 da den var 5,75 dagar.

Alltmer vard utfors ocksa utan att patienterna behover ldggas in pa sjuk-
hus, exempelvis som dagkirurgi. I genomsnitt gick det 0,41 dagkirurgiska
besok per vardtillfille i slutenvard 2010. Detta &r en 6kning sedan 2006 da
det gick 0,36 dagkirurgiska besok per vardtillfille [7].

Diremot ar det ungefdr lika manga patienter som ldggs in pd sjukhus
2011 som 2007. De som ldggs in dr dock allt sjukare vilket visas av att det
genomsnittliga antalet diagnoser okar, liksom DRG-podngen. DRG star for
diagnosrelaterade grupper och DRG-poidng dr ett matt pa vardtyngden.

Slutsatsen dr att andelen i befolkningen som ldggs in pé sjukhus har varit
ungefar lika stor under de senaste aren men for personer over 65 ses en for-
skjutning mot att varden ges vid allt hogre aldrar. Patienterna ligger ocksa
allt kortare tid pa sjukhus for varje tillfalle som de har lagts in, trots att de ar
sjukare. De ldaggs dven in fler gdnger under ett ar.

Mer lakemedel saljs utanfér apoteken

Antalet apotek var 1254 stycken i1 september 2012 i jamforelse med de
925 apotek som fanns den 1 juli 2009 d& monopolet avvecklades [8]. Det
fanns 26 olika apoteksaktorer 2012, varav Apoteket AB, som tidigare hade
monopol, fortfarande var den storsta. Myndigheten Tillvixtanalys har ana-
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lyserat hur den geografiska tillgidngligheten till apotek har foréndrats efter
apoteksreformen, och konstaterar att tillgdngligheten mitt som avstand till
nirmaste apotek har forbittrats. Nu nar 90 procent av befolkningen det
nirmaste apoteket inom 10 minuters bilfdrd. For storre delen av befolkning-
en, ndrmare 99 procent, dr avstdndet kortare dn 20 minuter. Cirka 127 000
personer, eller ungefér 1 procent av befolkningen, har 20 minuter eller mer
till sitt ndrmaste apotek.

Statskontoret har foljt upp apoteksmarknaden [9]. I en delrapport fran juni
2012 redovisar de bland annat en enkitundersdkning till apotekspersonal.
Resultatet fran enkiten tyder pa att det finns vissa brister i dppenvardsapo-
tekens forutsdttningar att uppratthilla kompetensen och sdkerheten. En vik-
tig forklaring till dessa brister dr enligt ménga anstdllda att det inte finns
tillrackligt med tid vid expedieringen for att ge nddvéndig information och
radgivning om hur likemedlen ska anvdndas. Manga upplever ocksé att de i
liten utstrickning har mojlighet att fa tillrdcklig kompetensutveckling och
att forutsdttningarna har forsdmrats jamfort med tiden fore omregleringen.
Aven apotekens lagerhéllning och tillhandahéllande av férordnade likeme-
del inom 24 timmar kan 1 viss utstrickning ha forsdmrats efter omreglering-
en, enligt Statskontoret.

Sedan november 2009 ir det mojligt att kdpa receptfria lakemedel pé
andra forséljningsstillen &dn apotek [10]. Vid sidan av apotek har det till-
kommit 5 600 nya forséljningsstéllen for vissa receptfria likemedel.

Det handlar framfor allt om varuhus och livsmedelsaffarer, men det gar
dven att hitta receptfria ldkemedel pa bensinstationer, i narbutiker och 1 ki-
osker. Av den totala forsdljningen av receptfria likemedel 1 Sverige 2011
saldes 84 procent pd apotek och 16 procent via andra kanaler. I tabell 3:1
presenteras kostnadsfordelningen mellan apoteken och andra forsédljnings-
stéllen.

Tabell 3:1. Férséljning av egenvardsldkemedel uppdelad per férséljningskanal
(apotek eller évrig handel) samt som totalbelopp, 2009—2011.

Forsaljning av egenvardslakemedel (i miljoner kronor, inkl. moms)

Ar Pa apotek Ovrig handel Totalt
2009 4148 130 4278
2010 3919 602 4521
2011 3870 740 4610

Kélla: Apotekens Service AB.

De receptfria likemedel som séljs pa apotek utgdrs framfor allt av fluor-
skoljning, smértstillande lakemedel (mest ibuprofen och paracetamol) samt
avsvillande niisspray (xylometazolin och oximetazolin). Aven vitaminpre-
parat och likemedel som anvénds vid rokavvianjning tillhor de produktgrup-
per dir efterfragan dr stor. Inom 6vrig handel har smartstillare och avsvil-
lande ndssprayer en &nnu mer dominerande stillning dn pa apoteken, medan
till exempel fluorskodljning endast siljs i liten utstrackning.
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Stor efterfragan pa specialistlakare och specialistsjukskoterskor

Socialstyrelsen foljer 16pande tillgangen pd barnmorskor, sjukskoterskor
och ldkare inom hélso- och sjukvarden. Den senaste statistiken dver syssel-
satta 1 dessa sektorer dr fran november 2010 och visar att tillgdngen pa dessa
yrkesgrupper har 6kat under aren 1995-2010 [11].

Under denna period ar det tillgdngen pa ldkare och specialistlikare som
har 6kat mest, med 33 respektive 28 procent. Tillgingen pa sjukskoterskor
och barnmorskor har under samma period ©kat med 15 respektive
14 procent. Tillgdngen pa specialiserade sjukskoterskor har ddremot mins-
kat. Efterfragan pa alla yrkesgrupperna ér lika stor som, eller storre an, till-
géngen.

Personaltdtheten varierar Over landet. Hogst ldkartidthet fanns 2010 1
Stockholms sjukvérdsregion, hogst sjukskotersketithet i Norra sjukvards-
regionen, och Vistsvenska sjukvardsregionen hade flest barnmorskor per
100 000 invanare.

Tillgang och efterfragan pé lékare

Statistiken visar att tillvdxten &r olika inom olika ldkarspecialiteter. Inom
psykiatri och allmé@nmedicin har exempelvis antalet specialister per 100 000
invanare okat med en knapp tredjedel under perioden 1995 till 2010, medan
antalet kardiologer per 100 000 invinare har mer &n fordubblats.

Inom likarkéren finns en 6kande andel personal med utldndsk utbildning.
Andelen ldkare med utlindsk utbildning var 2010 drygt 23 procent, vilket ar
nédra nog en fordubbling mot 1995 dé andelen var drygt 13 procent. Migra-
tionen har pé sé sitt fatt allt storre betydelse for den svenska tillgangen pa
lakare. Det dr ocksa varje ar ett okande antal personer med svensk bakgrund
som har studerat till ldkare utomlands som far svensk ldkarlegitimation.

Efterfrigan pa ldkare dr storre dn tillgingen, framfor allt nér det géiller
specialistldkare. Niastan alla landsting rekryterar aktivt specialistldkare 1
andra ldnder. Socialstyrelsens prognos pekar pa ett fortsatt behov av ldkare
utbildade i annat land om ldkartdtheten ska kunna upprétthallas.

Tillgang och efterfragan pa sjukskoéterskor

For allménsjukskoterskor dr arbetsmarknaden i balans. Men méanga lands-
ting rapporterar att efterfrgan Overstiger tillgangen pé specialistsjuksko-
terskor fram forallt inom psykiatri-, anestesi- och intensivvard.

Antalet nyutbildade specialistsjukskoterskor var hogre under aren 2007—
2010 4n nagon géng sedan 1994. Trots det har tillgdngen pa specialistsjuk-
skoterskor fortsatt att minska, med en femtedel sedan 1995 (fran
629 specialiserade sjukskoterskor per 100 000 invénare 1995 till 515 éar
2010). En del av forklaringen ar att andelen specialistsjukskdterskor dr hogst
i de ildsta aldersgrupperna, som nu héller pa att g i pension. Ar 1995 hade
tva tredjedelar av alla sjukskdterskor inom vérd och omsorg specialistkom-
petens, mot knappt hélften 2010. Minskningen har varit storst for sjuksko-
terskor specialiserade 1 medicinsk eller kirurgisk sjukvard. I denna grupp har
antalet med specialistkompetens mer dn halverats. I psykiatrisk vard har
tillgdngen pa specialiserade sjukskoterskor minskat med 22 procent.
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Att det finns féarre specialistsjukskoterskor innebér att det kan uppstd en
kompetensbrist inom olika delar av hilso- och sjukvéarden. Nar det géller
dldrevard behover de specialiserade sjukskdterskorna bli fler for att mota
behoven hos den viaxande gruppen 6ver 80 ar. Vard av dldre ar en relativt ny
specialitet och har darfor okat varje &r sedan 1996. Men mellan 2008 och
2010 minskade antalet sjukskoterskor med specialiteten vard av dldre som
var sysselsatta i1 hélso- och sjukvérden frdn 396 till 389 sjukskoterskor per
100 000 invéanare.

Sjukdomsférebyggande riktlinjer infors i sjukvarden

Resultatet fran den nationella patientenkéten om primérvarden 2011 visade
att det fortfarande var vanligast att vardpersonalen diskuterade motionsva-
nor med patienten, dérefter diskuterades matvanor och tobaksvanor. Minst
vanligt var det att vrdpersonalen tog upp patientens alkoholvanor [12]. Fo-
rekomsten av ohédlsosamma levnadsvanor i befolkningen redovisas 1 Social-
styrelsens rapport Oppna jimforelser av den hélsoinriktade hdilso- och sjuk-
vdrdens kvalitet och effektivitet. Jimforelser mellan landsting 2012 [12].

Det verkar som att befolkningens instéllning till att diskutera sina lev-
nadsvanor med vardpersonalen har blivit mer positiv. I Véardbarometerns
undersokning frdn 2011 var 84 procent av befolkningen positiva till detta
jamfort med 74 procent 2010 [13]. Preliminéra resultat for 2012 visar dock
att denna andel sjunkit igen till cirka 79 procent [14].

Ar 2011 kom Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyg-
gande metoder [15]. Socialstyrelsen arbetar nu, pd uppdrag av regeringen,
med att stddja hilso- och sjukvédrden vid inforandet av dessa riktlinjer. Un-
der 2012 har Socialstyrelsen spridit kinnedom om riktlinjerna bland annat
pa moéten och konferenser. Vi samarbetar ocksd med olika professioner i
detta arbete. Exempelvis har yrkesforeningarna for likare, sjukskoterskor,
sjukgymnaster och dietister engagerat sig och tagit fram olika material som
ar riktade till respektive yrkesgrupp.

Landstingen har efterfrdgat skriftligt material som stdd 1 inférandet. Soci-
alstyrelsen har dérfor tagit fram en kortversion av riktlinjerna, en patient-
version, en inspirationsbroschyr (Sd kan sjukvarden forebygga sjukdom)
som riktar sig till beslutsfattare samt en broschyr med exempel fran Region
Skane pd hur man kan ldgga upp arbetet med att infora riktlinjerna. Allt
material finns tillgidngligt pa Socialstyrelsens webbplats och kan bade laddas
ner och bestillas. Vi har under aret ocksd utvecklat 6vrig information om
riktlinjerna pa webbplatsen.

Socialstyrelsen har ocksa kartlagt landstingens behov av stod for utbild-
ning. Kartldggningen visar att landstingen framfor allt behdver stod for att
utbilda personalen 1 hur man kan féra samtal om matvanor i enlighet med
riktlinjerna. Vi har paborjat en forstudie av en saddan utbildning.

For att kunna folja upp riktlinjerna har Socialstyrelsen ocksa tagit fram
nya koder for de vardatgérder som ar kopplade till riktlinjerna. Nagra lands-
ting har 1 ett pilotprojekt infort dessa koder i1 primérvarden och borjat himta
uppgifter for uppfoljning. Under hosten 2012 genomforde vi tillsammans
med Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, dven en workshop om lands-
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tingens dokumentationssystem med fokus pa sjukdomsfoérebyggande meto-
der. Samtliga landsting utom ett deltog i workshoppen.

Sjukvardens stéd till personer som vill sluta roka

Tobaksrokning bidrar till 6kad sjuklighet i ménga sjukdomar. Det dr den
viktigaste undvikbara riskfaktorn for flera former av cancer, och den huvud-
sakliga orsaken till lungcancer och kroniskt obstruktiv lungsjukdom, KOL
[3]. Uppgifter fran Statens folkhilsoinstituts nationella folkhélsoenkét visar
att andelen personer som roker dagligen har minskat fran 13 till 11 procent
av befolkningen mellan 2010 och 2011 [16]. Vidare dr det fler kvinnor an
man som roker, och bland kvinnor har dessutom antalet som insjuknar i
KOL okat kraftigt (diagram 3:7). Antalet kvinnor som far lungcancer 6kade
ocksa under flera ar, men det positiva ar att 6kningen verkar ha avstannat
under slutet av 00-talet [17].

Diagram 3:7. Antalet patienter per 100 000 invanare med kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom, KOL, som vérdats i slutenvard, 2002—-2011.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Sedan manga ar tillbaka erbjuder hdlso- och sjukvarden stod till personer
som vill sluta roka, fridmst i primédrviarden och i mddra- och barnhélsovar-
den. Aven inom sjukhusvarden har man p4 senare &r borjat erbjuda sadant
stod, framfor allt i samband med att modellen En rokfri operation har spri-
dits [18]. Modellen lanserades under hosten 2010. Tillgdngen till stodet har
dock varierat stort bdde mellan och inom landstingen och har manga ginger
varit beroende av engagerade medarbetare pad den enskilda enheten. I takt
med den 6kande hidlsoorienteringen av hilso- och sjukvérden har fler och
fler landsting antagit policyer for ett tobaksfritt landsting och dven utokat
tillgdngen till tobaksavvanjning. Dock ser tillgdngen véldigt olika ut 1 olika
delar av landet och den ar langt ifran tillracklig [19].
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For patienter med KOL idr det viktigt for sjukdomsutvecklingen att sluta
roka. Varden for dessa patienter foljs av kvalitetsregistret RiksKOL. Regist-
ret har funnits sedan 2009 och &nnu é&r inte fler dn cirka 6 procent av det
berdknade antalet personer med KOL registrerade. Av RiksKOL:s patienter
2011 var 34 procent fortfarande rokare. Endast drygt en tredjedel av dessa
rokare hade erbjudits tobaksavvinjning och en knapp femtedel av dem som
rokte 2010 hade slutat roka 2011 [20].

Inom ramen for regeringens nationella cancerstrategi bedriver SKL ett an-
tal utvecklingsprojekt som ror tobaksrokning. Projekten riktar sig till ansva-
riga tjdnstemdn och politiker i landsting och regioner. Mélet med arbetet for
savil primédrvard som annan vard, inklusive slutenvérd, &r att vardgivarna:

e har och foljer rutiner for att frdga alla patienter om tobaksvanor

o erbjuder professionell rddgivning om tobak och tobaksavvénjning till de
patienter som roker

e har rutiner och system for att bestilla, registrera, folja upp och aterrap-
portera resultatet av insatserna.

SKL bedriver sitt arbete 1 samverkan med bland andra Socialstyrelsen och
de insatser som sker kring de nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyg-
gande metoder. Under 2012 har fokus varit pa tre delprojekt:

e Modeller for bestillningar av och erséttningar for tobaksavvinjning i
hélso- och sjukvarden.

e Informationsstruktur for uppfoljning av vardens arbete med tobaksav-
vinjning. Pilotprojekt med tio landsting och regioner pagér.
e Modeller for kompetensforsorjning for tobaksavvanjning i varden [19].

I de nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder rekommen-
deras hélso- och sjukvarden att i forsta hand erbjuda kvalificerade radgi-
vande samtal till vuxna personer som roker dagligen. Hilso- och sjukvarden
kan ocksé foresla likemedel som tilldgg till samtalen: i forsta hand recept-
fria nikotinldkemedel, i andra hand kan vareniklin forskrivas och i tredje
hand bupropion. Dock é&r alla dessa ldkemedel forknippade med en risk for
biverkningar.

Forsédljningen av de receptfria nikotinldkemedlen har 6kat under hela
2000-talet. Efter att det blev tillatet att sélja dessa ldkemedel utanfor apote-
ken har forsdljningen fortsatt att 6ka, men da pd andra forsdljningsstéllen &dn
apotek (diagram 3:8). Under 2011 anvédnde uppskattningsvis 8 personer per
1 000 invanare receptfria nikotinldkemedel, och farre dn 0,1 av 1 000 fick
nikotinlikemedel pa recept.

Det dr farre personer som anvinder de receptbelagda ldkemedlen dn som
anvinder nikotinlikemedel. Under 2011 fick uppskattningsvis 0,7 personer
per 1000 invanare bupropion och 0,5 per 1 000 invanare fick vareniklin.
Bupropion kan dock dven forskrivas vid depression.
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Diagram 3:8. Receptfria nikotinlakemedel, férséljning pa apotek respektive utanfér
apotek, DDD* per tusen invanare och dag, (ATC-kod NO7BAO1 nikotin), 2002-
2011.
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Cancervarden

Under 2012 fortsatte SKL arbetet for en béttre cancervard. Huvuddelen av
2012 ars insatser dr en fortsdttning pa det arbete som pabdrjades i och med
2010 och 2011 &rs dverenskommelser mellan staten och SKL. I 2012 ars
overenskommelse ingick 13 utvecklingsprojekt [21].

Screeningdeltagande bér 6ka

Ett av utvecklingsarbetena syftar till att 6ka kvinnors deltagande i de natio-
nella screeningprogrammen mot brost- och livmoderhalscancer. Flera
undersokningar har visat att andelen kvinnor som genomgétt mammografi
eller gynekologisk cellprovskontroll varierar beroende pé geografiska och
socioekonomiska faktorer. Exempelvis deltar kvinnor som bor i socialt ut-
satta omraden 1 ldgre grad i mammografiscreening dn de som bor i1 vilbe-
stdllda omraden [22,23].

I hela landet &r det ungefiar 79 procent av kvinnorna i &ldrarna 23-60 ér
som genomgér gynekologisk cellprovskontroll. Malsittningen i den natio-
nella cancerplanen dr dock att minst 85 procent av kvinnorna i malgruppen
ska delta i denna screening, vilket endast sju landsting i landet nér upp till
[12].

Ett projekt som genomforts i nordostra Goteborg, ledde till att antalet
kvinnor som tog cellprov 6kade med 42 procent. I omradet dr en stor andel
av befolkningen utlandsfodda och deltagandet i cellprovtagning har tidigare
varit 1agt [24].
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Véntetiderna &r fortfarande for langa

Socialstyrelsen har for andra gangen genomfort en métning av véntetiderna i
varden for tio olika cancerformer [25]. Nagon storre fordndring har inte
skett sedan forra métningen som genomfordes 2011. Vintetiderna 1 cancer-
véarden dr fortfarande betydande, och i manga fall oacceptabla. De regionala
skillnaderna &r ocksé stora. For vissa cancerformer fir patienterna i nagra
delar av landet vénta tre ganger s lange fran remiss till behandling som i
andra delar. Vi aterkommer till detta i avsnittet om tillgénglig vérd.

Sekundarprevention efter hjart- och karlsjukdom kan forbattras

Dodligheten i hjért- och karlsjukdomar fortsétter att minska [3,4]. Varden av
dessa patienter forbattras ockséd 1 ménga avseenden [1,26,27].

Overlevnaden efter hjirtinfarkt har okat patagligt under lang tid, vilket
har medfort att allt fler ménniskor lever vidare med sin hjartsjukdom. Av
dem som hade vérdats pa sjukhus for hjartinfarkt avled ar 2011 endast
13 procent inom 28 dagar [1]. For patienter som har fatt stroke och kommit
in pa sjukhus har 6verlevnaden ddremot inte forbattrats lika snabbt, och
mycket sma fordndringar kan ses under de senaste fem aren [1]. Av de
strokepatienter som vardats pa sjukhus 2011 avled drygt 19 procent inom
90 dagar.

For patienter som Overlever hjéartinfarkt eller stroke dr det mycket viktigt
att behandla riskfaktorer som till exempel hogt blodtryck och hoga blod-
fettsnivaer for att de inte ska &terinsjukna i hjért- och kérlsjukdom, sé kallad
sekundérprevention. Riskfaktorerna kan paverkas bade med likemedels-
behandling och med forbéttrade levnadsvanor. Lakemedel mot dessa risk-
faktorer forskrivs i allt storre utstrdckning enligt de nationella riktlinjerna
[1,26,27]. Trots detta uppnar cirka en tredjedel av hjartinfarktspatienterna
inte malnivéerna for blodtryck och blodfetter [26].

Nér det géller att hjélpa patienter att sluta roka ser vi ingen forbattring
jamfort med tidigare ar. Av de hjartinfarktspatienter som var rokare, rokte
35 procent fortfarande efter tvd ménader och 45 procent efter tolv méanader.
Av de strokepatienter som rokte fore insjuknandet, rokte 55 procent fortfa-
rande efter tre manader. And4 hade nistan alla strokepatienter fatt rdd om
rokstopp under vardtiden pa sjukhus, om inte patientens tillstdnd var sddant
att man inte kunde ge rdd om rokning.

Behandling med fysisk traning efter en hjértinfarkt ar klart underutnyttjad
pa de flesta sjukhus, trots att det rekommenderas i de nationella riktlinjerna.
Endast cirka 40 procent av hjértinfarktspatienterna deltog 1 ett fysiskt tré-
ningsprogram i tillricklig omfattning under det forsta aret efter hjartinfark-
ten. Trenden dr dessutom negativ, eftersom andelen patienter som deltar i
fysisk trdning minskar [26].

Personer som far stroke far vard snabbare

Sedan oktober 2011 pagér en nationell strokekampanj for att 1dra ut AKUT-
testet, ett snabbt och enkelt sitt att avgdra om en person har fatt stroke.
Fram till november 2012 hade 125 000 personer gjort testet pd strokekam-
panjens webbplats.
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Kampanjen dr ett initiativ frdn Sveriges landsting och regioner, och bygger
pa Socialstyrelsens nationella riktlinjer 2009 och gar ut pa att 6ka allmén-
hetens kdnnedom om stroke. Syftet med kampanjen &r att rddda fler liv ge-
nom att ldra manniskor att kdnna igen symtomen och larma direkt. Eftersom
det &r livsviktigt att f4 vard snabbt dr ett av kampanjens mal att halvera tiden
fran symtom till larm.

Effekterna av kampanjen har foljts av kvalitetsregistret Riks-Stroke [28].
De forsta analyserna bygger pa en jamforelse av perioden november 2011—
februari 2012 med samma manader tidigare ar. Resultaten tyder pd att tiden
fran det att personerna fir symtom till att de kommer till sjukhus har kortats
och att fler &n nagonsin tidigare far propplosande behandling (s kallad
trombolys). Dessutom larmar ambulanspersonal i hogre grad én tidigare om
att patienter som redan dr pa vég in till sjukhus kan behova propplosande
behandling. Dessa prelimindra resultat &r mycket positiva men maéste dnnu
tolkas forsiktigt. Aven tidigare trender gick i samma riktning, s andelen
som har fatt trombolys har 6kat under flera ar.

Ytterligare en positiv utveckling av strokevarden dr att andelen patienter
som far vird pa sdrskilda strokeenheter dkar, liksom andelen som tre mana-
der efter sin stroke aterfatt sa pass mycket funktionsformaga si att de var
oberoende av andra personer i sitt dagliga liv (personlig ADL) [1].

Stor utmaning foér diabetesvarden att motverka riskfaktorer

Rapporteringen till det nationella diabetesregistret (NDR) fortsitter att 6ka
[29]. Registret innehaller nu uppgifter om cirka 85 procent av det uppskat-
tade antalet personer med diabetes 1 Sverige. Hér redovisar vi vardens resul-
tat for personer med typ 2-diabetes.

Inga forbéttringar kan ses for de genomsnittliga blodsockernivaerna. Se-
dan 2007 har dessa i stéllet sakta stigit. Andelen patienter som nér behand-
lingsmalet for blodsocker pa 52 mmol/mol har minskat, och andelen som
ligger 6ver 73 mmol/mol har dkat. Bland patienterna i primarvarden var det
50 procent som nadde behandlingsmélet medan 9 procent l4g Over
73 mmol/mol.

Det gar inte heller att se nagra forbéttringar nir det géller levnadsvanor
under de senaste aren. Av diabetespatienterna under 60 ar roker till exempel
sd4 manga som 25 procent. Endast hélften av patienterna motionerar regel-
bundet. Andelen patienter med Overvikt eller fetma dr hela 80 procent, och
medelvérdet for body mass index (BMI) 6kar langsamt.

Allt fler diabetespatienter behandlas med blodtryckssénkande medel, och
deras medelvirde for blodtrycket sjunker tydligt. Fortfarande har dock sa
ménga som 40 procent av diabetespatienterna i primérvarden ett blodtryck
pa over 140/80 mm Hg. Allt fler behandlas ocksa med blodfettssénkande
lakemedel, dven om Okningen har planat ut under de senaste aren. Av dem
som behandlas med dessa likemedel uppndr manga malvérdet for LDL-
kolesterol pad <2,5 mmol/l. Detta giller for 58 procent av patienterna i pri-
marvarden och 69 procent av patienterna vid medicinklinikerna.

Hoga blodsockernivaer, fortsatt hog andel rokare och ett kande BMI in-
nebar pa sikt en okande risk for diabeteskomplikationer och hjirt- och kérl-
sjukdomar. Diabetesvarden stir infor en stor utmaning att kunna motverka
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riskfaktorerna bland personer med diabetes. Resultaten talar for att varden
har ett starkt okat behov att arbeta med radgivning om att sluta roka samt
om kost och motion.

Vard av personer med psykisk sjukdom

Under aren 2007-2011 avsatte regeringen cirka 3,7 miljarder kronor i en
samlad nationell psykiatrisatsning. Statskontoret har haft i uppdrag att ut-
vérdera satsningen och bedomer att satsningen i viss utstrdckning bidragit
till att mélen kunnat uppfyllas [30]. Regeringen har ocksd for &ren
2012-2016 avsatt pengar, 870 miljoner kronor arligen, for att forebygga
psykisk ohélsa och forbéttra varden och omsorgen for personer med psykisk
ohilsa. Denna satsning kallas PRIO psykisk ohélsa — plan for riktade insat-
ser inom omradet psykisk ohdlsa [31]. Satsningen har 1 huvudsak tva mal-
grupper, barn och unga 0-25 ar, samt personer med omfattande eller kom-
plicerad psykiatrisk problematik.

Kostnaderna for den specialiserade psykiatriska varden har under aren
2007-2011 inte okat i samma grad som for primérvarden eller den speciali-
serade somatiska vérden (se avsnittet om ekonomiska analyser). Samtidigt
har antalet vérdtillfillen 1 den slutna varden och antalet besok i den 6ppna
varden, pd grund av olika psykiatriska tillstdnd, blivit fler under andra hal-
van av 00-talet, vilket tyder pa ett 6kat behov av vérd.

For att kunna bedriva en god och jamlik vard 6ver hela landet ar det vik-
tigt med tillgang till specialistutbildad hilso- och sjukvardspersonal. Antalet
psykiatrer per 100 000 invanare verksamma inom hilso- och sjukvarden har
blivit fler &n de var 1995, men Okningstakten har varit mycket langsam se-
dan 2005. Tillgdngen péa psykologer och psykoterapeuter har ocksé okat
medan psykiatrisjukskoterskorna har fortsatt att minska [11].

Fortfarande finns stora regionala skillnader i tillgingen pé psykiatrer. Ar
2010 var exempelvis den relativa tillgdngen péd psykiatrer inom den norra
sjukvardsregionen nistan tre génger lidgre dn i Stockholmsregionen (dia-
gram 3:9). De norra och sydostra sjukvardsregionerna har under en f6ljd av
ar haft lag tillgang till specialister i psykiatri.
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Diagram 3:9. Psykiatrer sysselsatta inom hélso- och sjukvarden, antal per 100 000
invanare, 2001-2010.
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Kadlla: Nationella planeringsstodet, Socialstyrelsen.

For att avhjdlpa den akuta bristen pa ldkare inom psykiatrin, vicka intresse
for psykiatri och pa sikt 6ka rekryteringen av specialister 1 psykiatri har re-
geringen ldmnat statsbidrag till ett forsok med fordjupad psykiatriutbildning
for AT-ldkare inom de norra och sydostra sjukvardsregionerna [32]. Se mer
om detta i avsnittet om Kompetens och kompetensforsorjning.

I den nationella patientenkdten riktad till patienter inom den psykiatriska
viarden som genomfordes 2010 och 2012, ger patienterna genomgdende
lagre omdomen pa Overgripande fragor dn vad patienter 1 primarvard och
somatisk véard gor (se mer i avsnittet om patientfokuserad vérd). Till exem-
pel var det 17 procent av dem som svarade pd enkdten om den slutna psy-
kiatriska varden som inte upplevde nidgon nytta med den vard och behand-
ling de fatt, och 20 procent skulle inte rekommendera avdelningen till andra.
Motsvarande andelar for den 6ppna psykiatriska virden var 10 procent som
inte upplevde nagon nytta och 10 procent som inte skulle rekommendera
mottagningen [33]. Svarsfrekvensen ar dock lag péa dessa enkiter och resul-
taten maste tolkas med forsiktighet.

Socialstyrelsen arbetar med att stddja den psykiatriska verksamheten sé
att den ska kunna utvecklas och utvérderas [34]. Under 2012 har vi bland
annat utvdrderat hur hdlso- och sjukvérden foljer riktlinjerna for vard vid
depression och dngest och for psykosociala insatser vid schizofreni. Denna
utvdrdering kommer att publiceras varen 2013. Vi har ocksd publicerat en
rapport om éldre personers tillgdng till psykiatrisk vard. Denna undersok-
ning beskrivs mer i avsnittet om dldre.

Nedan beskriver vi 6vergripande den psykiatriska varden framfor allt uti-
fran uppgifter fran patientregistret.
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Psykiatrisk 6ppen vard

Besoken inom den Oppna specialiserade psykiatrin dkar (diagram 3:10).
Denna 6kning mirks framst for besok till andra personalkategorier an 14-
kare, men dven besoken till ldkare blir fler [6].

Diagram 3:10. Oppen specialiserad psykiatri. Antalet besék hos lékare eller annan
personalkategori per 1000 invanare, 2007-2011.
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Kadlla: Statistik om hdlso— och sjukvdrd samt regional utveckling, SKL.

De vanligaste psykiatriska tillstdinden som behandlas i den 6ppna varden ar
depression och angest, och den stdrsta gruppen som behandlas &r kvinnor 1
aldrarna 2544 ar (diagram 3:11).

Det dr ocksa vanligt med behandling for neuropsykiatriska tillstdnd, och
hir dr den storsta gruppen som behandlas pojkar upp till 17 &r. Men antalet
for dessa tillstdnd har okat 1 alla aldrar upp till 65 ar.
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Diagram 3:11. Antalet patienter per 100 000 invanare i 6ppen vard, ar 2011. Psy-
kisk sjukdom (diagnoserna F20-F69) och neuropsykiatriska tillstand (diagnoserna
F80—-F99).
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Kadlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Ett av de neuropsykiatriska tillstinden &r adhd”, som allt oftare behandlas
med ldkemedel. Antalet personer som behandlas med adhd-ldkemedel har
ocksa okat kraftigt [35]. Forskrivningen av lakemedel uppvisar ett liknande
monster som besoken 1 den 6ppna varden. Flest anvindare av dessa ldkeme-
del finns i &ldrarna 10—17 ar, och ar framst pojkar, men forskrivningen dkar
aven till vuxna.

Psykiatrisk slutenvard

Antalet patienter som vardas for olika psykiatriska tillstdnd i slutenvérd har
Okat under de senaste dren. Vard vid psykiska sjukdomar (till exempel de-
pression, angest, psykoser och personlighetsstorningar) dkar (diagram 3:12).
De tillstand som Okar mest dr depression och angest och 1 viss utstrackning
dven personlighetsstorningar. Psykossjukdomarna ligger relativt konstant
over tid. Okningen har skett framfor allt bland unga kvinnor i aldrarna 18—
24 &r, men dven bland unga mén ses en dkning.

2 Adhd = attention deficit/hyperactivity disorder, uppmirksamhetsstorning/hyperaktivitet.
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Diagram 3:12. Slutenvard fér psykisk sjukdom. Antalet patienter per 100 000
invanare, diagnoserna F20-F69, 2002-2011.
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Kadlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Aven slutenvard for olika neuropsykiatriska tillstind (frimst adhd och
autismspektrumstdrningar) har okat (diagram 3:13). Okningen &r kraftig i
aldersgruppen 18-24 ar, bdde for min och for kvinnor. Aven for &lders-
gruppen 2544 ar har det skett en stor 6kning.

Diagram 3:13. Slutenvard fér neuropsykiatriska tillstand. Antalet patienter per
100 000 invanare, diagnoserna F80-F99, 2002—-2011.
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Antalet personer som vérdats for sjdlvdestruktiva handlingar (frimst sjalv-
mordsforsok) har okat under hela 00-talet fram till 2008 [36]. Fler kvinnor
dn min vérdas for sjdlvdestruktiva handlingar och den storsta gruppen ar
kvinnor 15-24 &r. Fran 2008 har dock denna trend brutits och antalet véar-
dade har minskat ndgot bland kvinnor 1 &ldrarna upp till 44 &r. Bland mén-
nen ses ingen minskning, utan trenden har varit 6kande i aldersgrupperna
15-64 ar.

Tvangsvard — tvangsatgérder kan minskas

Psykiatrisk vard bedrivs dven med stod av lagen om psykiatrisk tvingsvéard,
(1991:1128) LPT, eller lagen om réttspsykiatrisk vard, (1991:1129) LRV.
Ungefér 20 procent av alla patienter i psykiatrisk slutenvird vardas med
tvang, men dessa star dnda for nédstan hélften av alla varddagar [37]. De
flesta av de tvangsvérdade patienterna vardas enligt LPT.

Sedan 2009 ska all tvAngsvard och alla tvangsatgérder rapporteras till pa-
tientregistret pa Socialstyrelsen. Inrapporteringen av antalet patienter och av
vardtid bedomer Socialstyrelsen nu vara heltickande. Under de forsta atta
ménaderna under 2012 rapporterades 16 203 vardtillfdllen in, vilket motsva-
rade 7 494 patienter [38]. Av de patienter som var intagna den 31 augusti
vardades cirka 62 procent enligt LPT och 38 procent enligt LRV. Vard-
tidens langd for dessa patienter var 1 genomsnitt cirka fyra veckor for LPT-
patienter, medan den var cirka fyra ar for LRV-patienterna (tabell 3:2).

Sedan 2009 ska all tvingsvard och alla tvangsatgérder rapporteras till pa-
tientregistret pa Socialstyrelsen. Inrapporteringen av antalet patienter och av
vardtid bedomer Socialstyrelsen nu vara heltickande. Under de forsta atta
ménaderna under 2012 rapporterades 16 203 vardtillfdllen in, vilket motsva-
rade 7 494 patienter [38]. Av de patienter som var inskrivna den 31 augusti
vardades cirka 62 procent enligt LPT och 38 procent enligt LRV. Véardti-
dens lingd for dessa patienter var 1 genomsnitt cirka fyra veckor for LPT-
patienter, medan den var cirka fyra ar for LRV-patienterna (tabell 3:2).

Tabell 3:2. Vardtiden for patienter som bereds vérd enligt LPT eller LRV.
Avser patienter intagna den 31 augusti 2012.

Vardtider LPT-vard LRV-vard
Antal Antal
-1 man 1300 29
1-3 man 20 55
3-6 man 7 134
6-12 man 2 167
12 man- 2 211

Vid LRV-vard med sérskild utskrivningsprovning ar det alltid forvaltningsratten som fattar beslut om vard eller om att
varden ska upphdra
Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen har tillgang till uppgifter om diagnos for allt fler patienter.
For de patienter som skrivits ut under de forsta dtta manaderna under 2012
fanns uppgifter om diagnos for 96 procent [38]. Daremot rapporteras vard-
atgérder fortfarande inte 1 tillrdcklig utstrackning, &ven om ocksa denna rap-
portering okar. For 78 procent av patienterna hade minst en vardatgird rap-
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porterats. De vanligaste rapporterade vardéatgidrderna var strukturerad sui-
cidbedémning, upprittande av véardplan och klinisk undersdkning av psy-
kiskt tillstind. En vérdplan ska alltid uppréttas for varje patient som varit
intagna i tvangsvard.

Det finns olika tvangsatgirder inom tvangsvarden. De tvingsvérdade pa-
tienterna kan till exempel spdnnas fast, skiljas frdn andra patienter eller
tvangsmedicineras. [ registreringen av tvangsdtgirder dominerar kvinnor
under 35 ars alder nédr det géller tvangséatgarden fastspanning [39]. Var
tredje fastspidnning som rapporteras in géller en kvinna under 35 ar och med
en diagnos inom omradet personlighetsstorningar.

SKL driver ett projekt som syftar till att forbéttra den psykiatriska hel-
dygnsvarden. Ett av malen &r att minska behovet och anvidndningen av
tvangsatgiarderna. Ménga forbattringsprojekt har bedrivits, dir man ocksa
lyckats minska antalet tvangsatgérder [40]. Projektet kommer att slutrappor-
teras 1 slutet av 2013 och utvirderas av Socialstyrelsen pa uppdrag av rege-
ringen.

P4 Ostra sjukhuset i Goteborg har de visat att en vil utformad arkitektur
kan bidra till att forbattra den psykiatriska varden. Psykiatribyggnaden dér
har renoverats sa att varje patient har fatt ett eget rum, avdelningarna och
rummen har ljudisolerats och alla patienter har tillgang till dagsljus och le-
vande tradgardar. Enligt uppgifter fran en forskningsstudie har férdndringen
resulterat i att fastspanningar minskat med 21 procent och tvdngsmedicine-
ringar har gatt ner med s& mycket som 44 procent sedan invigningen 2007
[41].

Enligt en kartldggning av tvingsvardens innehall som genomfordes 2008
fick endast var tredje patient rekommenderad behandling [42]. Det saknas
dock uppgifter om hur varden for denna patientgrupp har utvecklats sedan
dess, eftersom vérdétgirder inte rapporteras in i tillrdcklig utstrackning.

Internationell jamforelse

I det hir avsnittet tittar vi pa ndgra Overgripande internationella jimforelser
fran OECD-rapporten Health at a Glance Europe 2012 [43].

I Europa sjonk 2010 for forsta gangen sedan 1975 utgifterna for hélso-
och sjukvarden. Det visar uppgifter frain OECD om de érliga utgifterna for
hilso- och sjukvard per capita. Mellan aren 2000 och 2009 6kade utgifterna
med 4,6 procent arligen men mellan 2009 och 2010 sjonk de didremot med
0,6 procent. For Sveriges del har utgifterna fortsatt att 6ka men inte lika
snabbt som tidigare. De 6kade i Sverige med cirka 3 procent arligen fram
till 2009 och med cirka 1 procent mellan 2009 och 2010. OECD konstaterar
att eftersom de flesta linder minskat sina utgifter for hilso- och sjukvard
eller inte dkat dem lika mycket som tidigare, kan detta fa konsekvenser pa
sjukvérdens resultat pa sikt.

I Europa géar endast 3 procent av sjukvardsbudgeten till att forebygga
sjukdomar. Manga lander har, under det ekonomiska pressade lidget de sen-
aste aren, skurit ner péd folkhélsoinsatser och forebyggande insatser. Men
OECD konstaterar att det kan vara mycket mer kostnadseffektivt att satsa
resurser pa att forebygga sjukdom &n att satsa resurser pa behandlande insat-
ser.
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Halso- och sjukvérdens andel av bnp 2010 var 1 Europa 9 procent och 1 Sve-
rige 9,6 procent. Dessa andelar har dkat under hela 00-talet fram till 2009.
Déaremot hade andelen minskat 2010 jamfort med 2009 bade for EU:s ge-
nomsnitt och for Sverige.

Haélsan och vardens kvalitet har generellt forbéttrats 1 de flesta europeiska
lander, 4ven om det ar fortsatta skillnader i hilsa mellan olika socioekono-
miska grupper. Det finns ocksé ojamlikheter 1 tillgang till vard. Till exempel
gar hogutbildade i flera lander i hogre utstrackning till specialistlikare dn
lagutbildade. Flera riskfaktorer sdsom tobaksrokning och alkoholkonsum-
tion har minskat i manga lander. Dock blir allt fler 6verviktiga och s& myck-
et som hélften av den vuxna befolkningen ar 6verviktig. Det finns ett sam-
band mellan hilsa och bnp per capita dér rikare ldnder har en ldngre medel-
livsldngd. Sambandet dr dock svagare for de allra rikaste landerna vilket kan
tyda pa att effekten avtar.

Patientfokuserad halso- och sjukvard

En god vard ska genomforas i samrdd med patienten och med respekt for
hans eller hennes sjdlvbestimmande och integritet. En delaktig patient kan
lattare medverka till att malen med varden och behandlingen uppnas och att
sikerhetsrisker forebyggs. En viktig markering av detta dr de komplette-
ringar som under senare ar har gjorts i1 lagstiftningen nér det géller virdens
skyldigheter att informera och gora patienten delaktig.

I det hir avsnittet redovisar Socialstyrelsen patienternas tillgdng till en
fast vardkontakt, patientnimndernas drenden och resultat frén patient-
enkater.

Fa patienter har fatt tillgang till en fast vardkontakt

I hélso- och sjukvérdslagen (1982:763), HSL, gjordes ett tilldgg den 1 juli
2010 om verksamhetschefens skyldighet att vid behov utse en fast vardkon-
takt for patienten, om fornyad medicinsk beddmning och om utékad inform-
ation. Fast vardkontakt innebér att patienter som behdver insatser fran flera
delar av sjukvérden far rétt till en person som kan samordna varden och
dven skota kontakterna med socialtjansten och Forsdkringskassan. Sérskilt
for dldre och multisjuka kan det vara viktigt med en saddan fast kontakt.

Socialstyrelsen har foljt upp av hur lagdndringen i HSL har tillimpats
[44]. Uppfoljningen visar att dndringen inte ar sdrskilt val kdnd, vare sig 1
hilso- och sjukvardsverksamheterna, bland vardpersonal eller hos patienter-
na. Manga verksamheter har inte heller rutiner for hur de nya bestimmel-
serna ska fungera i praktiken. Representanter for intresseorganisationerna,
lakare och sjukskoterskor som deltog 1 uppfoljningen dr dock generellt
mycket positiva till lagéndringen.

Uppfoljningen visar vidare att majoriteten av vardcentralerna och cirka
hélften av sjukhusklinikerna inte har haft nagra patienter som tilldelats en
fast vardkontakt. I den kommunala hemsjukvérden har bara cirka en tredje-
del av verksamheterna haft en eller flera sddana patienter.

I uppfoljningen ingick dven en utvérdering av landstingens webbplatser.
P4 1 stort sett alla webbplatser fanns information om vérdgarantin och om
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mojligheten att vilja vardgivare inom den offentligt finansierade hilso- och
sjukvarden. Information om fast vérdkontakt fanns diremot bara pa ett
landstings webbplats och pa en minoritet av landstingens informations-
webbplatser 1177. Information om férnyad medicinsk beddmning var l4tt att
hitta pd 1177 men ndgot svérare att hitta pd landstingens egna webbplatser.

De flesta patientndmnder har haft d&renden med koppling till lagéndringen.
Arenden som giller fornyad medicinsk bedémning #r vanligast.

Socialstyrelsen bedomer att det finns ett stort behov av informations- och
utbildningsinsatser om lagéindringarna fran vardgivarna. Det géller samtliga
av de aktuella dndringarna i HSL, men framfor allt patientens ritt till en fast
vardkontakt. Socialstyrelsens handbok Din skyldighet att informera och
gora patienten delaktig kan fungera som underlag for bade vardgivare och
verksamhetschefer i ett arbete med sddana insatser, och handboken AMin
guide till siker vard kan delas ut till patienterna.

Patientnamndernas arenden okar

Patientndmnder ska enligt lag (1998:1656) om patientndmndsverksamhet
m.m. finnas i varje landsting och kommun och de har som uppgift att ta
emot och hantera klagomal fran patienter och anhoriga. De ska stodja den
enskilde patienten och bidra till en 6kad patientsdkerhet och kvalitet 1 var-
den. Patientndmnderna utgér alltséd en fristdende och opartisk instans som
patienter och anhdriga kan vénda sig till nir det har uppstétt problem i kon-
takterna med hélso- och sjukvérden.

Under 2011 tog patientndmnderna i landet emot drygt 28 000 drenden (di-
agram 3:14) [45]. Fran 2002 kan vi konstatera att antalet drenden som an-
miils till patientnimnderna 6kar. Okningen kan bland annat bero pa att pati-
enterna har fatt allt stérre kinnedom om vart de kan vénda sig, eftersom
patientndmnderna har arbetat med att utoka sin information till patienter och
allménhet.
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Diagram 3:14. Antal &renden fran patienter till landstingens patientndmnder,
2002-2011.
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Kalla: Patientndmnderna.

Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter och patientndmnderna utbyter
kunskaper om den lokala situationen. Det pagér ocksé ett nationellt arbete
for att utveckla den rapportering som patientndimnderna arligen ska lamna
till Socialstyrelsen (4 § andra stycket ovan ndmnda lag). Enligt 7 kap. 6 § 1
den nya patientsikerhetslagen (2010:659), PSL, ska Socialstyrelsen syste-
matiskt tillvarata information fran patientndmnderna. Nér vi sammanstiller
patientndmndernas uppfattning om de problem som &drendena berdr har vi
kunnat identifiera ett antal omraden [45]. Hér ger vi nagra exempel:

Brister i bemétande och information

Forekomsten av stafettldkare anges ofta som orsaken till de drenden som
handlar om bristande bemoétande och kontinuitet. Patienter klagar pé att 1a-
karna inte har lést igenom deras journal och att de far beritta sin sjukdoms-
historia om och om igen nir de triffar en ny ldkare.

Anmdlningar vittnar om att virden inte har tagit patienten pé allvar och
att diagnoser har blivit fordrdjda. Patienter upplever att varden brister 1 att
informera om sjukdomen och dess prognos, behandling och samordning av
insatser. Patienter skrivs dven ut fran slutenvarden med bristféllig informat-
ion om medicinering, aterbesok, provsvar och kontaktvdgar med mera.

Svérigheter med att fa besked

Flera patientndamnder papekar brister i vardverksamheternas administrativa
rutiner och att detta paverkar aterkopplingen till patienterna. Arenden &kar
dir anmailaren uppger en orimlig vantetid for att fa besked efter en under-
s6kning, dven vid utredningar om cancer. Det hdnder dven att virdgivaren
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missar att meddela patienter om en svar sjukdom och att behandlingen dér-
for blir fordrojd. Dessutom forekommer felaktiga diagnoser till exempel av
cancer, borrelia och hiv. Nér patienter inte far besked om sina prov- och
undersokningsresultat, blir de oroliga och far sjilva ringa och efterlysa sva-
ren. Detta 0kar belastningen under telefontiderna och ger dnnu storre pro-
blem med telefonframkomligheten. Patienter klagar ocksa pa att de inte blir
kontaktade av en lékare trots upprepade 16ften om att sa ska ske.

Bristande samordning och helhetsansvar

Flera drenden kommer fran patienter som har en allvarlig sjukdom eller
skada, dr multisjuka eller har en livsldng funktionsnedséttning. Dessa pati-
enter upplever att varden bara skrapar pa ytan och att ingen vill ta ett hel-
hetsansvar for deras ibland komplexa problembild. I stillet brister samord-
ningen mellan olika insatser och vérdnivéer, och det finns oklarheter i var
samordningsansvaret ligger nir det giller svardiagnostiserade sjukdomstill-
stand och multisjuka patienter. Patienterna upplever att de sjdlva maste ta
alla kontakter och hélla ithop och ta ansvar for sin vard nér det inte finns
ndgon annan som tar ett helhetsansvar.

Platsbrist och avvisade remisser

En del drenden giller patienter som pa grund av platsbrist har flyttats runt
och vardats pa flera avdelningar vid samma vardtillfdlle. Detta har medfort
fordrojd behandling, simre omvéardnad och 1 vissa fall forvirringstillstdnd
hos patienten.

Patienternas synpunkter pa avvisade remisser har 6kat och utgdr en stor
andel av drendena. Patienter remitteras mellan primarvard och sjukhusvard
for att fa en bedomning av vem som ska skriva eventuella remisser och dér-
igenom sta for kostnaden, exempelvis for en undersokning med magnet-
rontgen.

Manga problem inom psykiatrin

Ett 6kat antal drenden berdr psykiatrin och de psykiatriska verksamheterna.
Dessa drenden handlar bland annat om att patienter som soker till psykiatrin
ibland hénvisas till bade vuxenpsykiatrin och till vardcentralens psykosoci-
ala resurs. Patienter beskriver dd att de upplever att de hamnar mellan sto-
larna. Patienter uttrycker ocksé att det saknas kontinuitet, att tillgingligheten
till vard ar dalig och att forekomsten av stafettldkare 1 psykiatrin och primér-
véarden leder till brister i varden. Det hinder till exempel att patienter inom
psykiatrisk Oppenvérd remitteras till primarvarden nir specialistvarden inte
anser att patienten &r i behov av psykiatrins vard. Men patienten remitteras
sedan tillbaka till den psykiatriska Oppenvéarden, nér primarvarden séger sig
sakna tillracklig psykologisk eller psykiatrisk kompetens pd omradet. Speci-
alistvirden 1 sin tur aterremitterar patienten &n en gang till primérvarden.
Patienter upplever att detta bollande fram och tillbaka visar att ingen tar
ansvar for behandlingen.
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En sérskilt utsatt grupp dr patienter med neuropsykiatriska diagnoser. De
upplever ofta att véntetiderna till utredningar, behandlingar och intyg &r
langa. Arenden inom barnpsykiatrin visar ocksé detta.

Patientndmndernas drenden visar dven att patienter med tidigare eller ak-
tuell psykiatrisk diagnos ofta fir forsenad och simre somatisk vard och att
deras problem avfardas som dngest, utan tillracklig undersokning.

Patienterna bedomer varden

Socialstyrelsen har 1 Nationella indikatorer for God vdrd tagit fram sju indi-
katorer for patientfokuserad vard [46].

1. Patienten blir respektfullt bemétt som individ.

2. Patientens egna kunskaper och erfarenheter tas till vara.

3. Patienten erbjuds individuellt anpassad information om sitt hélsotill-
stand, sin diagnos och metoderna for undersokning, vard och behand-
ling.

4. Patienten fér tillrdcklig information och stdd for att kunna hantera sin
hélsa.

5. Patienten erbjuds mdjlighet till 6nskad kontinuitet i vrdkontakterna.

6. Behandlingsmal sitts 1 samrdd med patienten.

7. Patienten far delta 1 planeringen och genomfoérandet av sin vard.

Sedan 2009 har en nationell patientenkdt genomforts av SKL [33]. Enkéten
innehaller fragor om hur patienter upplever sin senaste kontakt med varden.
Hiér belyser vi tre av indikatorerna for patientfokuserad vard (indikator 1, 4
och 7) med hjélp av dessa enkédter. De omraden som belyses ér alltsd bemo-
tande, information och delaktighet. Dessutom redovisar vi nagra fragor fran
befolkningsundersokningen Vérdbarometern som ocksd genomfors av
SKL[13,14]. I tabell 3:3 nedan presenterar vi antalet utskick samt svarsfre-
kvenserna for de bdda undersokningarna.
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Tabell 3:3. Vardbarometern och Nationell patientenkét, antal utskick samt svars-
frekvenser i procent.

Undersokning Ar Antal utskickade* Svarsfrekvens
Vardbarometern*® 2010 45 850 53
2011 84 500 53
2012 68 643 66
Nationell patientenkat:
Primarvard** 2009 163 700 60
Primarvard 2011 247 700 54
Akutmottagning 2010 30000 54
Akutmottagning 2011 27700 48
Specialiserad somatisk ppenvard 2010 148 000 61
Specialiserad somatisk ppenvard 2012 176 700 59
Specialiserad somatisk slutenvard 2010 56 000 66
Specialiserad somatisk slutenvard 2012 77 200 63
Psykiatrisk 6ppenvard 2010 40 450 43
Psykiatrisk 6ppenvard 2012 68 900 37
Psykiatrisk slutenvard 2010 6 600 35
Psykiatrisk slutenvard 2012 9600 32

*Eller antal uppringda, Vardbarometern gérs med hjalp av telefonintervjuer.
**En primarvardsmatning gjordes ocksa 2010 men flera landsting deltog inte. Resultaten ar inte fullt jamforbara och
redovisas darfor inte har.

Resultaten i diagrammen 3.15-3.17 redovisar andelen patienter som svarade
”ja, helt och héllet” pa de olika frigorna, av dem som besvarade fragan. Ov-
riga svarade “delvis” eller "nej”. Svarsfrekvensen dr lag for vissa av enkit-
undersokningarna och resultaten bor darfor tolkas forsiktigt. Det géller sér-
skilt den psykiatriska Oppenvirden, den psykiatriska slutenvarden och
akutmottagningen. Sedan forra mattillfallet har svarsfrekvenserna sjunkit for
de nationella patientenkéterna.

Den specialiserade oppenvéarden far genomgaende bist omdomen pa de
frdgor vi redovisar hir. Den psykiatriska slutenvirden far simst omdomen
och den psykiatriska 0ppenvarden far nést simst omddmen. Patienterna ger
ocksd genomgaende béttre omdomen for bemétande dn for tillrdcklig in-
formation och delaktighet. Dessa resultat dr i stort sett ofordndrade jamfort
med tidigare mitningar.

Bemoétande

Enligt HSL innebér en god hilso- och sjukvard bland annat att patienten ska
ges individuellt anpassad information om sitt hélsotillstind och om den vard
och behandling som kan erbjudas.

Enligt resultaten i patientenkdterna ger patienterna goda omddmen for
bemotandet inom de flesta omraden av hélso- och sjukvarden (diagram
3:15). Biast omdome far den specialiserade 6ppenvarden diar 89 procent an-
ser att de har fétt ett bra bemotande. Sdmst omdomen far den psykiatriska
slutenvéarden.
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Diagram 3:15. Bemétande. Andelen patienter i procent som svarat ’ja, helt och
héllet” pa frdgan "Kande du att du blev bemétt med respekt och pa ett hdnsynsfullt
sétt?” inom olika vardomraden.
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Matpunkt |: Primdrvdrd, 2009; Ovriga, 2010.
Meatpunkt 2: Primdrvdrd och Akutmottagning, 201 I; Ovriga, 201 2.

Kadlla: Nationella patientenkdten — primdrvdrd, SKL.

Tillrdcklig information

Nér det géller information anvinds indikatorn att patienten far tillrdcklig
information och stod for att kunna hantera sin hdlsa. Den kan métas med
frdgan “’Fick du tillracklig information om ditt tillstdnd?”. Mdtningarna visar
att mellan 62 och 73 procent av patienterna anser att de fatt tillricklig in-
formation, inom alla virdomraden utom den psykiatriska dppenvarden och
den psykiatriska slutenvarden. Aven hir visar den specialiserade dppenvar-
den bist resultat.
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Diagram 3:16 Tillrécklig information. Andelen patienter i procent som svarat ’ja,
helt och héllet” pa fragan “Fick du tillrécklig information om ditt tillstdnd?” inom olika
vardomréden.
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Matpunkt |: Primdrvard, 2009; ijriga, 2010.

Matpunkt 2: Primdrvard och Akutmottagning, 201 I; Ovriga, 2012.

Kalla: Nationella patientenkdten — primdrvdrd, SKL.

Delaktighet

En indikator for patientens delaktighet ar att patienten far delta i planering
och genomforandet av vdrd och behandling. Den kan méitas med fragan
”Kénde du dig delaktig i beslut om din vard och behandling, s& mycket som
du 6nskade?” dér svaren ger en viss uppfattning om graden av delaktighet.

Bast viarden uppvisar den specialiserade 0ppenvarden, dar 69 procent av
patienterna upplever att de dr delaktiga.



Diagram 3:17. Delaktighet. Andelen patienter i procent som svarat ’ja, helt och
héllet” pa frdgan” Kadnde du dig delaktig i beslut om din vard och behandling, sé
mycket som du énskade?” i olika vardformer.
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Matpunkt |: Primdrvard, 2009; Ovriga, 2010.
Matpunkt 2: Primdrvdrd och Akutmottagning, 201 I; Ovriga, 201 2.

Kalla: Nationella patientenkdten — primdrvdrd, SKL.

Befolkningen har stérre fértroende for sjukhus &n fér vardcentraler

Fortroendet for svensk hélso- och sjukvéard har uppvisat en uppatgiende
trend sedan 2005 men har fran 2010 legat stabilt. Andelen i befolkningen
som 2010 uppgav att de hade fortroende for hilso- och sjukvarden 1 sitt
landsting var 65 procent. Ar 2011 var denna andel 66 procent och 2012 var
andelen 65 procent.

Fortroendet for sjukhusen &r storre én det dr for vardcentraler och ligger i
genomsnitt for landet 7 procentenheter hdgre an fOr vardcentralerna
(73 respektive 66 procent ar 2012).

Béde 2011 och 2012 uppgav 80 procent av befolkningen att de dr ndjda
med tillgangen pa den sjukvéard som de behover. Dock ér detta en minskning
med tva procentenheter jAmfort med 2010.

Resultaten kommer fran befolkningsundersékningen Vardbarometern®
som genomfors arligen och dterspeglar den vuxna befolkningens kunskaper
om, forvintningar pa och attityder till svensk hilso- och sjukvérd. Eftersom
Vérdbarometern foréndrats i sin utformning fran och med 2010 sd har vi
begriansade mdjligheter att jamfora med resultat bakat i tiden. Vi kan dock
gora vissa jimforelser mellan kirnfrdgor som just fortroende och tillgang till
vard. Ar 2012 intervjuades totalt 41 410 personer, med ett minimum pi

32012 ars uppgifter ar preliminira.
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1 000 intervjuer per landsting. Hélften av intervjuerna genomfordes pa va-
ren och andra hilften pa hosten. Svarsfrekvensen var 66 procent.

Tillganglig halso- och sjukvard

Tillgénglighet och vil fungerande virdkedjor dr viktiga kvalitetsparametrar
ur sdval patienternas som verksamheternas perspektiv. Fragmenterad vard,
oklara ansvarsforhallanden och langa véntetider har linge varit foremal for
klagomal inom hélso- och sjukvarden. I det hér avsnittet redovisar Social-
styrelsen uppfoljningar av véntetiderna i primérvarden, specialistvarden och
cancervarden, samt inom barn- och ungdomspsykiatrin [47-50].

Komiljarden fortsatter

Under en ldng foljd av ar har savél nationella som lokala initiativ tagits for
att atgdrda problemen med langa vintetider. Véardgarantier har till exempel
funnits i olika former i tjugo &r. Ar 2010 blev vardgarantier for besdk och
behandling lagstadgade, och mellan aren 2009 och 2011 6verfordes ocksa
stimulansmedel i form av en komiljard fran staten till de landsting som upp-
fyllt vissa nationellt faststdllda mal for vintetiderna inom den specialiserade
varden. Hosten 2011 beslutade regeringen om en ny kdmiljardsatsning for
aren 2011-2014.

Under aren 2007-2011 tréffade regeringen och SKL dven sdrskilda over-
enskommelser om tillgdngligheten till barn- och ungdomspsykiatri (bup)
och totalt har 214 miljoner kronor avsatts varje ar for detta &ndamal. Sedan
2009 ér dven bidraget till bup prestationsbaserat.

Internationella jamforelser av vantetider ar svartolkade

I internationella jamforelser av kvaliteten i olika hélso- och sjukvardssystem
tillhor Sverige 1 de flesta avseenden de ledande ldnderna, utom nér det géiller
véntetiderna [51]. Det har gjort att vintetiderna har kommit att kallas sjuk-
vardens akilleshdl. Det dr dock svart att jimfora vintetider mellan ldander,
vilket bland annat framkom i en studie fran SKL dir ett antal OECD-14nder
jamfordes [52]. Studien visade bland annat att det skiljer sig mellan olika
lander var i vardprocessen man bdrjar méta vintetiderna, hur patientens vig
genom varden ser ut och vilken typ av patienter och vardenheter de presen-
terade vantetiderna géller. Darfor gick det inte att beldgga att Sverige skulle
ha visentligt ldngre véintetider dn andra ldnder. Snarare talar uppgifterna for
att Sverige inte skiljer sig ndimnvért frdn manga andra linder nér det géller
véntetider.

Vantetider, vardgarantin och kdmiljarden

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen genomfort arliga uppfoljningar
av vérdgarantin och komiljarden, och ldmnade en slutrapport for perioden
20092011 varen 2012 [47]. Nedan ges en kortfattad redogorelse for de hu-
vudsakliga slutsatserna i rapporten. Viantetider pa akutmottagning redovisas
i kapitlet Vdrd och omsorg om dldre.
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Nio av tio kommer fram nér de ringer och far en lakartid inom sju
dagar

SKL sammanstiéller sedan borjan av 2000-talet uppgifter frdn landstingen
om telefontillgénglighet och vintetid till besok hos ldkare i primarvarden. I
den nationella vardgarantin, forordning (2010:349) om vérdgaranti, anges
att den som soker primdrvarden ska fa kontakt samma dag (t.ex. via telefon)
och om det finns ett behov av att triffa en ldkare ska det ske inom sju dagar.

Uppfoljningarna visar att den genomsnittliga telefontillgéngligheten for
landet som helhet har varit ndirmare 90 procent under de senaste aren. En
uppdelning pé landsting visar att telefontillgéngligheten f6r 2012 varierar
mellan 76 och 100 procent [53].

I métningen hosten 2012 var det 93 procent av alla patienter som fatt en
tid inom sju dagar. Denna andel har varit stabil under 2011-2012, och visar
pa en liten forbéttring jaimfort med &ren 2008-2010 dé cirka 90-92 procent
fick en ldkartid inom sju dagar. Variationerna mellan landstingen é&r fortfa-
rande relativt omfattande. I Dalarna, som hade lagst andel fick drygt 80 pro-
cent av patienterna en tid inom sju dagar, medan motsvarande andel var
cirka 98 procent i Vésternorrland.

Socialstyrelsens uppfoljning visar ocksa att patienterna dr mer ndjda i
landsting som har en mer tillgénglig vard [47]. I landsting dér det var latt att
komma fram pé telefon var det siledes en storre andel av patienterna som
var ndjda. Det framgar av det starka samband som fanns mellan svaren i den
nationella patientenkéten och landstingens uppgifter om telefontillginglig-
heten. Motsvarande samband for véntetiden till ett besok i primdrvarden var
emellertid betydligt svagare.

Enligt den nationella patientenkéten hosten 2011 ansdg 64 procent att
vantetiden till besok 1 primédrvarden var acceptabel. Denna andel har varit
ungefar lika stor dven i de tidigare patientenkédterna fran 2009 och 2010.

Véntelistorna till besék och behandling i specialistvarden

Antalet patienter som har fatt en remiss och vintar pé att fa trdffa en specia-
list har minskat de senaste aren, fran 243 000 i december 2009 till 218 000 i
december 2010. Den storsta nedgangen skedde under 2009 och 2010 medan
antalet var 1 stort sett oférdndrat under 2011. I december 2012 var det nagot
fler patienter som véntade pd att fa trdffa en specialist, cirka 219 000 patien-
ter [53]. Den andel patienter som véntat lingre &n vardgarantins 90 dagar
var i december 2011 cirka 10 procent. Lika stor andel var det i december
2012.

Kderna till behandling i den specialiserade varden, det vill sdga méngden
patienter for vilka beslut om behandling tagits men behandlingen inte pabor-
jats, foljs 1 den nationella vintetidsdatabasen. De senaste aren har dessa
matningar gillt ett urval av 42 operationer eller atgirder. For dessa har anta-
let vintande minskat. I december 2011 véntade 63 000 patienter pd behand-
ling, vilket ir en nedgéng med 20 procent sedan december 2009. Aven hir
skedde huvuddelen av nedgdngen under de forsta aren. Andelen som véntat
langre én vardgarantins 90 dagar i december 2011 var 12 procent.

Fran och med 2011 finns det &dven uppgifter i véntetidsdatabasen om det
totala antalet patienter som véntar pa behandling 1 den specialiserade vér-
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den. I december 2011 var det drygt 101 000 vintande patienter. I december
2012 hade antalet minskat till drygt 95 000, och av dem var det 12 procent
som véntat langre dn 90 dagar.

Skillnaderna mellan véntetiderna till behandling inom olika specialiteter
ar stora. Tre specialiteter avvek fran de dvriga genom att de hade en betyd-
ligt storre andel patienter som véntat lingre dn 90 dagar. Dessa specialiteter
var neuro-, rygg- och plastikkirurgi dar mer én en tredjedel av patienterna pa
véntelistorna i december 2011 véntat dver 90 dagar. Detta kan jimforas med
véntelistorna till gynekologi dir endast fem procent vantat mer &n 90 dagar.

Varen 2012 gjordes den andra nationella patientenkdten om den speciali-
serade sjukvarden [33]. Undersokningen for den 6ppna specialiserade sjuk-
husvarden visar att 48 procent fick en tid till besok sd snart de dnskade, me-
dan 40 procent inte hade nagra sérskilda 6nskemal. Det var 12 procent som
ansdg att de inte fick en tid sa snart som de skulle vilja. Dessa andelar var
ungefar lika 1 2010 ars enkat.

For den slutna specialiserade virden ansdg 66 procent att véntetiden till
behandling var acceptabel. Det var 8 procent som inte hade fétt vanta, och
26 procent ansag att véintetiden var for lang. Jaimfort med 2010 ars enkét har
patienternas uppfattning om véantetiderna till behandling blivit mer positiv.

Okade variationer i erséttning frén kémiljarden

Kraven pd landstingen for att f del av komiljarden 6kade under 2009-2011.
Aven sittet att folja upp prestationerna pé forindrades dver dessa ar. Samt-
liga landsting har fétt del av medlen, men spridningen i erséttningens storlek
har successivt okat. Under 2011 varierade ersittningen mellan 11 och 590
kronor per invénare och den stora skillnaden i ersdttning visar att vénteti-
derna dr mycket olika i landstingen.

En positiv effekt av vardgarantin &r enligt enkéter och intervjuer med per-
sonalen att patienternas inflytande 6ver hur och ndr varden ges har Okat.
Andra positiva effekter som nidmnts dr att garantin har bidragit till att 6ka
motivationen att effektivisera arbetet liksom till ett 6kat samarbete 1 vard-
kedjorna. Socialstyrelsens uppfoljning visar dock att kunskapen om vérdga-
rantin och de regler som géller for den i1 allménhet dr svag hos savil befolk-
ning som personal.

Attityden till komiljarden dr dock inte lika positiv. Forhédllanden som
ndmnts dr att ersédttningen gar till dem som redan har en bra vintetidssituat-
ion och att ersittningen har inneburit att man inte redovisar en helt san-
ningsenlig bild for att inte missa ersdttning. Det har dven papekats att vard-
garantin och komiljardens inriktning pa nybesok dndrar prioriteringarna och
medverkar till att andra patienters vardbehov inte kan tillgodoses pé ett bra
satt.

Undantrédngning — svart att kvantifiera

Anda sedan tillkomsten av den forsta vardgarantin har man diskuterat frigan
om undantrdngning av de vardbehov som inte ingar i garantin. I enkéter och
intervjuer har minga uppgett om att det forekommer, men det har varit svért
att fi mer konkreta exempel pa undantrangning. I uppfoljningen har Social-
styrelsen valt att fokusera frigan om undantrangning till véntetider for ater-
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besok, och med hjilp av uppgifter fran ndgra landsting kunnat visa ett sam-
band mellan forlangda aterbesokstider och tidpunkter for métning av hur
landstinget har uppfyllt kdmiljardens krav. Nagra fall av fordrjd kontroll
med negativa medicinska effekter har ocksé varit foremal for tillsyn, varvid
vi har kunnat konstatera att satsningar pd nybesoken varit ett skil till att
kontrollerna inte genomforts som planerat.

Langa vantetider inom cancervarden

Mycket av cancervarden ges 1 komplicerade processer med flera inblandade
parter och i manga fall under langa tider. Patienterna flyttas” dver organi-
satoriska grénser och vigen genom varden &r inte alltid l4tt att forutsdga och
kontrollera. Komplexiteten i och kraven pd den information som behovs for
att understodja planeringen och genomf6randet av varden dr omfattande.
For att kunna bedriva en god vérd, krivs att savil resultatet som den process
som lett fram till detta kan foljas och utvirderas.

I samband med utredningen av den nationella cancerstrategin fick Social-
styrelsen 1 uppdrag att ta fram en modell for att f6lja vintetiderna pa omré-
det. Modellen utgar fran ett patientperspektiv och omfattar fem méatpunkter i
vardkedjan mellan remiss om misstdnkt cancer fram till behandlingsstart

(figur 3:1).

Figur 3:1: Cancerpatientens vdg genom varden — modell fér att méta véntetider.

Cancerpatientens vig genom varden — modell fér att mita
ledtider/vantetider
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Socialstyrelsen har under 2012 for andra gdngen genomfGrt en métning av
véntetider for tio olika cancerformer [49]. Underlaget till métningen har
hiamtats fran kvalitetsregistren for de olika cancerformerna. Métningarna har
omfattat tre tidpunkter: utfairdande av remiss, information om diagnos samt
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start av behandling. De uppgifter som finns i1 kvalitetsregistren varierar
emellertid i den meningen att inte alla register innehéller dessa datum och
att definitionerna av mitpunkterna varierar.

Négon storre fordandring av vintetiderna har inte skett sedan den forra
méitningen som genomfordes 2011 (tabell 3:4) [48]. Véntetiderna i cancer-
véarden dr fortfarande betydande, och i manga fall oacceptabla. De regionala
skillnaderna &r ocksa stora. For vissa cancerformer far patienterna i vissa
delar av landet vénta tre ganger s linge frdn remiss till behandling som i
andra delar.

Tabell 3:4. Medianvéntetid i dagar fér olika cancerformer

Cancerform, behand- Dagar Dagar, fore- Vantetiden avser:

lingsar gaende ar

Urinblasa, 2011 41 41 Fran utfardande av remiss till
behandling

Njure, 2011 55 53 Fran utfardande av remiss till
behandling

Prostata, intermediar risk, 181 205 Fran utfardande av remiss till

2011 behandling

Prostata, hog risk, 2011 165 186 Fran utfardande av remiss till
behandling

Prostata, metastaserad, 44 48 Fran utfardande av remiss till

2011 behandling

Tjocktarm, 2011 42 41~ Fran utfardande av remiss till
behandling

Andtarm, 2011 59 55* Fran utfardande av remiss till
behandling

Huvud- och hals, 2010-11 57 57 Fran remissens ankomst till be-
handling

Lunga, 2009 31 33 Fran remissens ankomst till be-
handlingsbeslut

Melanom, 2011 34 - Fran forsta lakarbesok till besked
till patient

Brost, 2011 21 21 Fran forsta kontakt med specia-
list till operation

Aggstock, 2009-10 37 - Fran diagnosdatum till start av

kemoterapibehandling

*Gillde remissens ankomst.

Aven om de vintetider som har kunnat féljas inte ir helt jimforbara, finns
det fortfarande relativt stora skillnader i1 véntetider for behandling av olika
cancerformer. I denna andra métning har det ocksa blivit dn tydligare att
vantetiden ar relaterad till tumorens allvarlighetsgrad. De patienter som vid
diagnostillfallet har en allvarligare tumorform har kortare véntetider, vilket
visar att cancervarden prioriterar patienterna i vardkedjan. Inga systematiska
skillnader 1 vantetider har kunnat pavisas mellan mén och kvinnor eller mel-
lan olika éldrar.

Mot bakgrund av de ldnga véntetiderna, de regionala skillnaderna, och
ovriga skillnader mellan olika patientgrupper, avser Socialstyrelsens att un-
der 2013 fordjupa analysen av véntetider i cancervarden.
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Vantetider inom barn- och ungdomspsykiatri

Landstingen har i 6verenskommelsen om den forstdrkta vardgarantin till den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin forbundit sig att senast 2011
kunna erbjuda tid for bedomning inom hogst 30 dagar, och darefter beslutad
fordjupad utredning eller behandling inom hogst 30 dagar.

For att fa det prestationsbaserade statsbidraget for 2011 géllde att minst
90 procent av patienterna skulle fa en forsta bedomning (det vill sdga ett
lakarbesok) inom 30 dagar, och att minst 80 procent hade paborjat en for-
djupad utredning eller behandling inom 30 dagar. Av 21 landsting klarade
14 samtliga krav [50].

Vintetidsuppgifter fran september—oktober 2011 visade att 91 procent av
patienterna fick komma till ett forsta besok inom 30 dagar och 82 procent
hade pabdrjat en fordjupad utredning eller behandling inom 30 dagar. Vari-
ationen mellan landstingen var dock stor. Métningen under januari—april
2012 visade pé ett sdmre resultat jamfort med métningen 1 september—
oktober 2011. Férre landsting klarade d& malet att barn och unga skulle fa
komma pa ett forsta besok inom 30 dagar. Variationen mellan landstingen ar
fortsatt stor. Vad som ska rapporteras in till vintetidsdatabasen har succes-
sivt forindrats och tolkats pé olika sitt. Ar 2011 kom regeringen och SKL
overens om en ny mitmodell. Detta innebér att det dr svart att gora jamfo-
relser med véantetidsuppgifterna fran fore ar 2011.

Socialstyrelsen har sammanstéllt landstingens samlade erfarenheter av
fem ars tillgdnglighetssatsning. Flertalet anser att statsbidragen var ett vél-
kommet och nddviandigt resurstillskott for att klara den forstérkta vrdgaran-
tin. Satsningen har medfort ett tydligt stod och den har stimulerat till forbatt-
ringsarbeten samt bidragit till verksamhetsutveckling. Samtidigt ar flera
landsting kritiska till den ensidiga fokuseringen pé tillgénglighet och pa
kvantitet snarare én kvalitet, som satsningen har.

Saker halso- och sjukvard

Séker hélso- och sjukvard innebir att vardskador forhindras genom ett aktivt
riskforebyggande arbete. Med vardskada avses lidande, kroppslig eller psy-
kisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om ade-
kvata atgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvér-
den (1 kap. 5 § PSL). Enligt 3 kap. 2 § PSL ska vardgivaren vidta de atgér-
der som behovs for att forebygga att patienter drabbas av véardskador. For
atgirder som inte kan vidtas omedelbart ska en tidsplan upprittas.

Hér redovisar vi den 6vergripande utvecklingen inom patientsédkerhetsom-
radet. I kapitlet Vard och omsorg om &ldre finns mer uppgifter om patient-
sdkerheten for de dldre bland annat nar det giller lakemedelsforskrivningen.

Socialstyrelsen kommer att lamna en sdrskild rapport for patientsiker-
hetsomradet den 12 april 2013. Den rapporten kommer att innehélla ytterli-
gare uppgifter om patientsidkerhetsutvecklingen. I rapporten kommer ocksa
uppgifter att redovisas pa landstingsniva.
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Nationella satsningar

SKL fortsétter att arbeta med att forbittra patientsdkerheten inom en rad
omrdden. Satsningen som SKL startade 2008 involverade forst landsting
och regioner. Under 2012 har man arbetat med att fa okat deltagande fran
kommunerna. De omraden som SKL arbetar med innefattar bland annat

e atgidrdspaket inom atta omraden som minskar antalet vardskador (bland
annat likemedelsrelaterade problem, fall och fallskador och olika infek-
tioner i varden)

e bittre kommunikation mellan véardpersonal genom metoden SBAR?
e Okad patientmedverkan

e metoderna riskanalys och hindelseanalys samt strukturerad journal-
granskning for att identifiera vardskador

e mitning av patientsdkerhetskulturen

e mitning av vardrelaterade infektioner, foljsamhet till hygien- och klad-
regler samt trycksar.

Under 2011 inledde regeringen en nationell satsning for att dka patientsa-
kerheten, och for att genomfora den har staten och SKL tréiffat en dverens-
kommelse som l6per under aren 2011-2014. Socialstyrelsen har f6ljt upp
overenskommelsen och beddomt i vilken grad landstingen har uppfyllt de
grundldggande kraven och malen for 2012 [54]. Samtliga landsting hade
uppfyllt de fyra grundkraven och mélen for tre av de sex indikatorerna. Kra-
ven och indikatorerna var i huvudsak inriktade pé att uppritta olika hand-
lingsplaner, paborja arbeten med olika IT-stod, kartligga forekomsten och
typen av skador pa akutsjukhusen, mita foljsamheten till hygienrutiner samt
Overbeldggningar. Landstingen skulle ocksa uppna vissa maélvirden i den
nationella patientenkéten for primdrvarden och for antibiotikaforskrivning-
en.

Aven andra nationella satsningar berdr patientsikerheten. Den nationella
lakemedelsstrategin ldgger stor vikt vid en patientsdker likemedelsanvénd-
ning och patientsédkerheten ar en viktig del i regeringens satsning for de
mest sjuka dldre.

Skador i varden ar vanligt

Nagon heltickande kontinuerlig registrering av vardskador finns inte, och
dérfor dr det svart att veta hur ménga patienter som drabbas varje ar. Social-
styrelsen publicerade en undersokning 2008 som visade att uppskattningsvis
drygt 100 000 patienter varje &r drabbas av nagon védrdskada inom den so-
matiska slutenvarden [55].

Under 2012 genomfordes for forsta gangen en ny nationell vardskadeun-
dersokning [56]. Den gjordes med hjilp av strukturerad journalgranskning,
en metod for att folja forekomsten av vardskador och fa en Gverblick Gver

* SBAR ir en struktur for kommunikation och star for Situation Bakgrund Aktuellt tillstind
Kommunikation.
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vilken typ av skador som uppstir. Metoden innebidr att ett slumpmaéssigt
urval av journaler granskas systematiskt for att hitta skador i efterhand. Alla
akutsjukhus i landet granskade ett urval av journaler fran somatisk vird for
vuxna under perioden januari—-mars 2012. I denna granskning fokuserade
man pé alla skador, och gjorde inte ndgon bedémning av om skadan var
undvikbar eller inte.

Resultaten maste tolkas med forsiktighet eftersom det for en del landsting
var forsta gdngen de anvinde metoden och darfor varierar erfarenheten hos
dem som granskar. Dessutom é&r inte de journaler som granskades represen-
tativa for hur det totala antalet vardtillfillen fordelar sig mellan olika typer
av sjukhus.

Resultatet visar att det fanns skador vid 13,5 procent av de granskade
vardtillfallena. Den vanligaste typen av skador var vardrelaterade infektion-
er (cirka 40 procent) och direfter kom likemedelsrelaterade skador (12 pro-
cent) och kirurgiska skador (11 procent). Trycksar stod for cirka 8 procent
av skadorna och fallskador for cirka 6 procent. En tredjedel av de vardrela-
terade infektionerna var urinvagsinfektioner.

De flesta skadorna (95 procent) var lindriga, &ven om det for manga pati-
enter med dessa lindriga skador kan krdvas extra sjukhusvérd. Omkring
5 procent av skadorna var allvarliga. Med allvarliga skador menas sddana
som bidrar till en permanent skada eller ar ett hot mot patientens liv.

Rapportering och anmalningar av skador i varden dkar

Under de senaste dren har rapporteringen fran vardgivare till patientregistret
och anmélningar enligt lex Maria 6kat. Anmélningar fran patienter till pati-
entforsdkringen har ocksa okat. Men det ar fortfarande bara en mindre del
av alla skador som intrdffar som blir rapporterade. Trots denna 6kning &r
bendgenheten att rapportera in handelser 14g. Det framgar av en métning av
patientsdkerhetskulturen som SKL genomforde dren 2010-2011 i landsting-
en [57]. Landstingen har inom ramen for 6verenskommelsen 2012 utarbetat
handlingsplaner dér det bland annat framkommer att de har paborjat ett ar-
bete med att forbattra patientsdkerhetskulturen.

Vérdgivarnas anmélningar enligt lex Maria har 6kat under de senaste aren
(diagram 3:18), och dessa anmélningar géller allvarliga skador samt hindel-
ser som skulle ha kunnat medféra en allvarlig skada. Lex Maria-
bestimmelsen innebdr att vardgivaren maste anmila alla sddana héndelser
till Socialstyrelsen. Fram till och med 2010 gillde anmilningsplikten alla
allvarliga skador, men fran och med 2011 géller det enbart allvarliga vard-
skador, det vill sdga sadana skador som bedoms mojliga att forebygga.
Detta kan vara en forklaring till att antalet lex Maria-anmélningar inte fort-
sétter att 6ka som tidigare.
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Diagram 3:18. Allvarliga skador eller hdndelser med risk fér allvarliga skador. Antal
anmaélda fall enligt lex Maria 2006-2012",

Antal anmalda fall
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Kalla: Inkomna drenden, DHS, Socialstyrelsen.

Vérdgivarnas rapportering av olika skador till patientregistret dkar ocksa.
Patientregistret omfattar alla patienter som vérdas i slutenvdrden och den
Oppna specialiserade varden. Den Okande rapporteringen géller komplika-
tioner hos patienter som har orsakats av vardens behandling men utan att ett
missOde intrdffade under vardtillfillet (linje A 1 diagram 3:19) samt ldkeme-
delsbiverkningar (linje B i diagrammet). Rapporteringen av missdden é&r
relativt konstant 6ver aren (linje C och D 1 diagrammet).
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Diagram 3:19. Antal patienter med yttre orsak till sjukdom och déd per 100 000
invanare, 2002-2011.
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e o o A Kirurgiska och medicinska 4tgirder som orsak till onormal reaktion eller sen komplikation hos
patient utan anknytning till misséde vid operations eller behandlingstillfillet

== = B. Ogynnsam effekt av droger, likemedel och biologiska substanser i terapeutiskt bruk
C. Misséden som intriffat med patienter under kirurgisk och medicinsk véard

D, Miss6den orsakade av medicinska instrument i diagnostiskt och terapeutiskt bruk

Kailla: Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Patienterna kan anméla vardskador till patientférsdkringen vid Landstingens
omsesidiga forsikringsbolag (LOF) och fé ersittning for skador som hade
gétt att undvika. Ar 2011 anmildes omkring 11 800 skador till patientfor-
sikringen [58]. Det dr en dkning med 13 procent jaimfort med 2010. Ok-
ningen beddms delvis vara en foljd av den nya patientsékerhetslagens krav
pa information till patienten om intréffad vardskada. Ett annat skal till ok-
ningen kan vara att landstingen arbetar alltmer aktivt med patientsdkerhet,
vilket 6kar kunskapen om forsikringen. I 40 procent av de drenden som det
fattades beslutade om 2011 beviljades patienten erséttning. Skador inom
ortopedi, kirurgi och verksamheter med stora operationsvolymer &r de som
anmils mest till patientforsikringen LOF. Vanligast ir skador som intriffar
1 samband med en operation. Det kan till exempel vara infektioner, blod-
ningar, skadade karl och nerver, skelettskador vid protesinldggningar, och
tryckskador som orsakas av att en sévd patient laggs upp pé fel sétt. Andra
skador beror pa forsenade eller uteblivna diagnoser.

Overbelaggningar bérjar matas

Vérdplatserna har fortsatt att minska under hela 2000-talet fram till 2010
[6]. Antalet vardplatser 2011 var dock lika manga som 2010. Samtidigt har
beldggningsgraden av landets vardplatser okat under hela 2000-talet. De
flesta sjukhus beskriver ocksa att de har Gverbeldggningar dagligen eller
varje vecka och att de lika ofta utlokaliserar patienter. Socialstyrelsen har i
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sina granskningar av varden upprepade ginger pekat pa problemet med
overbeldggningar och de olika brister som uppstar nér patienter far vardplat-
ser som inte uppfyller deras vardbehov. En rad virdskador kan uppkomma
vid overbeldggningar och vid utlokalisering av patienter.

Socialstyrelsen har tillsammans med SKL tagit fram en modell for att
folja upp och utvirdera Sverbeldggningar och utlokalisering av patienter,
och skapat en nationell databas [59]. Under hdsten 2012 har landets samt-
liga sjukhus startat métningarna och bdorjat rapportera till den nationella da-
tabasen. Detta ingdr som en del i den patientsidkerhetsdverenskommelse som
regeringen slutit med SKL.

Antibiotikaresistens fortsatter att vara ett stort problem

Antibiotikaresistenta bakterier okar fortfarande. Darfor dr det viktigt att an-
tibiotika enbart anviands nir det behdvs en sddan behandling, och d& med
lampligt antibiotikum 1 korrekt dos och behandlingsldngd. Om antibiotika
anvinds rationellt kommer mingden som anvénds att minska, vilket dr en
central del i arbetet for att bromsa resistensutvecklingen.

Antibiotikaanvindningen ir ett av flera insatsomraden som dr viktiga i
arbetet mot antibiotikaresistens. Problemet berér manga olika samhaéllssek-
torer och for att lyckas bromsa utvecklingen krdvs en samordnad insats.
Darfor har Socialstyrelsen tillsammans med Jordbruksverket 1 uppdrag att
ansvara for en nationell samverkansfunktion mot antibiotikaresistens och
vardrelaterade infektioner. Arbetet innefattar hilso- och sjukvard, veteri-
nidrmedicin, folkhélsa, djurhélsa, livsmedel och yttre miljo. Arbetet har star-
tats under 2012 och en nationell samverkansgrupp har bildats dér 18 myn-
digheter &r representerade och Stramaradet dr adjungerat [60].

Det dr angeldget att ocksé nya antibiotika eller alternativa behandlingsme-
toder utvecklas, ndgot som Sverige lyfte under EU-ordférandeskapet 2009.
Detta arbete fortsétter bdde inom EU och internationellt.

Antibiotikaanvdndningen minskar inte langre

Antibiotikaforskrivningen har minskat langsamt under flera ar, men frn och
med 2009 har minskningen 1 stort sett stannat av [61]. Det finns dock stora
skillnader mellan olika aldersgrupper och i olika delar av landet. Tandvar-
dens antibiotikaforskrivning beskrivs i kapitlet Tandvdrd och tandhdlsa.

Under perioden oktober 2011-september 2012 var antibiotikaforskriv-
ningen 1 stort sett oférdndrad jamfort med samma period &ret innan (oktober
2010-september 2011): 384 recept per 1 000 invanare jaimfort med 383 re-
cept per 1000 invénare. Under denna period minskade nio landsting sin
forskrivning, fyra hade ofordndrad forskrivning medan &tta landsting hade
okat sin forskrivning.

Uppgifter fran Primérvardens register for infektioner i Sverige (PRIS) vi-
sade att tio diagnoser stod for 89 procent av antibiotikaforskrivningarna.
Vanligast var urinvédgsinfektion, foljt av halsinfektion och Sroninflammat-
ion.
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Antibiotikaforskrivningen till barn upp till sex &r minskade med 9 procent,
fran 515 recept per 1 000 invanare ar 2010 till 468 recept per 1 000 invénare
ar 2011, medan det for 6vriga aldersgrupper skedde en viss 0kning.

Personer over 65 ér tillhor den aldersgrupp som far flest antibiotikarecept
per ar. Antibiotika verksamma mot urinvédgsinfektioner utgdr en stor andel,
39 procent, av dessa recept. For kvinnor 6ver 80 ar dr siffran dnnu hogre, 53
procent, trots att upp till hilften av kvinnorna i denna aldersgrupp har harm-
16sa bakterier i urinen som inte ger nagra besvar.

Det &r viktigt att dldre inte far antibiotika i onddan eftersom antibiotika
slar ut d&ven bakterier som har en skyddande effekt sd att mer sjukdomsalst-
rande bakterier da kan ta plats. Dessutom riskerar man att salla fram resi-
stenta bakterier. Antibiotika kan ocksa ge biverkningar som diarréer, vilka
kan vara pafrestande att klara av for dldre och skora personer. Daremot ska
en symtomgivande urinvigsinfektion behandlas. Det behovs darfor ckad
kunskap bland savil vardpersonal som allminhet om att bakterier i urinen
inte alltid behover behandlas med antibiotika.

I slutenvéarden ses for andra aret i rad en okning av antibiotikaanvand-
ningen, som ar 2011 ligger pa 1,59 definierade dygnsdoser per 1 000 inva-
nare och dag, den hogsta nivan sedan ar 2000. En positiv trend édr dock att
anviandningen av smalspektrumpenicilliner 6kar medan cefalosporiner
minskar. Cefalosporiner dr en antibiotikagrupp med brett spektrum som
Okar risken att silla fram resistenta bakterier [61].

Antibiotikaresistenta bakterier fortsétter att 6ka

Resistenta bakterier, sdrskilt ESBL och MRSA, fortsétter att 6ka [61].
Tarmbakterier som producerar sé kallade extended spectrum betalactamase
(ESBL) har under ar 2011 rapporterats hos 5 666 patienter jamfort med
4 983 under ar 2010, en 6kning med 14 procent. ESBLcarpa dr en speciellt
fruktad form av ESBL, dér bakterien dven dr motstandskraftig mot de anti-
biotika som 1 regel dr enda mojligheten att behandla ESBL. Det forsta fallet
1 Sverige uppticktes 2007 och fram till 2011 har totalt 35 fall rapporterats i
Sverige. De allra flesta av dessa har virdats pa sjukhus i andra ldnder och
endast 1 ndgot enstaka fall har smittspridningen skett i Sverige. For att ha
mojlighet att kontrollera denna svéra form av smitta beslutade Socialstyrel-
sen den 15 mars 2012 1 sina foreskrifter (SOSFS 2012:2) om smittspar-
ningspliktiga sjukdomar, som bland annat innebédr att ESBLcarpa blivit
smittsparningspliktig enligt smittskyddsforordningen (2004:255).

Meticillinresistenta staphylococcus aureus (MRSA), 6kar ocksd. Ar 2011
rapporterades 1 884 fall, en 6kning med 19 procent jamfort med ar 2010.
Smittspridningen utanfor virden (sa kallad samhéllsforvdrvad smitta) okar,
och det dr ocksa diar som flest smittas. Smittspridningen inom slutenvarden
minskar medan man inom vard och omsorg utanfor sjukhusen inte sett na-
gon storre fordndring de senaste aren.

Vardhygien och vardrelaterade infektioner

Att forebygga infektioner och smittspridning i vard och omsorg innebér att
manga olika atgarder pa olika nivaer i organisationen maste vidtas. En vik-
tig del &r personalens foljsamhet till grundliggande hygienregler, inte minst
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handhygien. Socialstyrelsen har gett ut foreskrifter (SOSFS 2007:19) om
basal hygien inom hilso- och sjukvirden m.m. SKL gor tva ganger per ar
punktprevalensmitningar av personalens foljsamhet till hygien- och klad-
regler (diagram 3:20) [62]. Resultatet visar att foljsamheten till reglerna ar
sdmre 1 kommunernas verksamheter &n i landstingens.

Diagram 3:20. Andelen av vardpersonalen som féljer samtliga hygien- och klddreg-
ler i landstingens och kommunernas verksamhet. Punktprevalensmétningar hésten
2010 till hésten 2012.
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Kalla: SKL.

Manga verksamheter inom varden gor ocksé egna métningar. Ett nationellt
program for handhygien, Rena hiander rdddar liv, har tagits fram 1 samarbete
mellan foretriddare for landsting och kommuner, Svensk Forening for Vard-
hygien och Smittskyddslédkarforeningen [63]. Programmet bygger pa
WHO:s kampanj Clean Care is Safer Care.

Som en viktig del i god hygienisk standard krdvs ocksa att stidningen 1
vardmiljon ar tillfredstillande sé att inte brister i rengdring och desinfektion
av lokaler och utrustning gor att smitta sprids. Svensk Forening for Vérd-
hygien har under 2012 tagit fram handboken Stddning i vardlokaler (SIV)
som innehaller kunskapsunderlag och rekommendationer for bland annat
upphandling, stidmetoder och egenkontroller [64].

Aldrevérd och omsorg

Alla verksamheter inom den kommunala varden och omsorgen om é&ldre
behover ha tillgang till den vardhygieniska expertis som finns vid landsting-
ens vardhygieniska enheter [65]. Da kan de fa rad i savil det kontinuerliga
kvalitetsarbetet, som i samband med akuta problem. Mgjligheterna till
denna kontakt varierar kraftigt i landet. Vissa landsting erbjuder dven kom-
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munerna fri tillgdng till radgivning, och 1 vissa landsting kan kommuner
sluta avtal med den véardhygieniska enheten. Det forekommer ocksa att de
vardhygieniska enheterna inte har mgjlighet att stddja den kommunala var-
den och omsorgen.

Lika viktigt som tillgdng till expertis dr att all personal inom vérd och
omsorg om dldre har grundldggande kunskaper om vardhygien. I Socialsty-
relsens allménna rdd (SOSFS 2011:12) om grundlidggande kunskaper hos
personal som arbetar i socialtjinstens omsorg om #ldre, anges att all perso-
nal bor ha kunskap om basal hygien och om att forhindra smittspridning. De
bor ocksd ha forméga att omsatta kunskapen i det praktiska arbetet.

Slutenvard

De vérdrelaterade infektionerna i slutenvarden f6ljs med hjdlp av punktpre-

valensmétningar [62]. Métningarna visar pa en langsam minskning (diagram
3:21).

Diagram 3:21. Andelen patienter med vardrelaterad infektion inom somatisk och
psykiatrisk slutenvéard. Punktprevalensmaétningar varen 2008 till hésten 2012.
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For att 6ka mojligheterna att folja antibiotikaanvindningen och de vérdrela-
terade infektionerna har ett nationellt it-stod som kallas Infektionsverktyget
utvecklats [66]. Systemet som i sin nuvarande form &r anpassat for sluten-
varden har provats vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg och Akademiska
sjukhuset 1 Uppsala, men dr inte i1 allmin drift 4nnu. Infektionsverktyget
innebdr att nir en ldkare ordinerar antibiotika maste dven forskrivningsorsak
anges. P4 si sitt kommer de vardrelaterade infektioner som behandlas med
antibiotika att registreras.
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Kunskapsbaserad och andamalsenlig
halso- och sjukvard

Kunskapsbaserad och dndamalsenlig hilso- och sjukvard innebér att varden
ska bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet och utformas for att mota
den individuella patientens behov pa bésta mojliga sétt. Kunskapsstyrning
syftar till att stodja spridning och anvandning av kvalitetssidkrad kunskap.

Myndigheterna har tagit fram en nationell modell for kunskaps-
styrning

I Sverige finns det flera myndigheter som arbetar med att ta fram olika kun-
skapsmaterial for hilso- och sjukvérden: Socialstyrelsen, Likemedelsverket,
Tandvards- och likemedelsformansverket (TLV), Statens beredning for me-
dicinsk utvirdering (SBU), Smittskyddsinstitutet och Statens folkhilsoinsti-
tut. Pa uppdrag av regeringen har dessa myndigheter tillsammans utvecklat
en nationell modell for kunskapsstyrning som presenterades i borjan av
2012 [67].

Modellen sammanfattar de processer som myndigheterna arbetar med for
att stodja en kunskapsbaserad praktik inom hélso- och sjukvarden. I mo-
dellen ingdr ocksa styrning, uppfoljning och forbéttringsarbete pd regional
och lokal niva.

Modellen beskriver dven en infrastruktur for kunskapsstyrning, det vill
sdga de grundldggande forutsittningar som kridvs for kunskapsutveckling.
Ett exempel pd en sddan grundlidggande forutséttning dr en gemensam in-
formationsstruktur.

Modellen beskriver processen for kunskapsstyrning i foljande steg (figur
3.2):

Val av kunskapsomréde for kunskapsstyrning

Sammanstillning av bésta tillgdngliga kunskap
Kunskapsbaserade stillningstaganden

Stod till implementering

Styrning, uppfoljning och forbéttringsarbete, regionalt och lokalt.
Uppfdljning och utvirdering av kunskapsstyrningens effekter.

A
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Figur 3:2. Nationell modell fér kunskapsstyrning fér en god hélso- och sjukvard.
Fréan ref. 67.
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Nationellt samarbete kring kunskapsstyrning

I den nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning (NSK) som bil-
dades 2009, samarbetar flera aktorer med att vélja vardomradden for kun-
skapsunderlag. Gruppen samarbetar ocksé for att sprida och infora nya kun-
skapsunderlag. Socialstyrelsen ingar i NSK tillsammans med landstingen
och sjukvardsregionerna, SKL samt myndigheterna Likemedelsverket,
SBU, TLV, Smittskyddsinstitutet och Statens folkhilsoinstitut.

Kunskapsbaserade
stillningstaganden

]

Stod till
implementering

Sjukvardsregionerna inréttar nationella programrad

De sex sjukvardsregioner som ingdr i1 NSK planerar att etablera nationella
programrad for att vidareutveckla samverkan om kunskapsstyrning av
hélso- och sjukvarden. Syftet med dessa programrad ar att samverka mer nir
de tar fram gemensamma kunskapsunderlag. Det kan till exempel vara fra-
gan om nationella vardprogram baserade pd bésta tillgédngliga kunskap for
att utjimna praxisskillnader sévil regionalt som over landet.

Under 2012 etablerades det forsta nationella programrddet inom diabetes.
Det ar ett pilotprojekt for att eventuellt vidareutveckla programrad dven
inom andra diagnosgrupper. Projektet ingdr i en av statens och SKL:s dver-
enskommelser. Satsningen syftar till att utveckla landstingens strukturer for
kunskapsstyrning.

Under hosten 2012 har programradet for diabetes foreslagit atgérder uti-
frdn de forbattringsomrdden som Socialstyrelsen uppméarksammade 1 sin
utvirdering av diabetesvarden 2011 [68]. Inom forbattringsomradena kom-
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mer programrddet under 2013 att fortsitta arbetet och ta fram vardprogram
och utbildningsprogram, till exempel ett grupputbildningsprogram for per-
soner med diabetes typ 2, ett vardprogram for kommunal hélso- och sjuk-
vard och en behandlingsstrategi for personer med hoga blodsockernivaer,
det vill sdga 6ver 73 mmol/mol.

Kunskapsguiden utvidgas

Den 31 maj 2011 lanserades och driftsattes den nationella webbaserade kun-
skapsportalen Kunskapsguiden. Syftet med webbplatsen, som riktar sig till
alla som arbetar med hélsa, vard och omsorg, &r att samla aktuella och kvali-
tetssdkrade kunskapsunderlag fran flera myndigheter pa en plats.

Den totala malgruppen omfattar samtlig personal inom véard och omsorg
som arbetar med personer som &r dldre och med personer som lever med
psykisk ohilsa, dock dr den primédra mélgruppen mellannivachefer med per-
sonalansvar.

Vid lanseringen omfattade Kunskapsguiden de tvd omraden som finns
angivna i regeringsuppdragen — psykisk ohilsa och vérd och omsorg om
dldre — men har sedan dess utvecklats tekniskt och strukturellt for att kunna
rymma fler omraden. Arbetet med att fylla Kunskapsguiden med redaktio-
nellt innehdll pagar 16pande. Antalet unika besdkare pa Kunskapsguiden ar
cirka 17 000 per méanad.

Den 31 oktober 2012 lanserades ytterligare ett &mnesomrdde pd Kun-
skapsguiden: ett webbaserat stod for evidensbaserad praktik. Syftet med
stodet ar att stodja och underlitta for socialtjdnsten att arbeta evidensbaserat.
Det webbaserade stodet dr utformat dels for att ge information och samlad
kunskap om evidensbaserad praktik, dels att ge praktisk vdgledning. Det
senare dr en guide med mallar och andra verktyg som kan vara till hjélp 1
forandringsarbetet. Mélgruppen for kunskapsomradet evidensbaserad prak-
tik dr 1 forsta hand politiker och chefer pa lokal nivad samt personal 1 vard
och omsorg, bland annat de regionala utvecklingsledarna.

Statistiska centralbyrdn (SCB) gjorde en enkidtundersokning december
2011-januari 2012, pa uppdrag av Socialstyrelsen, riktad till personer med
chefsbefattning inom &ldreomsorg och psykiatri gédllande hur de soker efter
kunskap. Av dem som svarade pd enkdten hade 30 procent besokt Kun-
skapsguiden och 96 procent ansdg att kvaliteten pd innehdllet var ganska
hog eller hog.

Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer och nationella
utvarderingar

Under 2012 har Socialstyrelsen tagit fram en preliminir version av ett na-
tionellt kunskapsstod for god palliativ vard [69]. Detta kunskapsstdd inne-
héller nationella riktlinjer och annan végledning for den palliativa varden, 1
syfte att bland annat ge stod for regionala och lokala vérdprogram. Det in-
nehaller ocksa definitioner av termer inom omradet, nationella indikatorer
och en végledning for hur olika aktorer kan samverka. Vi har diskuterat
kunskapsstodet tillsammans med huvudménnen och andra intressenter under
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hosten 2012, och kommer att bearbeta det utifran deras synpunkter. En slut-
lig version publiceras under varen 2013.

Under 2012 har ocksa den slutliga versionen av Nationella riktlinjer for
rorelseorganens sjukdomar publicerats. Dessa riktlinjer innehaller rekom-
mendationer inom omradena osteoporos, artros och inflammatoriska reuma-
tiska sjukdomar [70].

I arbetet med nationella riktlinjer tar vi fram indikatorer som sedan ligger
till grund for vara nationella utvarderingar. Under 2012 har Socialstyrelsen
utvérderat sjukvarden for personer med depression, dngest eller schizofreni
utifran nationella riktlinjer. Utvirderingen publiceras varen 2013.

Under 2012 har vi publicerat patientbroschyrer som utgar frdn de natio-
nella riktlinjerna for lungcancervard, samt sjukdomsférebyggande metoder
respektive psykosociala insatser vid schizofreni och schizofreniliknande
tillstand.

Nationella medicinska indikationer

Socialstyrelsen tar fram nationella medicinska indikationer for att ge hélso-
och sjukvarden stdd i deras beslut for nér en insats ska ges respektive inte
ges. Nar indikationerna tas fram utgdr man frdn fragan: Under vilka forut-
sattningar ar det relevant att erbjuda en atgird i ett specifikt syfte vid ett
visst tillstdnd? De nationella medicinska indikationerna riktar sig till kliniskt
verksamma 1 hélso- och sjukvarden.

Foljande projekt startades under 2012:

Indikation for bilddiagnostik vid landryggsbesvir
Indikation for likemedel vid adhd
Indikation for elektrokonvulsiv behandling ECT vid depression

Indikation for undersokning i syfte att identifiera graviditetsdiabetes.

En ny nationell funktion for sallsynta diagnoser har inrattats

Séllsynta diagnoser definieras som sddana sjukdomar eller skador som finns
hos hogst 100 personer per en miljon invanare och som leder till en omfat-
tande funktionsnedséttning. Hit hor manga olika sjukdomar. Socialstyrelsen
inrdttade den 1 januari 2012 en nationell funktion for séllsynta diagnoser,
och den invigdes formellt pa Séllsynta dagen den 29 februari [71]. Den ska
underlétta for personer med en séllsynt diagnos i samhéllet och 6ka kun-
skapen hos olika samhéllsinstanser.

Socialstyrelsen har ocksa tagit fram en nationell strategi pa omradet med
syfte att sékerstélla att personer med en séllsynt diagnos fér tillgéng till de
befintliga samhillsresurser som dr nddvindiga for en god hilsa [72]. Malen
for strategin dr att

e patienter med en séllsynt diagnos ska ha tillgdng till vard och omsorg av
hog kvalitet

e personer med en séllsynt diagnos ska bemétas utifran den unika situation
som sjukdomen medf{or

e varden, omsorgen och andra insatser samordnas utifran individens behov
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e personer med en sidllsynt diagnos ska ha en upprittad individuell vard-
och omsorgsplan.

Jamlik halso- och sjukvard

Jamlik vard innebér att bemdtande, vard och behandling ska erbjudas pa lika
villkor till alla, oavsett bland annat personliga egenskaper, bostadsort, dlder,
kon, funktionshinder, utbildning, social stéllning, etnisk eller religios tillho-
righet eller sexuell ldggning. Eftersom hélsan inte dr jamlikt fordelad, ska en
sjukvérd som stravar efter att uppna en god hélsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen prioritera dem som har storst behov, och den ska dess-
utom vara hélsoinriktad och hélsofrdmjande (2 § HSL).

I december 2011 o6verlimnade Socialstyrelsen en omfattande ldgesbe-
skrivning av jimlikhet 1 hélso- och sjukvarden [73]. Dir ldmnade vi en rad
rekommendationer om det fortsatta arbetet for att uppna en mer jamlik
hilso- och sjukvérd.

En nationell plattform for jamlik vird antogs i december 2011, och i juni
2012 holls en nationell konferens pé temat jadmlik vard.

I det hédr avsnittet redovisas utvecklingen for ndgra dvergripande indikato-
rer for jamlik hélsa och vard. Vi redovisar ockséd utvecklingen for nagra pro-
jekt som bedrivits under aret inom SKL:s arbete med jdmlik vard. Avslut-
ningsvis redovisas uppgifter om diskriminering fran Diskrimineringsom-
budsmannen.

Sociala skillnader i halsa och vard

De sociala hélsoskillnaderna dr sedan ldnge vdldokumenterade. Stora delar
av dessa skillnader pdverkas av andra sektorer i samhaéllet, men hélso- och
sjukvérdens roll har i allt stérre utstrdckning diskuterats och uppmarksam-
mats ndr det géller att bidra till att minska skillnaderna.

Medellivsldngden Okar stadigt. Dock géller det inte for alla befolknings-
grupper. Mellan grupper med olika utbildningsnivé skiljer sig till exempel
den éterstaende medellivsldngden &t vid 30 ars alder. Personer med enbart
grundskoleutbildning lever kortare &n personer med eftergymnasial utbild-
ning (diagram 3:22).
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Diagram 3:22. Férvéntad aterstdende medellivsidangd vid 30 &rs alder, kvinnor och
maén, efter utbildningsniva, perioden 1990-2011.
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Kalla: SCB

Bakom dessa skillnader i livsldngd ligger olikheter i hédlsoférhallanden, vil-
ket ocksa pekar pa de skillnader 1 vardbehov som finns mellan grupperna.
De okande skillnaderna i dodlighet och livslingd mellan olika utbildnings-
grupper, sarskilt hos kvinnor, forklaras till stor del av en 6kad dodlighet i
sjukdomar som ér relaterade till rokning [74]. Men det finns ocksa socialt
betingade skillnader 1 tillgdngen till olika vardinsatser dér lagutbildade och
utlandsfodda missgynnas, till exempel behandling med likemedel eller re-
mittering till specialist [73, 75].

Med sjukvardsrelaterad atgdrdbar dodlighet menas dodlighet i sjukdomar
som 1 sarskilt stor utstrickning gar att paverka med till exempel behand-
lande och sjukvardande insatser [51]. Bland annat ingér dod i stroke, diabe-
tes och livmoderhalscancer. Den sjukvardsrelaterade atgérdbara dodligheten
brukar anvéndas som ett matt for att bedoma hélso- och sjukvérdens kvalitet
och effektivitet. Den étgdrdbara dodligheten har minskat sedan 1991 for
bade kvinnor och mén (diagram 3:23). For gruppen med enbart grundskole-
utbildning tycks dock minskningen i dodlighet ha avtagit ndgot, och gapet
mellan grupperna har inte minskat.
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Diagram 3:23. Sjukvardsrelaterad atgérdbar dédlighet — dédsfall per 100 000 inva-
nare bland kvinnor och mén, 35—79 &r efter utbildningsniva, 1991-2011. Alders-
standardiserade vérden.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen och Registret ver befolkningens utbildning, SCB.

Undvikbar slutenvérd &r ett matt som ar avsett att mita effektivitet, tillgéng-
lighet och adekvat omhdndertagande for vissa specificerade sjukdomstill-
stdnd inom icke sjukhusbunden vard. Man antar att dessa sjukdomstillstand 1
princip kan tas om hand och behandlas inom 6ppna vardformer och att man
dirigenom forhindrar intagning pé sjukhus i onddan. Bland de diagnoser
som ingdr finns sddana som man har beddmt bést belyser hur vil den 6ppna
varden behandlar kroniska och mer langvariga &kommor. Utdver detta ingar
dven en del akuta tillstdnd ddr man har bedomt att en adekvat behandling
given inom rimlig tid kan forhindra att personer skrivs in pa sjukhus. Perso-
ner med hog utbildning virdas betydligt mer sillan i den slutna vérden for
dessa tillstand, jamfort med personer med gymnasieutbildning eller enbart
grundskoleutbildning (diagram 3:24).

77



Diagram 3:24. Antal kvinnor och médn med undvikbara slutenvardstillféllen per
100 000 invénare, 35-79 ar efter utbildningsniva, 1998-2011. Aldersstandardise-
rade vérden.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen och Registret over befolkningens utbildning, SCB.

SKL:s satsning fortsatter

SKL startade en satsning for jamlik vard ar 2010. Satsningen utvidgades
under 2011 och fortgick under 2012. Aven under 2013 kommer jimlik vard
tillsammans med hilsofrimjande vard att vara en av SKL:s prioriterade fré-
gor. De flesta av de utvecklingsarbeten som paborjats ar ldngsiktiga och
kommer att vara fortsatt prioriterade under 2013 och slutredovisas 2014.
Under 2013 kommer SKL att kartldgga av hur jamlik och hélsofrdmjande
vard tas upp 1 landstingens och regionernas styr- och ledningsdokument. Har
ndmns kort tre av utvecklingsprojekten.

o Ett projekt gér ut pd att fanga upp de grupper som deltar minst i cancer-
screening och 6ka deras deltagande. Projektet bedrivs inom ramen for
cancerstrategin (se dven avsnittet Cancervarden).

e For att nyanlidnda invandrare ska fi de bista forutsdttningarna for en god
hilsa &r det viktigt med tidiga insatser. I en pilotstudie som SKL genom-
fort varen 2012 1 sex landsting framkommer att landstingen vanligtvis
inte har nagon speciell organisation for att mota de nyanldndas vardbe-
hov [76]. Vardenheterna forsoker att anpassa sina verksamheter pd olika
sdtt for att tillgodose vardbehoven hos de nyanldnda. I landsting som har
en hogre andel flyktingar finns det enheter som har specialiserat sig pa
vuxna flyktingar och som vérdcentralen eller Arbetsformedlingen kan
hénvisa till. Vidare kan det finnas oklarheter kring hur landstingen séker-
stéller att alla nyanldnda far information om hilso- och sjukvard, och det
ar svért att bedoma om alla nyanlénda erbjuds hélsofrdmjande insatser,
vard och behandling utifrén sina specifika behov och forutséttningar. Uti-
fran pilotstudien har SKL identifierat nagra utvecklingsomraden for
hilso- och sjukvardens insatser for nyanlidnda invandrare.
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e Det ér viktigt att KOL-patienter tidigt far en diagnos och att sjukdomen
foljs upp. Det finns ett tydligt samband mellan tobaksrokning och KOL
och i grupper med sdmre socioekonomiska forutsittningar och med ut-
landsk bakgrund finns en hogre andel rokare. Darmed dr sjukdomen inte
jamnt fordelad i1 befolkningen. SKL genomforde ett projekt under
2011-2012 f6r en bittre KOL-vérd [77]. Syftet med projektet var att {or-
bittra varden av patienter med KOL, bade ndr det giller forebyggande
insatser och behandling. Ett sérskilt fokus var att né utsatta grupper. Pro-
jektet har bedrivits med en genombrottsmetod med nio team pa olika
vardenheter 1 landet. Varje team har genomfort fordndringsarbeten av
olika slag och alla har uppnétt positiva resultat inom olika delar av KOL-
varden. Exempelvis satsade en virdcentral pa att identifiera fler patienter
med KOL genom att erbjuda screening i offentliga miljoer som mataffa-
rer, och har pé sd sétt nydiagnostiserat flera personer.

Diskriminering

Vissa grupper av patienter upplever att de far ett simre bemétande dn andra.
Det finns ockséd grupper som av olika orsaker har sdmre tillgdng till varden.
Det visar bade forskning och erfarenheter som presenterats i olika rapporter
[73,78]. Diskriminering i sjukvarden &r dock inte alltid l4tt att méta. Flera av
diskrimineringsgrunderna’ registreras inte, av goda skil, i de olika register
som anvands for utvédrdering av hilso- och sjukvérden.

Under aren 2010-2011 har Diskrimineringsombudsmannen (DO) fokuse-
rat pd diskriminering i hélso- och sjukvédrden och resultaten redovisades i en
rapport som kom 2012.

DO har bland annat héllit i dialogméten med foretrddare for organisation-
er vars medlemmar riskerar att utséttas for diskriminering som har samband
med de diskrimineringsgrunder som skyddas i lag. Syftet har varit att fi mer
kunskap &n det som kommer fram i de anmdlningar som kommer in till DO.
I rapporten sammanfattar DO dialogmdétena:

Organisationerna var eniga om att bemdtandefragan i praktiken ar en tillgdnglighetsfraga
eftersom bristfalligt eller krinkande bemdtande blir ett hinder for att fa ritt vard.

Ett krinkande bemotande leder till att ménniskor far 1dga forvantningar och 14gt fortro-
ende for sjukvérden. Det kan gora att vissa sérskilt utsatta grupper drar sig for att sdka sig
till sjukvarden — trots att de faktiskt har ett storre vardbehov som en konsekvens av dis-
kriminering inom andra samhéllsomraden. Ett krinkande bemdtande kan ocksd gora att
vissa grupper, exempelvis homosexuella kvinnor, drar sig for att gd pa rutinméssiga gy-
nekologundersokningar. Det kan leda till att sjukdomar inte behandlas i tid.

Bemdtandefragan kan dven handla om anhoériga. Heteronormativa forestillningar kan
stdlla till med problem, till exempel antaganden om vilket kon en partner ska ha. Om nér-
stdende inte behandlas som just nirstdende kan det innebéra att viktig kunskap om vérd-
tagaren inte kommer fram. Det kan paverka varden negativt.

> Diskrimineringslagen (2008:567) forbjuder diskriminering som har samband med kon,
konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosupp-
fattning, funktionshinder, sexuell liggning eller dlder.
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Det rader en samsyn bland organisationerna om att sjukvarden ar konstruerad for “nor-
mala ménniskor” och inte for de grupper som faktiskt har de stdrsta vardbehoven. Organi-
sationerna anség att sjukvérden idag forutsitter kategorisering, man maste med andra ord
tillhora en kategori for att bli begriplig och fa adekvat vard. Samtidigt upplever organisat-
ionerna att vardtagare ofta reduceras till sin ”normavvikelse”. Det leder till att exempelvis
personer med psykisk funktionsnedséttning riskerar att inte fa vard for somatiska symp-
tom. De tas inte pa allvar eller sa tolkas deras symptom som konsekvenser av den psy-
kiska funktionsnedséttningen.

Samtliga deltagare i dialogmdtena fragade efter strategier for en normkritisk sjukvard.
Deltagarna fragade ocksa efter mer kunskap om hur ménskliga réttigheter kan anvéndas
som verktyg for att hdvda réttigheter inom varden. Man betonade dessutom behovet av
kunskap och attitydfordndrande atgirder for att uppna ett forhallningssitt som sétter indi-
videns behov i frimsta rummet. Kompetens- och kvalitetskrav pa bemétande angavs som
en forutséttning for en fordndring av diskriminerande strukturer.

Tillsammans med DO och SKL ska Socialstyrelsen ta fram ett utbildnings-
paket for fortbildning av vardpersonal om olika aspekter av vérdigt och pro-
fessionellt bemotande och agerande i1 varden. Utbildningspaketet ska bland
annat ge kunskap om de grupper som omfattas av lagstiftningens skydd mot
diskriminering och som typiskt sett riskerar att utsittas for diskriminering.
Utbildningspaketet ska dven ta upp andra grupper som riskerar bristfalligt
bemotande inom varden. Det kan till exempel rora sig om socioekonomiskt
resurssvaga personer, personer med psykisk sjukdom eller psykisk ohélsa
eller nationella minoriteter. Dessutom ska utbildningspaketet uppmérk-
samma vikten av att ta hdnsyn till patientens egna dnskemal och egen kun-
skap. Socialstyrelsen kommer att redovisa uppdraget 1 september 2013.
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Tandvard och tandhalsa

Socialstyrelsens sammanfattande iakttagelser

e Majoriteten av befolkningen har en god tandhilsa. Samtidigt finns det
stora tandhélsoskillnader mellan olika grupper. Socioekonomiskt utsatta
och utlandsfodda har generellt sémre tandhélsa.

e De stora regionala skillnaderna i antibiotikaforskrivning i tandvérden
kvarstar.

e Majoriteten av befolkningen dr ndjda med tandvérden. Kénnedomen om
det statliga tandvardsstodet har dkat hos befolkningen, men det ar fortfa-
rande en betydande andel av befolkningen som inte kinner till stodet.

e Drygt fyra av tio pensionirer upplever att de har problem med mun och
tdnder. Samtidigt har endast hilften fatt information om vad som hénder
med mun och tdnder nidr man blir dldre och vad man boér tdnka pa for att
ha en god tandhélsa.

e Journalféringen inom tandvarden behdver forbéttras. Brister 1 journalfo-
ringen leder till minskad patientsidkerhet. Knapphindig information, eller
avsaknad av information, gor det svart att folja innehall i, och motiv for,
utforda behandlingar.

e Den 1 januari 2013 trddde det nya tandvérdsstddet for personer med
langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning i kraft. Socialstyrelsen har
tagit fram foreskrifter och allmidnna rad om sérskilt tandvardsbidrag och
om tandvard till personer med stora behov av tandvérd pa grund av ldng-
varig sjukdom eller funktionsnedséttning.

I detta kapitel beskriver Socialstyrelsen utvecklingen inom tandvarden och
den vard som ges enligt tandvérdslagen (1985:125), TL. Vi diskuterar dven
befolkningens tandhélsa.

Aktuell utveckling

Majoriteten har god tandhalsa

Befolkningen i Sverige har generellt sett en god tandhélsa. I Folkhélsoinsti-
tutets senaste nationella folkhélsoenkdt uppger 92 procent att de har god
tandhilsa [1]. Precis som tidigare ar finns det dock stora skillnader i tand-
hilsa mellan olika grupper. Lagutbildade, laginkomsttagare och utlands-
fodda uppger att de har délig tandhélsa i hogre utstrickning dn andra grup-
per. I gruppen yrkesarbetande uppger 6 procent att de har délig tandhélsa
vilket kan jamforas med 28 procent av dem som har sjukpenning.

Detta innebdr att tandhélsan bland de yrkesarbetande har forbattrats nagot
sedan 2011 éars folkhdlsoenkdt samtidigt som den har forsdmrats bland dem
som har sjukpenning [2]. Behovet av tandvard i den senare gruppen ér fort-
satt stort.
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Vanligt med besvar av smarta

Samtidigt som majoriteten av befolkningen har en god tandhilsa &r problem
med smérta i tinning, ansikte, kdkled och kdkar relativt vanligt hos den
vuxna befolkningen. Det visar Socialstyrelsens befolkningsundersokningar
frdn 2009 och 2012. Det dr 8 procent som uppger att de har problem med
denna typ av smérta minst en gang i veckan [3]. Samma undersdkningar
visar att 5 procent uppger att de har problem med smérta en gang i veckan
eller oftare ndr de gapar eller tuggar. Samtidigt &r det relativt fa patienter
som far behandling for smértproblem varfor det gar att anta att det finns en
betydande underbehandling. Hos ménga personer finns en samsjuklighet
med smérta i andra delar av kroppen eller nedsatt allmén hélsa, vilket gor
det viktigt att utreda patienten ur bade ett odontologiskt och psykosocialt
perspektiv. Behandlingen ar inriktad pa att minska smérta och obehag och
kan handla om individuell rddgivning, bettskena och rorelsetraning [4].

Problem med att tugga harda saker som hart brod eller dpple ar ocksa na-
got som besvérar en betydande del av den vuxna befolkningen. Cirka 20
procent av svarspersonerna uppger att de maste vara forsiktiga nir de tuggar
harda saker och 3 procent uppger att de inte kan tugga héarda saker éverhu-
vudtaget [3]. 1 2012 ars befolkningsundersokning uppger 31 procent av per-
sonerna som dr 80 ar och éldre att de maste vara forsiktiga nir de tuggar
harda saker, vilket kan jimforas med att 6 procent av 20-29-aringarna séger
samma sak.

Besoksfrekvensen varierar mellan olika grupper

Forsdkringskassans ldgesrapport om det statliga tandvardstddet frén 2012
[5] visar att 73 procent av den vuxna befolkningen (20 ar och dldre) besokte
tandvarden under tvaarsperioden 2010-2011.

Ar 2011 besdkte 59 procent av den vuxna befolkningen tandvérden vilket
motsvarar 4,2 miljoner individer. Kvinnor hade hogre besoksfrekvens dn
man vilket stdimmer vil 6verens med tidigare studier som Forsékringskassan
och Socialstyrelsen gjort.

Majoriteten av dem som besokte tandvarden gjorde bara ett fatal besok.
Endast 2 procent gjorde atta eller fler besok 2011. Yngre personer gjorde i
huvudsak fa besok medan dldre personer gjorde flera besok. Det dr vantade
resultat eftersom yngre personer kan antas ha mindre tandvéardsbehov.

Under perioden 2009-2011 var det 5,7 procent av den vuxna befolkning-
en som besokte tandvéarden enbart for akuta besok. Det dr nagot fler mén én
kvinnor som endast besoker tandvarden akut [5].

Vanligt att aldre har problem med munhalsan

Det ér relativt vanligt att dldre har problem med mun och ténder. Det visar
resultaten fran Tandldkarforbundets dldreenkit fran 2012 [6]. Drygt 4 av 10
pensiondrer upplever att de har problem med mun och tinder. Det ror sig
om problem och behov som

e att ersétta forlorade tdnder
e muntorrhet och hél i tinderna
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e infektioner

e problem med proteser

e svdrigheter att dta

e smairta och obehag frdn munnen.

Samtidigt har bara hilften av de svarande fatt information om vad som hin-
der med mun och tinder nir man blir dldre och vad man bor tinka pa for att
ha en god tandhélsa. Endast 23 procent kdnner till att de kan f4 hembesok
frén tandvarden (sé kallad uppsdkande verksamhet) och tandvard till hilso-
och sjukvardsavgift (s& kallad n6dvéndig tandvard) om de har mycket hjéilp
frdn kommunen, till exempel hemtjinst.

Sveriges tandlidkarforbund och pensionirsorganisationerna konstaterar att
det dr langt kvar innan information om, och hjilp med, munhygien ar en
sjdlvklar del av omvérdnaden av dldre. Det &r allvarligt eftersom munhélsan
och den allménna hélsan paverkar varandra i hog grad [7].

Sambandet mellan forsdmringar i den allmdnna hilsan och munhélsan
motiverar forebyggande insatser. Tandldkarforbundet och pensionérsorgani-
sationerna foreslar darfor tre specifika atgirder for en béttre munhélsa hos
aldre [7]:

e Alla pensiondrer ska erbjudas information om hur &ldrandet paverkar
munhélsan och sambandet mellan allmén hélsa och munhélsa

o Alla pensiondrer ska regelbundet erbjudas ett munhélsosamtal med tand-
lakare eller tandhygienist

e Alla kommuner ska utse samordningsansvariga med kompetens inom
tandvérd och sjukvérd. De samordningsansvariga ska bland annat ansvara
for att samordna tandvardens och sjukvardens insatser och for att sprida
kunskap till vard- och omsorgspersonal, bistdndshandldggare med flera.

Uppsdkande verksamhet och nédvandig tandvard maste na fler

Sedan 1999 har landstingen ansvar for att personer som bor 1 ett sdrskilt
boende for dldre, personer som omfattas av lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade, LSS, och personer med stort behov av
véard och omsorg blir uppsokta av tandvdrdpersonal och erbjuds en avgiftsfri
munhélsobedomning. Dessa personer ska enligt LSS ockséd erbjudas nod-
véandig tandvard till hilso- och sjukvardsavgift.

Statistiken fran SKL visar att 171 800 personer kunde komma ifraga for
uppsokande verksamhet och nddvindig tandvard under 2011 [8]. Drygt
93 400, cirka 54 procent, personer fick del av den uppsokande verksamhet-
en. Det innebdr en minskning med 5 800 personer eller cirka 6 procent jam-
fort med 2010. SKL:s uppfoljning visar att cirka 29 procent av dem som
erbjods tjinsten tackade nej.

Enligt SKL:s berdkningar ar det en betydande andel av individerna som é&r
berittigade till uppsokande verksamhet som inte erbjuds denna.

Drygt 123 000 personer fick nddvindig tandvéard under 2011. Det &r en
Okning med cirka 1 400 eller drygt 1 procent jamfort med 2010.
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Omvardnadspersonal, medicinskt ansvariga sjukskoterskor och tandhygie-
nister har dverlag ett engagemang for och en positiv syn pa tandvérdens
uppsokande verksamhet [9]. Det visar Centrum for éldres tandvardsstudie
av olika aktorers syn pa uppsokande verksamhet. Det &r betydelsefullt att
det finns engagemang och kunskap hos omvardnadspersonalen och hos led-
ningen, och att munvérden ses som en viktig del i den totala omvéardnaden.
Omvardnadspersonalen uppskattar de rdd om munvard som de fér (t.ex. om
tandborstning), men kan ibland ha svart att folja dem nér de édldre av olika
skil inte kan ta del av munvérden.

Det dr viktigt att omvardnadspersonalen deltar i munhdlsobeddmningen.
Det ger bland annat tillfalle for individuellt anpassade instruktioner och rad
om munvérd. Undersokningen visade dock att endast hélften av omvérd-
nadspersonalen deltagit vid en sddan bedomning. I unders6kningen present-
eras ocksé ett antal forslag pa atgirder for att forbittra tandvardens uppso-
kande verksamhet. Det ror sig bland annat om behovsanpassad utbildning i
munvérd till omvérdnadspersonal, och sérskilda munvirdsombud vid sir-
skilda boenden och 1 hemtjénsten vilka ska fungerar som kontaktpersoner
gentemot tandvérden.

Socialstyrelsen har dessutom definierat och tydliggjort malgruppen for de
sarskilda tandvardsstdden uppsokande verksamhet och nddvéndig tandvard,
samt tydliggjort mélgruppens behov. Syftet &r att frimja en enhetlig till-
lampning av stoden.

Stor efterfragan pa tandvardspersonal

Socialstyrelsens nationella planeringsstdd (NPS) foljer 16pande tillgdngen
pa legitimerad hélso- och sjukvardspersonal i riket.

En jamforelse mellan de nordiska linderna visar att Sverige liksom tidi-
gare ar har flest tandhygienister per 100 000 invanare men fortsatt lagst
tandlikartithet. Jimfort med de icke-nordiska grannléinderna runt Ostersjon
har dock Sverige en relativt hog tandlékartithet [10].

Tillgéngen pa tandlékare i Sverige fortsdtter att minska. Under perioden
1995-2009 minskade antalet tandlikare med 3 procent vilket motsvarar
cirka 14 tandldkare per &r. Samtidigt har antalet specialisttandldkare okat
med 4 procent eller cirka 40 personer under perioden. Den stdrsta speciali-
teten &r ortodonti (tandreglering) med cirka 260 specialister ar 2009. Tand-
hygienistkaren fortsétter samtidigt att véixa, bade i absoluta tal och i antal
tandhygienister per 100 000 invénare.

Ar 2010 uppgick antalet tandlékare i tandvérden till drygt 7 500 personer
och antalet tandhygienister uppgick till drygt 3 700 personer. Majoriteten av
tandhygienisterna &r kvinnor och si har det varit sedan tandhygienistyrket
kom till. Kénsfordelningen bland tandldkarna &r jimn, men andelen kvinnor
oOkar hela tiden och uppgick till 52 procent ar 2009 [10, 11].

Ar 2009 var cirka 35 procent av de som fick svensk tandlikarlegitimation
utbildade utomlands medan det bara rorde sig om nagot enstaka fall nér det
géller tandhygienister.

Ett 6kande antal svenskar studerar till tandldkare utomlands, i till exempel
Polen, Ungern och Ruménien, men det gir inte att avgdéra hur manga av
dessa som kommer att borja arbeta som tandlékare 1 Sverige.
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Prognosen for hur manga tandldkare och tandhygienister som kommer att
vara verksamma i tandvarden &r 2025 har justerats ndgot jaimfort med tidi-
gare ar. Om nettomigrationen av tandldkare och tandhygienister ligger pa
noll berdknas antalet tandldkare ar 2025 vara knappt 6 800 stycken. Antalet
tandhygienister berdknas vara cirka 4 600 samma &r.

Det utdkade stodet till vissa personer med sjukdom eller funkt-
ionsnedsattning

Den 1 januari 2013 borjade det nya utdkade tandvéardsstodet for vissa perso-
ner med langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning att gilla. Detta stod
bendmns dven det tredje steget 1 2008 ars tandvardsreform. De tva forsta
stegen i1 tandvéardsreformen &r det allménna tandvardsbidraget (ATB) och
hogkostnadsskyddet. Det utokade stodet bestar av tva delar [12].

Den fOrsta delen av stodet dr ett ekonomiskt bidrag till forebyggande
tandvardsatgarder, sa kallat sérskilt tandvardsbidrag (STB). Bidraget riktas
till dem som riskerar att fa forsdmrad tandhélsa till f61jd av sjukdom eller
funktionsnedsattning och dir risken kan minskas med hjélp av forebyggande
tandvard.

Den andra delen av stddet riktar sig till personer som har stora tandvérds-
behov till f6ljd av sjukdom eller funktionsnedséttning och som har stora
svarigheter att skota sin munhygien eller att genomga tandvardsbehandling.
De ska fa tandvard till hélso- och sjukvéardsavgift. Mélet med stodet ar att
undanrdja ekonomiska hinder for att dessa personer ska fa sitt tandvardsbe-
hov tillgodosett.

Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter (SOSFS 2012:16) om sarskilt
tandvardsbidrag samt foreskrifter och allmidnna rdd (SOSFS 2012:17) om
tandvérd vid ldngvarig sjukdom eller funktionsnedséttning. Socialstyrelsens
har dndrat sina foreskrifter (SOSFS 2008:13) om uppgiftsskyldighet till
tandvardsregistret, med anledning av den utdkade informationsskyldighet
till Socialstyrelsens tandvardsregister som foljer med det nya tandvardssto-
det.

Patientfokuserad tandvard

Patientfokuserad tandvard innebér att varden enligt TL bygger pa respekt
for patientens sjélvbestimmande och integritet. Varden ska si ldngt som
mojligt utformas och genomforas i samrdd med patienten. Det dr dé& viktigt
att patienten bemdts med respekt och lyhordhet for individens specifika be-
hov, forutséttningar och forvantningar.

De allra flesta patienter ar néjda med tandvarden

Svenskarna ér fortsatt ngjda med tandvarden. Det visar métningen av nojd-
hetsindex for 2012 fran Svenskt kvalitetsindex [13]. Precis som tidigare ar
ar svenskarna mer ndjda med privattandvirden dn med folktandvarden.
Nojdhetsindex for privattandvarden ligger pa 86,4 av 100, medan nojdhets-
indexet for folktandvarden &r 10 podng lagre.
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Denna bild bekriéftas av den enkidt som Socialstyrelsen genomforde varen
2012. Inte mindre dn 95 procent av befolkningen anser sig ha blivit respekt-
fullt bemott nér de besokt tandvarden.

Aldre personer med hemtjinst eller som bor i ildreboenden ir diremot
inte fullt lika n6jda med den hjélp de far med att skota sin munhygien. Det
visar Socialstyrelsens undersokning om é&ldres uppfattning om &ldreomsor-
gen frdn 2011 [14]. Undersdkningen bygger pa enkitsvar fran 56 000 dldre
personer med hemtjinst och 31 000 personer som bor i dldreboende. Om-
kring hélften av de éldre ger ett hogt betyg till den hjilp de fir med att skota
sin munhygien.

Kénnedomen om tandvardsstodet har férbattrats men behdver
Oka

Det statliga tandvérdsstod som infordes 2008 har bland annat som maél att
stimulera till regelbundna tandvardsbesok 1 forebyggande syfte. For att na
malet infordes det allménna tandvéardsstodet (ATB). Tandvérdsbidraget ar
150 kronor arligen for personer 1 dldern 30—74 ar och 300 kronor arligen for
personer 20-29 ar och for personer som ér 75 ar och dldre.

Som tidigare konstaterats, bland annat 1 Socialstyrelsens ldgesrapport fran
2012, &r forutsittningen for att ATB ska ha avsedd effekt att befolkningen
kanner till bidraget [15].

Socialstyrelsens befolkningsenkét frén 2012 visar att 57 procent av svars-
personerna kénner till det allménna tandvéardsbidraget. Det &r en forbattring
jamfort med tidigare kdnnedomsundersokningar av Forsdkringskassan och
Socialstyrelsen dar endast 50 procent av svarspersonerna uppgav att de
kénde till ATB [3,16].

Samtidigt visar Forsdkringskassans uppfoljning av tandvardsstodet att
cirka 90 procent av patienterna som besokte tandvarden under 2010 och
2011 utnyttjat det allmidnna tandvardsbidraget vid minst ett tillfdlle. Skillna-
den i kdnnedom och anvéndning tyder fortsatt pa att tandvarden “drar” ATB
utan att informera patienten.

Vidare visar statistiken pé ett underutnyttjande av tandvardsbidraget fran
patienterna 1 aldern 20-29 ar. Det vill sdga fran en av de aldersgrupper som
har ett ATB pa 300 kronor per ér. Det kan till viss del bero pa att denna al-
dersgrupp endast besoker tandvarden akut i storre utstrickning &n andra
grupper. Det kan dven till viss del bero pa att det finns en underrapportering
av ATB for patienter som har abonnemangstandvard, en typ av tandvard
som &r vanligast i yngre aldersgrupper [17].

Riksrevisionen konstaterar i sin utvdrdering av det statliga tandvardssto-
det att patientens stéllning fortfarande behover stirkas och att regeringens
insatser inte fungerat. Bland annat pdpekar Riksrevisionen att det krévs in-
formation om stodet och sérskilda informationsinsatser for att reformen ska
fungera. De informationsinsatser som genomforts har till stor del natt dem
som redan har kontakt med tandvarden, medan de som séillan besoker tand-
véarden eller har stora tandvéardsbehov inte har nétts. Vidare papekar Riksre-
visionen att det dr svart fOr patienterna att gora prisjimforelser. Referenspri-
serna var till viss del tinkta att anvindas for prisjamforelser, men det har
inte fungerat och systemet med referenspriser dr inte sérskilt vil ként. Riks-
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revisionen konstaterar att for att malet med god tandhélsa ska kunna nés
med tandvard i forebyggande syfte och tandvard till dem med stora behov,
krévs det att informationen till patienterna fungerar och att rétt information
nar ritt patientgrupper.

Tandvard i rimlig tid
Stora skillnader i tandlakartathet

Det édr stora skillnader 1 tillgdngen till personal i olika delar av landet. Det
visar Socialstyrelsens statistik over legitimerad hilso- och sjukvardspersonal
[19].

Ar 2010 fanns det 80 tandlikare och 40 tandhygienister per 100 000 inv3-
nare. Vistra Gotalandsregionen, Stockholms 1én och Visterbottens ldn hade
hogst tandldkartithet i landet med 88, 86 respektive 86 tandldkare per
100 000 invéanare. Légst tandldkartéthet hade Vésternorrlands ldn och Géav-
leborgs 1dn med 65 respektive 63 tandldkare (tabell 4:1).

Tabell 4:1. Legitimerad tandvardspersonal sysselsatta inom tandvéarden efter lan,
antal per 100 000 invanare, november 2010.

Lan Tandhygienister Tandldkare Totalt
Stockholm 33 86 119
Uppsala 41 85 126
Sédermanland 39 77 116
Ostergétland 35 68 103
Joénkoping 46 80 126
Kronoberg 28 78 106
Kalmar 33 70 103
Gotland 35 70 105
Blekinge 38 76 114
Skane 38 81 118
Halland 41 77 118
Vastra Gotaland 38 88 126
Varmland 72 70 142
Orebro 47 76 123
Vastmanland 38 74 112
Dalarna 58 66 124
Gavleborg 72 65 137
Vasternorrland 33 63 96
Jamtland 41 76 117
Visterbotten 42 86 128
Norrbotten 42 78 120
Hela riket 40 80 120

Kélla: Tillgang pa barnmorskor, sjukskéterskor, ldkare, tandhygienister och tandldkare 2010, s. 74. Socialstyrelsen;
2012.

Virmland, Dalarna och Gévleborg utmirker sig genom att ha fler tandhygi-
enister dn tandlidkare per 100 000 invanare. Tidigare uppfoljningar av Soci-
alstyrelsen visar att detta &r ett led i medvetna rekryterings- och utbildnings-
satsningar. | Dalarna har satsningarna delvis kommit till stdnd fo6r att mota
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den kommande bristen pa tandlékare och 1 Gévleborg arbetar man med team
och samverkan [20].

Svag koppling mellan tandlakartathet och besoksfrekvens

Under de tre forsta aren med 2008 &rs tandvardsstod besokte 78 procent av
den vuxna befolkningen (20 ar och dldre) tandvéarden vid minst ett tillfille.
Drygt 20 procent gjorde 2—3 besdk under perioden, medan knappt 30 pro-
cent gjorde 4—7 besok [21].

Det betyder att drygt 20 procent av den vuxna befolkningen inte besokte
tandvarden alls under perioden. Andelen individer som inte besokt tandvar-
den varierar mellan ldnen. I Norrbottens l4n har cirka 30 procent av befolk-
ningen inte besokt tandvarden samtidigt som cirka 20 procent av befolk-
ningen 1 Jonkopings ldn och i1 Region Halland inte har besokt tandvarden
[21]. I Overtorned och Haparanda har drygt 40 procent av befolkningen inte
haft kontakt med tandvarden under perioden 1 juli 2008-30 juni 2011.

Tillgdngen pa vardgivare varierar ocksa kraftigt. Ett fyrtiotal kommuner
hade firre &n fyra vardgivare per 100 000 invénare. Haparanda och Overtor-
ned ingédr i den gruppen. Samtidigt finns det kommuner med varierande
vardgivartithet som har liknande besoksfrekvens. Forsdkringskassans analys
av gruppen som inte har en regelbunden kontakt med tandvéarden visar att
det finns ett mycket svagt samband mellan tandlékartithet och besoksfre-
kvens, det vill séga att besoksfrekvensen okar i takt med att antalet tandla-
kare okar.

Saker tandvard

En sédker tandvard minskar risken for vardskador och Okar patientsidkerhe-
ten. Ndgon nationell sammanstdllning dver hur ménga patienter som skadas
1 tandvérden finns dock inte och de anmélningar av vardskador som gors till
Socialstyrelsen enligt lex Maria ger inte ndgon fullstidndig bild av virdska-
dorna inom tandvarden. Under 2011 fattade Socialstyrelsen beslut i 56 lex
Maria-drenden som ror tandvard. Under perioden 1 januari 2012-31 decem-
ber 2012 fattade Socialstyrelsen beslut 1 51 lex Maria-drenden. Socialstyrel-
sens statistik frdn 2011 visar att knappt 5 procent av de enskilda klagomalen
som kommer in till myndigheten giller verksamhetsomradet tandvérd [22].

Behov av forbattrad journalforing inom tandvarden

Det finns ett behov att forbittra journalféringen inom tandvarden. Det visar
den granskning av journalféringen som Socialstyrelsen, Forsdkringskassan
och Tandvards- och likemedelsformansverket genomforde under 2011. Till
exempel saknades dokumentation av aktuella anamnesuppgifter i 60 procent
av de journaler som granskades [23]. De tre myndigheternas granskning
visar forbattringsmojligheter inom:

e journalforing av anamnesuppgifter och diagnoser

e mairkning av rontgenbilder och uppgifter om rontgenfynd

e mirkning av fotografier
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e journalforing av anvianda material och ldkemedel
e journalforing av terapiplaner och kostnadsforslag.

Syftet med att fora en patientjournal dr 1 forsta hand att bidra till en god och
saker vard av patienten, i 3 kap. 2 § patientdatalagen (2008:355), PDL.

Brister 1 journalforingen leder till minskad patientsédkerhet. Knapphandig
information, eller avsaknad av information, gor det svéart att f6lja innehall
och motiv for utférd behandling. Om komplikationer skulle uppsté forsvéras
sparbarheten avseende anvinda likemedel och material.

Skillnaderna i antibiotikaforskrivning over landet fortsatt stora

Under 2011 stod tandvarden for cirka 7 procent av antibiotikafoérskrivningen
1 Oppenvarden (ingen fordndring jamfort med 2010). Under 2011 6kade for-
skrivningen av antibiotika med 0,5 procent [24]. V-penicillin (Pc-V) utgor
precis som dret innan 75 procent av all antibiotika som forskrivs av tandla-
kare. Detta ar positivt eftersom V-penicillin dr si kallad smalspektrumanti-
biotika vilket har en mindre paverkan pa kroppens normala bakterieflora,
och medfor mindre risk for utveckling av antibiotikaresistens jamfort med
bredspektrumantibiotika.

Det &r fortsatt stora regionala skillnader 1 antibiotikaférskrivning inom
tandvarden. Tandlékare i Stockholm och Skéne skriver ut dubbelt sa mycket
antibiotika som tandlékare 1 Visterbotten (diagram 4:1). Jimfort med 2011
har dock forskrivningen minskat nagot i alla tre lanen. Samtidigt har emel-
lertid antibiotikaférskrivningen 6kat mérkbart 1 Kalmar 1dn jamfort med aret
innan [25].
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Diagram 4:1. Antibiotika forskrivet av tandldkare under perioden september 2011 —
augusti 2012.
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Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Varfor det &r sd stora regionala skillnader i antibiotikaanvdndningen ar inte
ként. Nar tandvarden borjar tillimpa rekommendationerna i de nationella
riktlinjerna for tandvérden i storre utstrickning bor skillnaderna emellertid
med tiden jidmnas ut. Det giller till exempel rekommendationen att bara
tilliggsbehandla sparsamt med antibiotika vid sjukdomar i vdvnader kring
tdnder och tandimplantat, eftersom det gér mycket liten nytta. Risk for att
resistens ska utvecklas ndmns sdrskilt som ett problem i detta sammanhang.
Dérfor bor antibiotika vid dessa tillstdnd endast dvervigas nér det finns risk
for att infektionen ska spridas och patientens allméntillstaind 4r paverkat
[26].

Smittskyddsinstitutet och Likemedelsverket har péd regeringens uppdrag
tagit fram behandlingsrekommendationer for tandvdrden som kan komma
minska skillnaderna mellan landstingen och ocks& minska anvdndningen av
antibiotika inom tandvérden totalt sett. I rekommendationerna konstateras
att de flesta tandvardspatienter inte behdver antibiotikaprofylax. Antibio-
tikaprofylax ska darfor endast ges i de fall dir man visat nyttan med behand-
lingen eller dér det rader konsensus om sadan behandling [27].

Kunskapsbaserad tandvard

En kunskapsbaserad tandvard ska bygga pa vetenskap och beprovad erfa-
renhet och utformas for att moéta den individuella patientens behov pé bésta
mojliga sitt.
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Socialstyrelsen utvarderar tandvardens kvalitet

Socialstyrelsen har tagit initiativ till en indikatorbaserad nationell utvarde-
ring av tandvédrden for att bidra till lokalt, regionalt och nationellt forbatt-
ringsarbete av tandvarden. Utvarderingen ska jdmfora och utvirdera kvalitet
och effektivitet i svensk tandvard med utgéngspunkt i Nationella riktlinjer
for vuxentandvard 2011 och de Overgripande nationella indikatorerna for
god tandvard. Utvidrderingen ska synliggdra kvalitet och skillnader i tand-
varden, och visa péd foljsamheten till riktlinjerna i tandvarden, samt ge un-
derlag for verksamhetsutveckling och kvalitetsforbattring. Utvérderingen
ska publiceras av Socialstyrelsen varen 2013.

Det vetenskapliga underlaget till de nationella riktlinjerna ska
uppdateras

Socialstyrelsen har under 2012 startat arbetet med att uppdatera det ur-
sprungliga vetenskapliga underlaget for de nationella riktlinjerna for vuxen-
tandvard som togs fram for fyra &r sedan i samband med utarbetandet av
tandvérdsriktlinjerna. Sedan dess kan det ha tillkommit ny kunskap som
innebdr att riktlinjernas rekommendationer behdver justeras. Uppdateringen
berdknas bli fardig 1 borjan av 2013 och resultatet kommer att redovisas pa
Socialstyrelsens webbplats.

Det regionala arbetet med att implementera riktlinjerna fortgar

I flera landsting pagar nu arbetet med att infora behandlingsrutiner med stod
av de nationella riktlinjerna for vuxentandvérd. Riktlinjerna har i flera
landsting blivit ett viktigt verktyg, for att forbattra kvaliteten och for att ar-
beta mer evidensbaserat, inom béade offentlig och privat tandvard

Till de landsting och regioner dér folktandvarden arbetat med att pa olika
sétt forankra de nationella riktlinjerna i sin verksamhet hor Norrbotten, Vis-
terbotten, Uppsala, Givleborg, Ostergdtland, Sérmland, Skine och Vistra
Gotaland.

Under hosten 2012 har folktandvarden 1 Visternorrland och Dalarna ge-
nomfort konferenser for sin personal pa temat riktlinjer. Vid konferenserna
har rekommendationer for de olika omradena inom riktlinjerna diskuterats.

Halsodata och kvalitetsregister
Socialstyrelsens tandhélsoregister byggs ut

Socialstyrelsens tandhélsoregister inrdttades den 1 juli 2008. Tandhélsore-
gistret innehaller uppgifter om patienter som har behandlats med atgérder
inom ramen for det statliga tandvérdsstodet. Registret innehaller uppgifter
om diagnoser och behandlingar och information om antalet kvarvarande och
intakta tdnder. Den 31 oktober 2012 innehdll registret uppgifter om cirka 6
miljoner unika individer, 62,5 miljoner diagnoser och 67 miljoner behand-
lingsatgirder.

Fran och med den 1 januari 2013 ska @ven uppgifter om pa vilka grunder
sarskilt tandvérdsbidrag har lamnats och pa vilken grund en patient har fatt
tandvérd till hélso- och sjukvérdsavgift registreras i tandhilsoregistret.
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Ett av registrets anvindningsomrdden &r att det kan anvéndas som kélla vid
uppfoljning av riktlinjer och indikatorer. Ett exempel pé en sddan uppfolj-
ning r Socialstyrelsens nationella utvardering av tandvérden.

Nationellt kvalitetsregister fér dentala implantat (NQRDI)

Det nationella kvalitetsregistret for dentala implantat (NQRDI) ar fortfa-
rande under uppbyggnad. Registrets syfte ér att kartligga omfattningen av
implantatbehandling och att registrera patienttillfredsstéllelse, tuggfunktion,
implantatforluster och 6vriga komplikationer. I dagsldaget finns det stora
kunskapsluckor pa nationell nivd nir det géller behandlingsresultat och
komplikationer av implantatbehandling.

Svenskt kvalitetsregister fér karies och parodontit (SKaPa)

Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit (SKaPa) startade 2007.
Syftet med kvalitetsregistret dr att medverka till forbéattrad munhélsa nér det
giller karies och parodontit genom att bidra till att utveckla kvalitet och be-
handlingsresultat inom tandvéarden, och att bidra till verksamhetsutveckling
bade pd klinikniva och pa nationell nivd [28]. Data fran registret anvénds i
olika forskningsprojekt och Socialstyrelsen anvédnder registret som datakélla
1 den nationella utvirderingen av tandvérden.

Hosten 2012 var 10 landsting och regioner anslutna till SKaPa. Tanken ar
att ytterligare fyra landsting och regioner ska ansluta sig varen 2013 och att
samtliga landsting och regioner ska vara anslutna till registret hosten 2013.
SKaPa har dven tecknat avtal med Praktikertjénst for anslutning av privata
mottagningar. Den forsta privata mottagningen anslots till registret hosten
2012 och direfter dr tanken att privattandvarden ska anslutas succesivt.
Detta ar viktigt eftersom stora delar av vuxentandvarden skots av privat-
tandvérden.

Bisfenol A inom tandvarden

Forbudet mot kvicksilver fran 2009 innebar dven ett forbud mot att anvéinda
tandfyllningsmaterialet amalgam utom i vissa undantagsfall. En invindning
mot att ersitta tandamalgam &r att alternativen kan innehalla andra hélsofar-
liga och miljofarliga &mnen. Ett &mne som lyfts fram i detta sammanhang &r
Bisfenol A. Dérfor genomforde Socialstyrelsen en kartldggning av forskning
om Bisfenol A i dentala material. Socialstyrelsens kartliggning visar att
hilsoeffekter utifran frisdttning av Bisfenol A inte gir att bedoma utifran
vetenskapliga studier eftersom det vetenskapliga underlaget dr mycket brist-
falligt [29].

For att ge professionen végledning i frdgan genomfordes en jadmforelse
mellan en sé kallad ”worst case-exponering” och ett tolererbart dagligt intag
enligt EU. Jamforelsen visar att &ven om det finns en exponering av Bisfe-
nol A frdn dentala polymerbaserade material, s& dr den mycket ldgre dn det
EU angett som det tolerabla dagliga intaget.
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Jamlik tandvard

Jamlik tandvard innebér att varden tillhandahalls och férdelas pa lika villkor
for alla.

Fortsatt stora skillnader i tandhalsa mellan olika grupper

De tydliga skillnaderna i tandhélsa mellan olika grupper som uppmarksam-
mats 1 tidigare rapporter fran bland annat Socialstyrelsen och Forsékrings-
kassan bekréiftas 1 Folkhélsoinstitutets enkdtundersokning Hdlsa pa lika
villkor [1]. Yrkesarbetande har béttre sjdlvskattad tandhélsa &n arbetslosa
och personer med sjukpenning eller sjukerséttning (diagram 4:2). Samtidigt
har den sjilvskattade tandhélsan forbattrats ndgot i gruppen arbetsldsa sedan
2010, men 1 gengéld har den forsdmrats bland kvinnor med sjukpenning
eller sjukersittning [30].

Diagram 4:2. Andelen personer i aldern 16—-84 ar som uppger sig ha dalig tand-
hélsa. Efter sysselséttning och kén.

Procent

40

30

20 -

, =il

Yrkesarbetande Arbets|os Sjukpenning/ersattning

[ Kvinnor M Min

Kadlla: Folkhdlsoenkdten 201 I. Folkhdlsoinstitutet.

Fodelseland har ocksé fortsatt stor betydelse for den sjdlvupplevda tandhil-
san. Svenskfodda har markant béttre sjdlvskattad tandhélsa dn personer
fodda utanfor Europa (diagram 4:3).
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Diagram 4:3. Andelen personer i dldern 16—-84 ar som uppger sig ha dalig tand-
hélsa. Efter fédelseland och kén.

Procent

40

30

20 +

Sverige Ovr. Norden Ovr. Europa Ovr. Virlden
O Kvinnor M Min

Kalla: Folkhdlsoenkdten 2010. Folkhdlsoinstitutet.

De resultat i folkhdlsoenkiten som géller sjdlvupplevd tandhélsa och behov
av tandvard bekriftas i1 en studie frdn hogskolan i Malmé [31]. Tandhélsan
ar generellt sett god men precis som i Folkhélsoinstitutets undersokning
finns det stora skillnader i tandhélsa mellan olika grupper, som exempelvis
mellan svenskfodda och utlandsfodda.

Relativt vanligt att avsta fran tandvard trots behov

Det dr relativt vanligt att man avstar fran tandvard trots att man har ett be-
hov. 1 Folkhilsoinstitutets nationella folkhélsoenkdt for 2011 uppgav 15
procent att de hade avstatt fran tandvard trots att de hade vérdbehov [1].
Utlandsfodda avstod frdn tandvard trots behov i stdrre utstrickning dn
svenskfodda (diagram 4:4).
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Diagram 4:4. Andelen personer i éldern 16—-84 ar som avstatt tandvard trots vard-
behov. Efter fédelseland och kén.

Procent

40

30 -

20 +

Sverige Ovr. Norden Ovr. Europa Ovr. Virlden

O Kvinnor M Min

Kalla: Folkhdlsoenkdaten 201 |. Folkhdlsoinstitutet.

Lagutbildade, arbetslosa och personer med sjukpenning eller sjukerséttning
avstdr ocksa fran tandvard trots behov i hogre utstrickning dn andra.

Ekonomiska orsaker dr den vanligaste anledningen till att avsta frén tand-
vard. I den senaste nationella folkhdlsoenkéten uppger 60 procent av de som
avstatt fran tandvérd att de gjort det av ekonomiska orsaker [1]. Socioeko-
nomiskt utsatta och utlandsfodda anger ekonomiska orsaker till att de avstatt
frdn tandvard 1 hogre utstrickning dn andra. Denna bild bekriftas av den
befolkningsundersdkning som Socialstyrelsen genomforde varen 2012.
Aven den visar att en betydande andel av befolkningen avstir tandvérd av
ekonomiska skal.

En betydande andel av befolkningen har inte regelbunden kon-
takt med tandvarden

Samtidigt som majoriteten av befolkningen uppger sig ha en god tandhélsa
och regelbunden kontakt med tandvérden har drygt var femte person inte
haft ndgon kontakt alls med tandvarden under de tre forsta &ren som gétt
sedan det statliga tandvardsstodet infordes 1 juli 2008. Det visar Forsdk-
ringskassans analys av dem som inte har regelbunden kontakt med tandvér-
den [32].

Det dr vanligare att unga, ldginkomsttagare, lagutbildade, utlandsfodda
och ensamstdende inte har kontakt med tandlidkare eller tandhygienist. Ett
vanligt skl till att man inte besdker tandvarden &r att man inte anser sig
vara 1 behov av tandvard. Samtidigt dr sannolikheten att inte besdka tand-
véarden storst 1 de grupper som anser sig ha dalig tandhilsa 1 hogst utstrick-
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ning. Det pekar pa att det finns en grupp individer som har behov av tand-
vérd men som &nda avstdr.
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Vard, insatser och stdod till personer
med funktionsnedsattning

Socialstyrelsens sammanfattande iakttagelser

e Okningen av personlig assistans och assistansersittning har avstannat,
och under 2011 har assistansen upphdrt for ungefar 1 300 personer. Assi-
stansen &r unik 1 sin utformning jamfort med andra insatser, bade nér det
géller sjilvbestimmande och frimjandet av delaktighet. Socialstyrelsen
kommer darfor att fortsatt folja utvecklingen och vad som hénder med de
personer vars assistans upphort.

e Sjukvarden for personer med funktionsnedsittning &r inte jadmlik. Kvin-
nor som far insatser enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS, I6per en nistan fordubblad risk att do i brost-
cancer jamfort med andra brostcancerpatienter. En anledning kan vara att
de far sin diagnos i ett senare skede. Socialtjdnstens personal behdver
darfor 1 hogre utstrickning uppmirksamma gruppens sjukvirdsbehov,
exempelvis i samverkan med personal fran vardsektorn. Funktionshin-
dersperspektivet behdver dessutom fa ett storre genomslag 1 arbetet med
att gora varden mer patientfokuserad.

e Antalet drenden paverkar socialtjanstens myndighetsutdvning. Ju fler
drenden varje handldaggare har, desto farre beslut foljs upp regelbundet.
Var fjairde kommun med {4 drenden per handldggare foljer upp majorite-
ten sina beslut, medan motsvarande andel bland kommuner med ménga
drenden per handldggare bara var 9 procent. Denna brist i uppfoljningen
av beslut paverkar den enskilde pé flera sitt, framfor allt finns det en risk
att kvaliteten 1 stodet paverkas negativt.

e Fa personer med insatsen daglig verksamhet gar vidare till 16nearbete.
Forutsattningarna for sddana overgangar ar begransade, dels pa grund av
bristande uppfoljning inom socialtjénsten, dels pd grund av bristande
samverkan mellan socialtjansten och Arbetsformedlingen respektive For-
sakringskassan. Socialstyrelsen vill dock peka pa att for vissa personer
med funktionsnedséttning kan daglig verksamhet vara det basta alternati-
vet. Kvalitetsarbetet inom daglig verksamhet maste déarfor pagé parallellt
med arbetet for att mojliggora fler 6vergangar till I1onearbete.

e Brister i personalens bemotande och att beviljade insatser inte utfors ar
tva av de vanligaste anmélningsorsakerna till allvarliga missférhéllanden
inom socialtjdnstens verksamheter som riktar sig till personer med funkt-
ionsnedsittning. Dessutom forekommer dven psykiska och fysiska dver-
grepp fran personal. Verksamheterna vidtar for det mesta flera atgérder
for att komma till riatta med missforhallandena, och Socialstyrelsen fattar
beslut om dtgird endast i ett fatal drenden.
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I detta kapitel redogdr Socialstyrelsen for utvecklingen av det stod som ges
till personer med funktionsnedséttning enligt socialtjanstlagen (2001:453),
SoL, och enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade, LSS, samt det stod som ges som assistansersittning enligt 51 kap.
socialforsdkringsbalken, SFB. Vi berdr dven vérd enligt hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763), HSL.

I kapitlet redogors bland annat for utvecklingen inom olika kvalitetsomra-
den, till exempel jamlik vard, sjdlvbestimmande, tillgénglighet och rittséker
socialtjdnst.

Barn med funktionsnedséttning berors inte i detta kapitel, eftersom Soci-
alstyrelsen kommer att publicera tva mer omfattande rapporter om barn och
unga. Frdgor som ror kompetens berdrs inte heller i detta kapitel, utan dis-
kuteras 1 stillet 1 kapitlet Kompetens och kompetensforsorjning. Kostnader-
na for stod till personer med funktionsnedséttning diskuteras i kapitlet Eko-
nomiska analyser.

Om gruppen personer med funktionsnedsattning

Med funktionsnedséttning avser Socialstyrelsen en nedséttning av fysisk,
psykisk eller intellektuell funktionsférméga. Denna nedséttning kan uppsta
till foljd av sjukdom, annat tillstand eller till f6ljd av en medfodd eller for-
virvad skada. Sddana sjukdomar, tillstdnd eller skador kan vara av besta-
ende eller av 6vergdende natur. Vi anvinder oss dven av begreppet funkt-
ionshinder, dels nér vi vill beskriva begransningar som en funktionsnedsétt-
ning innebir for en person i relation till omgivningen, dels nir vi avser poli-
tikomradet.

Alla personer med funktionsnedséttning far inte insatser. Vissa har ansokt
om insatser men fatt avslag, andra har av olika skil inte ansokt trots att de
skulle behdva stod. Det hir avsnittet dr avgrinsat till de personer med funkt-
ionsnedsittning som fér insatser.

Pa flera stillen i detta kapitel hénvisas till personkretsar. Det dr ett be-
grepp som i detta sammanhang syftar pa tre olika grupper som definieras i 1
§ LSS.

1. Personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstdnd.

2. Personer med betydande och bestdende begavningsméssigt funk-
tionshinder efter en hjdrnskada i vuxen alder som har orsakats av yttre
vald eller kroppslig sjukdom.

3. Personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som
uppenbart inte beror pa normalt &dldrande, om de ar stora och orsakar be-
tydande svarigheter i personens dagliga livsforing och ddrmed ett omfat-
tande behov av stod eller service.

Omfattning och utveckling av stdd och insatser

Socialtjinstlagen, SoL, reglerar insatser till alla invinare som inte kan fa
sina behov tillgodosedda pa annat sitt, oavsett dlder. Personer med funkt-
ionsnedsdttning kan alltsd fi insatser enligt SoL, men vissa av dem har dess-
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sutom ratt till insatser enligt LSS. I detta avsnitt redogor vi for omfattningen
och utvecklingen av insatser enligt dessa tva lagar.

Personlig assistans kan beviljas enligt tva lagar: personlig assistans enligt
LSS och assistansersittning enligt 51 kap. SFB. Socialstyrelsen for statistik
om den fOrra insatsen och Forsékringskassan om den senare. I denna lages-
rapport for 2013 har Socialstyrelsen samkdrt uppgifter om de tva insatserna,
for att battre kunna resonera om deras omfattning och utveckling. I avsnittet
Okningen av personlig assistans har avstannat presenterar vi dessa sam-
korda uppgifter.

Vanligt med stod i det egna hemmet

Inom ramen for SoL kan personer med funktionsnedsittning beviljas till
exempel hemtjénst eller boendestdéd. Ar 2011 fick 16 600 personer hem-
tjanst och ungefir 17 500 personer hade boendestdd (tabell 5:1).

Individuellt bistandspréovad hemtjénst kan ges savél i det egna hemmet (sa
kallat ordindrt boende) som i ett gruppboende (sa kallat sérskilt boende). 1
begreppet hemtjénst ingar ocksd avlosning av anhorigvérdare, men i detta
kapitel avser vi endast individuellt bistindsprévad hemtjénst.

Med boendestdd avses stdd i den dagliga livsforingen riktat till sirskilda
malgrupper, bland annat personer med psykisk funktionsnedsittning. Boen-
destod kan vara bade ett praktiskt och ett socialt stdd, som syftar till att
stirka en persons formaga att klara vardagen i bostaden och ute i samhéllet.

Aldersfordelningen skiljer sig mellan de bada insatserna. Hemtjénst ir
vanligast bland personer i dldern 45—-64 ar, medan boendestdd i stort sett ar
lika vanligt 1 alla dldrar (tabell 5:1). Béda insatserna ar dock relativt ovan-
liga bland personer under 20 &r.

Tabell 5:1. Antal insatser enligt SoL 2011, uppdelat pa alder och kén.

Kvinnor Man

Alder 0-19  20-44 4564  0-19 20-44 4564 'owalantal
insatser

Sarskilt 8 331 1441 15 541 2001 4337

boende

Hemtjanst i

ordinart 141 1982 6603 237 1497 6113 16 573

boende

Boendestsd 114 4421 4227 131 4443 4167 17 503

Totalt antal 263 6734 12271 383 6481 12281 38413

insatser

Kélla: Personer med funktionsnedséttning — vard och omsorg 1 oktober 2011, Socialstyrelsen (2012).

Personer med funktionsnedsittning kan dven beviljas sdrskilt boende enligt
SoL. Ar 2011 bodde cirka 4 300 personer i sirskilt boende. Antalet personer
med funktionsnedsittning som far heldygnsomsorg ar alltsé l4gre dn antalet
som far stod i det egna hemmet. Har avses gruppboenden som kommunerna
ska inrétta for méinniskor som av fysiska, psykiska eller andra skidl moter
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betydande svarigheter i sin livsforing och som till foljd av dessa svarigheter
behover ett sadant boende, enligt 5 kap. 7 § SoL.

Fler mén an kvinnor bor i sérskilt boende, och fler dldre &n yngre. Det totala
antalet 6kar med stigande dlder och de som dr 55—64 ar utgdr 55 procent av
dem som far denna insats.

Daglig verksamhet ar fortfarande den vanligaste LSS-insatsen

Ar 2011 fick drygt 63 300 personer en eller flera insatser enligt LSS (tabell
5:2). Det totala antalet insatser var 107 700. Den i sirklass vanligaste insat-
sen var daglig verksamhet, som ungefdr 30 000 personer var beviljade.

Fler mén an kvinnor far insatser enligt LSS, och det géller for alla insat-
ser. Sarskilt stor ar skillnaden nér det giller korttidsvistelse, avldsarservice
och korttidstillsyn, dar tvé tredjedelar av insatserna ges till pojkar och mén.
Dessa insatser dr dven vanligast bland yngre personer.

Tabell 5:2. Antal personer 2011 med insatser enligt LSS uppdelat pa kén och al-
der, avrundade vérden.

Kvinnor Man

0-22 23-64 65— 0-22 2364 65— Totalt antal

insatser
Personlig assistans 400 1160 260 520 1160 260 3760
Ledsagarservice 1380 2050 560 2380 2340 450 9 160
Kontaktperson 1630 6440 890 2230 7410 860 19 460
Avldsarservice 1040 90 20 2130 90 30 3400
Korttidsvistelse 3130 490 15 5500 690 50 9 875
Korttidstillsyn 1870 0 0 3140 0 0 5010
Boende, barn 480 4 0 840 8 0 1332
Boende, vuxna 520 8360 1400 750 11300 1600 23930
Daglig verksamhet 1220 11740 520 1770 15330 570 31150

Totalt antal insatser 11670 30334 3665 19260 38328 3820 107 700

Kalla: Personer med funktionsnedséttning — insatser enligt LSS 2011 (2012).

Konsskillnaderna har funnits under manga ar, och 2010 presenterade Social-
styrelsen fordjupade analyser av de bakomliggande orsakerna [1]. I ana-
lyserna studerade vi konsskillnader 1 vilka som far vissa diagnoser sasom
utvecklingsstorning, autism och autismliknande tillstdnd, ryggmargsskador,
cerebral pares (cp), ryggmérgsbrack och Downs syndrom. Resultaten visade
att konsskillnaderna 1 antal insatser delvis kan forklaras av att antalet pojkar
och min med dessa diagnoser dr fler dn antalet flickor och kvinnor. En an-
nan mojlig forklaring till konsskillnaderna &r att handlaggare bedémer be-
hoven hos min och kvinnor olika.
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Insatser enligt SoL 6kar mer an insatser enligt LSS

Socialtjansten beviljar alltmer stod till personer med funktionsnedsittning.
Sedan 2007 har antalet beviljade insatser enligt SoL okat med 21 procent’
men insatser enligt LSS 6kat med 8 procent’ (tabell 5:3). Okningen giller
inte alla insatser, utan framfor allt boendestdd enligt SoL, bostad med sér-
skild service till vuxna enligt LSS samt daglig verksamhet enligt LSS.

Nar det giller insatserna enligt LSS Okar dven antalet personer som far
dem. Ar 2011 fick 63 300 personer en eller flera insatser enligt LSS, vilket
motsvarar en 6kning med 11 procent sedan 2007.

I sammanhanget dr det dven intressant att ndmna att kostnaderna per per-
son i sirskilt boende enligt SoL dkar®, vilket kan bero p4 att de boende har
ett storre vardbehov dn tidigare. Mer om detta finns att ldsa i kapitlet om
ekonomiska analyser.

Tabell 5:3. Antal insatser enligt SoL och LSS ar 2007-2011, avrundade vérden.

2007 2008 2009 2010 2011 Férandring
2007-2011 (%)

Insats enligt LSS eller

assistansersiéttning

Personlig assistans 3340 3500 3 360 3 560 3760 +12,5
Ledsagarservice 9 660 9 660 9 640 9290 9160 +0,05
Kontaktperson 18 000 18420 19150 19500 19460 +1
Avldsarservice 3370 3349 3380 3390 3390 +0
Korttidsvistelse 10 120 10 230 9980 10010 9880 -2
Korttidstillsyn 5080 5170 5140 5160 5010 -1
Boende, barn 1290 1398 1430 1440 1330 +3
Boende, vuxna 21600 22320 22870 23430 23920 +11
Daglig verksamhet 27 000 28080 28970 30250 31150 +15
Insatser enligt SoL

Sarskilt boende 4400 4510 - 4280 4340 -1
Hemtjanst 16 800 16 800 - 16 670 16 580 -1
i ordinart boende

Boendestod 10 630 12170 - 15130 17 500 +65

Kalla: Personer med funktionsnedsattning/funktionshinder — insatser enligt LSS 2007 (2008), Personer med funk-
tionsnedsattning/funktionshinder — insatser enligt LSS 2008 (2009), Personer med funktionsnedsattning — insatser
enligt LSS 2009 (2010), Personer med funktionsnedsattning — insatser enligt LSS 2010 (2011), Personer med funkt-
ionsnedsattning — insatser enligt LSS 2011 (2012), Funktionshindrade personer ar 2007 — Kommunala insatser enligt
Socialtjanstlagen samt halso- och sjukvardslagen (2008), Personer med funktionsnedsattning/funktionshinder — vard
och omsorg den 30 juni 2008, Kommunala insatser enligt Socialtjanstlagen samt halso- och sjukvardslagen (2009),
Personer med funktionsnedséttning — vard och omsorg den 1 november 2010 (2011), Personer med funktionsnedsatt-
ning — vard och omsorg den 1oktober 2011 (2012).

Okningen av personlig assistans och assistansersattning har
avstannat

Ar 2011 fick cirka 19 300 personer assistansersittning enligt socialforsik-
ringsbalken eller personlig assistans enligt LSS, visar Socialstyrelsens be-

¢ Hemtjinst, boendestdd och sirskilt boende.
7 Exklusive insatsen rad och stod
8 For personer upp till 64 ar.
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arbetning av registeruppgifter (tabell 5:4). Uppgiften avser antalet unika
personer som fick ndgon av dessa insatser. Av samtliga 19 300 personer fick
216 personer bade assistansersittning och personlig assistans, men i detta
avsnitt rdknas alltsd dessa personer bara en gang.

Tabell 5:4. Antal personer med personlig assistans enligt LSS eller assistansersétt-
ning enligt socialférsdkringsbalken, 2004-2011, uppdelat pé alder och kén, avrun-
dade vérden.

Alder 2004 2007 2010 2011

Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man
0-19 1400 1800 1500 2200 1700 2400 1600 2400
20-44 2 400 3000 2600 3200 2700 3400 2700 3400
45-64 3000 2900 3400 3100 3200 3100 3100 3100
65— 700 600 1000 1000 1400 1400 1500 1400
Totalt 7 500 8300 8 500 9 500 9 000 10300 9000 10 300

Uppgifterna for 2004—2010 bygger pa uppgifter som Socialstyrelsen bestallde fran Férsakringskassan 2011. Uppgifter-
na fran 2011 bygger pa uppgifter som Socialstyrelsen bestallde 2012.

Kélla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS och Férsakringskassans register dver mottagare av assistans-
ersattning (2012).

Den tidigare 6kningen av antalet personer med personlig assistans eller assi-
stansersittning borjar nu avstanna. Under aren 2004-2010 okade antalet
personer med 20 procent, men mellan 2010 och 2011 skedde ingen storre
Okning. Antalet personer var drygt 19 000 bada dessa ar. I nuldget kan vi
dock inte bedoma om den avstannade dkningen ar tillfdllig.

I kapitlet Ekonomiska analyser konstaterar Socialstyrelsen dessutom att
den tidigare kostnadsdkningen for assistansen nu borjar plana ut. Detta kan
ha flera orsaker, exempelvis att det genomsnittliga antalet assistanstimmar
per person minskar. Det gar dérfor inte att koppla den utvecklingen till att
antalet personer som far insatsen har slutat att 6ka. Men det dr likval intres-
sant att savdl kostnadsutvecklingen som den tidigare 6kningen av antalet
personer nu avstannat.

Under 2011 fattades emellertid 1 500 nya beslut om assistanserséttning
eller personlig assistans.” Diagram 5:1 visar att minga av de nya besluten
avser personer i dldern 10-20 ar samt personer i 60-arsdldern.

° Med nytt beslut avses personer som fick assistansersittning eller personlig assistans 2011, men inte 2010.
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Diagram 5:1. Antal personer som hade assistanserséttning eller personlig
assistans enligt LSS ar 2011 men inte ar 2010, uppdelat pa élder.

Antal personer

70

60

50

40

30

20

| I 21 31 41 51 6l 71

Kalla: Socialstyrelsens bearbetning av register 6ver insatser enligt LSS samt assistansersdttning (2012). Alder

Antalet personer som fér insatsen okar alltsa inte ndmnvért, trots att fler far
beslut om den. Detta betyder att det finns personer vars assistanserséttning
eller personliga assistans har upphort under aret. Socialstyrelsens be-
arbetningar visar mycket riktigt att assistansen upphdrde for 1 251 personer
mellan 2010 och 2011. Dessa personer finns i alla aldersgrupper:

0-19 ar: 183 personer
2044 ar: 295 personer
45-64 ar: 465 personer
65— ar: 308 personer.

Ar 2011 fick knappt 300 av dessa 1 251 personer en eller flera andra insat-
ser enligt LSS, varav boende och ledsagarservice var vanligast (137 respek-
tive 59 personer). Majoriteten fick dock ingen insats enligt LSS alls
(965 personer).

Personlig assistans dr en insats som dr unik i sin utformning, vad géller
sjalvbestimmande och delaktighetsskapande, och den kan endast i mycket
begransad utstrdckning erséttas av andra stdd, utan att personens delaktighet
och sjalvbestimmande begriansas kraftigt. Det dr darfor viktigt att dven folja
den grupp som har haft men inte lingre far assistanserséttning eller person-
lig assistans. En viss andel av dessa personer har sannolikt inte ldngre assi-
stans pd grund av ett fordndrat vardbehov, hog dlder eller for att de har avli-
dit. Andra kan ha fétt sin assistans indragen till f6ljd av fusk eller 6verut-
nyttjande. Ett annat skél kan vara att réittpraxis pd omradet har skérpts. Soci-
alstyrelsen bedomer likvél att det 4r nodvindigt att gora fortsatta analyser,
och vi kommer att fortsétta folja utvecklingen och analyserna av vilket stod
som i stéllet ges till dessa personer.
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Néstan hélften av de assistansberéttigade tillhér personkrets 1

En av personlig assistans viktigaste utgdngspunkter dr den enskildes sjalv-
bestimmande. Personer med funktionsnedsittning har méanga génger be-
gransade fOrutsittningar att kunna bestdimma sjilva, till exempel pd grund
av kommunikationssvérigheter eller en intellektuell funktionsnedsittning.
Diagram 5:2 visar att andelen assistansberittigade som tillhor personkrets 1
utgdr 40 procent av samtliga personer med assistans. Inom denna person-
krets finns manga med begridnsad formdga till sjdlvbestimmande. Denna
grupp assistansberittigade stiller darfor sarskilda krav pd utforare och en-
skilda assistenter nir det giller att skapa forutsdttningar for sjdlvbestim-
mande.

Diagram 5:2. Andelen assistansberéttigade som tillhér personkrets 1, 2 och 3,
2011.

6%

40%
[ ] Personkrets |
[ Personkrets 2

54% B Personkrets 3

Kalla: Socialstyrelsens bearbetning av register over insatser enligt LSS samt assistansersdttning (2012).

Tillganglig socialtjanst
Det dr viktigt att information om socialtjénstens insatser ar tillgdnglig for
alla medborgare. I nedanstdende avsnitt redovisar Socialstyrelsen hur till-

ginglig informationen dr for personer med funktionsnedsittning. Vi beror
dven den fysiska tillgingligheten i dagliga verksamheter och i boenden.

Kommunernas webbplatser blir alltmer tillgangliga

Tillgéngen till anpassad information for personer med funktionsnedséttning
ar fortfarande begrinsad, bade nér det giller lattlast svenska, teckensprak
och upplést information (diagram 5:3). Under det senaste dret har det dock
skett vissa forbéttringar. Det visar Socialstyrelsens Oppna jamforelser av
stdd och insatser till personer med funktionsnedsattning.
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Otillgénglig information kan innebéra att det blir svart for personer med
funktionsnedséttning att fa kunskap om vilket stod de har rétt till eller vem
de ska vénda sig till med sina frdgor. Socialstyrelsen bedomer att den bris-
tande tillgingligheten for personer med horselnedsittning &r sdrskilt an-
mirkningsvérd; endast 11 procent av kommunerna har information om in-
satser enligt LSS inspelad pé teckensprak pé sin webbplats.

Diagram 5:3. Andelen kommuner som har information i alternativa format pa sin
webbplats, 2011 och 2012.

Inspelat pa teckensprak

TP —

Lattlast svenska

0 20 40 60

Procent
B Andel kommuner med information i alternativa format 2012
[ ] Andel kommuner med information i alternativa format 201 |

Kailla: Socialstyrelsens oppna jamforelser av stod till personer med
funktionsnedsdttning (2012).

Tillgéngligheten &r ocksad begrinsad i bostdder med sérskild service och 1
dagliga verksamheter. Knappt 40 procent av samtliga boenden och dagliga
verksamheter har inventerat sina lokaler ur ett tillganglighetsperspektiv [2].
Aven denna laga andel dr anmirkningsvird, eftersom detta #r lokaler och
verksamheter som riktar sig specifikt till personer med en funktionsnedsétt-
ning. Sannolikt dr verksamheterna till viss del &nda tillgdngliga for dessa
personer. Men en inventering innebér att verksamheten gor en systematisk
genomgang, vilket minimerar risken att man forbiser vissa aspekter av till-
génglighet (till exempel tillgénglighet for personer med synnedséttning eller
kognitiv nedséttning).

Jamlik vard

Jamlik hélso- och sjukvard innebér att varden tillhandahélls och fordelas pa
lika villkor for alla. I detta avsnitt redogdr Socialstyrelsen for hur jamlik
varden &r for personer som far insatser enligt LSS. Studien som vi presente-
rar dr en fortsdttning pa Socialstyrelsens analyser frdn 2010, som ocksa fo-
kuserade pé sjukvérd for personer med psykisk funktionsnedsittning [3].

105



En av de studierna handlade om vard och hélsoutfall vid cancer, vilket dven
ar fokus for nedanstaende studie.

Personer som far insatser enligt LSS dor oftare av cancer

Manga personer med funktionsnedsittning som insjuknar i cancer har sémre
chanser att bli friska dn dvriga patienter med cancer. Socialstyrelsens ana-
lyser visar att om personer med insatser enligt LSS insjuknar i cancer sd dor
de 1 hogre utstrackning jamfort med andra cancerpatienter. Tabell 5:5 visar
att hos denna grupp ar risken att do mer an férdubblad jamfort med hos 6v-
riga cancerpatienter (riskkvoterna 2,34 respektive 1,0 visar denna fordubb-
ling). Personer med funktionsnedsdttning har minga ginger sdmre hélsa till
foljd av funktionsnedsittningen, och det adr déarfor viktigt att i statistiken
utesluta andra dodsorsaker dn just cancer. Tabell 5:5 visar att dven nédr vi
uteslutit andra dodsorsaker dn cancern (sé kallad orsaksspecifik dodlighet),
sa kvarstdr en mer @n fordubblad risk att do for personer med LSS-insatser.

Tabell 5:5. Relativa risker for total dédlighet i cancer, orsaksspecifik dédlighet och
dédlighet i bréstcancer, hos personer med insatser enligt LSS jamfért med évriga
patienter.

IRR
Total dédlighet i cancer
Personer med LSS-insatser 2,34
Ovriga cancerpatienter 1
Orsaksspecifik dédlighet
Personer med LSS-insatser 2,17
Ovriga cancerpatienter 1
Dédlighet i brostcancer
Kvinnor med insatser enligt LSS 1,66
Ovriga kvinnliga bréstcancerpatienter 1

IRR = incidence rate ratio
Kalla: Socialstyrelsens patientregister och registret 6ver insatser enligt LSS (2012).

Att personer som far insatser enligt LSS i hogre grad dor av sin cancer
skulle kunna bero pa att de fir vard senare pa grund av att cancern upptécks
1 ett senare skede. Dérfor har Socialstyrelsen dven analyserat hur langt can-
cern fortskridit vid tidpunkten for diagnos. Vi valde d4 att studera brdstcan-
cer eftersom detta ar en cancerform som hélso- och sjukvérden aktivt scree-
nar genom att bjuda in kvinnor till mammografiundersdkning. Screening
med mammografi har visat sig reducera dodligheten i1 sjukdomen visentligt.
Kvinnor med insatser enligt LSS som insjuknar 1 brostcancer far oftare sin
diagnos i ett senare skede 4n andra brostcancerpatienter.'® Diagram 5:4 visar
att det dr vanligare att dessa kvinnor far sin diagnos i stadium 3—4, medan
det 4r vanligare att Gvriga brostcancerpatienter far sin diagnos i stadium 1.

1 Analyserna avser kvinnor i dlder 4049 ar.
' Stadie 1 4r det mest gynnsamma stadiet.
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Diagram 5:4. Tidpunkten fér bréstcancerdiagnos for patienter med insatser enligt
LSS och fér bvriga patienter (referens). Den vertikala axeln visar andel (%) patien-
ter som far sin diagnos och den horisontala axeln de olika stadierna av brést-
cancer.

Procent

60
50
40
30
20
0 * ay
0 7h‘_‘_\_‘_\_\_‘_‘_‘—‘—-—\_
_\_‘_\_‘_‘_‘_‘_‘_‘*‘—‘—-—‘
Stadium | . EJ‘
Stadium 2 .
Stadium 3
Stadium 4
Personer med insatser enligt LSS B Ovriga patienter

Kailla: Socialstyrelsens bearbetningar av patientregistret och registret Gver insatser
enligt LSS (2012).

Kvinnor med insatser enligt LSS far alltsd minga ganger sin diagnos och
behandling i ett senare stadium dn Gvriga brostcancerpatienter. De riskerar
darfor en sdmre prognos dn Gvriga patienter med brostcancer. Resultaten
indikerar att kvinnor med insatser enligt LSS troligen inte gér pé screening i
samma utstrickning som andra kvinnor.

Resultaten for kvinnor med insatser enligt LSS liknar motsvarande resul-
tat for kvinnor med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsittning.
Aven de kvinnorna fir sin brostcancerdiagnos i ett senare skede én dvriga
cancerpatienter [3].

Varden och dess behandlingsresultat vid cancer &r bara ett exempel pa hur
ojdmlik vdrden kan vara for personer med funktionsnedséttning. Socialsty-
relsen kommer darfor att fortséitta studera jamlikheten i sjukvarden for per-
soner med funktionsnedséttning, d&ven nir det giller andra sjukdomstillstand
an cancer.

Svarigheter att fora sin egen talan kan gora varden ojamlik

Sjukvard for personer som far insatser enligt LSS dr en angeldgenhet for
bdde hélso- och sjukvardspersonal och personal inom socialtjinsten, det
pekar resultaten 1 ovanstdende avsnitt pd. Manga 1 gruppen har foretradare,
till exempel i1 form av socialtjdnstpersonal eller god man. Ménga har dessu-
tom kognitiva svarigheter eller andra svarigheter, som gor det svart for dem
att fora sin egen talan. Ovanstdende resultat om dodlighet och véard vid can-
cer pekar pa behovet av kompetens, samverkan mellan socialtjdnstpersonal
och hélso- och sjukvardspersonal, till exempel i form av forbittrade rutiner
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pa boenden. Men det handlar troligen ocksd om att funktionshindersper-
spektivet behover fa ett storre genomslag inom hélso- och sjukvérden.
Vérdpersonal behover uppmérksamma sérskilda behov hos personer med
funktionsnedséttning for att pa sa sitt forbéttra bemotandet.

Att personer med funktionsnedséttning far ett bra bemdtande ar saledes en
viktig forutsdttning for att vrden ska bli mer jamlik. I sin handbok om pati-
entfokuserad vérd lyfter Socialstyrelsen fram vad som krivs av vardperso-
nalen nér patienten har nedsatt autonomi, till exempel en utvecklingsstor-
ning:

En utvecklingsstorning kan finnas samtidigt med flera andra typer av funkt-
ionsnedséttningar vilket stéller sirskilda krav pa bade information och konti-
nuitet. Ett gott bemdtande forutsétter god kunskap om funktionsnedséttning-
ens konsekvenser vid planering och genomférande av véarden. Utvecklings-
storningen kan gora det svart for personen att uttrycka sina symtom pa ett
tydligt sétt och hér blir informationen fran och till ndrstaende, personal eller
andra som kénner personen viktig. All information behdver ges pa ett sé en-
kelt och konkret sdtt som mojligt och utifran patientens féormaga att forsta och
ta del av information. I vissa situationer kan det vara aktuellt med tolkstdd el-
ler olika kognitiva hjidlpmedel. Det &r ofta en fordel om besok i hélso- och
sjukvarden kan forberedas eller att man ibland dvervager hembesok. Andra
rutiner kan vara att sétta av extra tid for konsultation och undersokning eller
dela upp atgédrderna pé flera tillfallen [4].

For att hélso- och sjukvarden ska bli mer jimlik for personer med funk-
tionsnedséttning behdver den dven vara tillginglig. Socialstyrelsen har tidi-
gare 1 en annan rapport uppmirksammat att tillgédngligheten hos vardcen-
traler &r lag for denna grupp. Mindre dn 10 procent av vardcentralerna hade
till exempel anpassat sina lokaler for horselskadade och cirka 30 procent
hade rutiner for att forldnga besokstider [5]. Denna bristande tillgédnglighet
riskerar att gora det d&nnu svarare for personer med funktionsnedséttning att
f4 vard. Det kan ta ldngre tid, och i vérsta fall kan bristerna helt utestinga
dessa personer fran att soka vard och stdd pa samma villkor som den Gvriga
befolkningen.

Likvardig socialtjanst

I detta avsnitt redogor Socialstyrelsen for skillnader mellan landets kommu-
ner nir det giller myndighetsutdvning, till exempel hur mangden drenden
paverkar uppfoljningen av beslut.

Stora kommunala skillnader i antal arenden per handlaggare

Négra viktiga faktorer i socialtjdnstens myndighetsutovning ar hur manga
handldggare som finns, hur ménga drenden de har och hur ofta beslut f6ljs
upp. Antalet heltidshandldggare inom LSS-omradet varierar emellertid stort
mellan landets kommuner, mellan 0 och 70 stycken.'? Uppgiften ar inte sir-

12 Uppgifterna har samlats in for Socialstyrelsens 6ppna jamforelser. I kommunenkéten for 2011 finns en fraga
dar kommunerna fér ange antal timmar som deras bistdndshandldggare dgnar at LSS-drenden. Det sammantagna
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skilt anmérkningsvird med tanke pa de stora regionala skillnaderna i invé-
narantal. Uppgiften blir dock intressant nér den stdlls i relation till antalet
drenden per handliggare, eftersom det d& framkommer ytterligare skillna-
der.

Diagram 5:5 visar att antalet drenden per handldggare varierar stort mel-
lan kommunerna. I néstan hilften av kommunerna har varje heltidsanstélld
handldggare 51-100 aktuella drenden. I 27 kommuner ir antalet som allra
hogst; dar har varje handldggare mer én 150 aktuella drenden.

Diagram 5:5. Antal kommuner som har 0-50 drenden per handlédggare, 51—
100 &renden per handléggare, 101—150 drenden per handldggare samt
151 drenden eller fler per handldggare (N = 273).

Antal arenden

140

120

100 -

80 -

40 -

Upp till 50 drenden 51~100 darenden 101=150 drenden 151 drenden eller
per handliggare  per handldggare  per handliggare fler per
handldggare

Kalla: Socialstyrelsens egen bearbetning av 6ppna jamforelser av stod till personer med funktionsnedsdttning (2012).

Fa kommuner féljer regelbundet upp samtliga beslut

Langt ifrdn alla kommuner f6ljer upp samtliga sina beslut om daglig verk-
samhet respektive bostad med sérskild service inom ett dr. Diagram 5:6 vi-
sar att 100 kommuner gor fa uppfoljningar av beslut om daglig verksamhet,
det vill sdga de foljer upp 0-10 procent av besluten. Bara ett fatal kommu-
ner (35 stycken) foljer upp nistan samtliga beslut.

Monstret ser likadant ut for uppfoljning av beslut som ror bostad med sér-
skild service, endast 27 kommuner har f6ljt upp néstan alla beslut om denna

antalet timmar i varje kommun divideras med 40 och pa sd vis far vi fram antal heltidshandldggare inom LSS-
omrédet. Siffran blir intressant nir den stélls i relation till antal LSS-drenden som finns i kommunen. For att ta
fram antalet drenden har vi utgétt fran den officiella statistiken. I oktober 2011 fick 59 800 personer en eller flera
kommunala LSS-insatser. Varje person riknas hér som ett drende, oavsett hur manga insatser personen har.
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insats. Det dr desto vanligare att kommunerna foljer upp fa beslut:
115 kommuner har endast f6ljt upp 0—10 procent av sina beslut. "

Diagram 5:6. Antalet kommuner som f6ljt upp beslut om daglig verksamhet inom
ett ar, fordelat pa andel uppféljda beslut (N = 269).

Andel uppféljda beslut

91 100 procent
81 90 procent
71 80 procent
61 70 procent
51 60 procent
41 50 procent
31 40 procent
21 30 procent

Il 20 procent

0 10 procent

T
150 100 50 0 50 100 150
Antal kommuner
. Beslut om sarskilt boende D Beslut om daglig verksamhet

Kalla: Socialstyrelsens egen bearbetning av 6ppna jamforelser av stod till personer med
funktionsnedsdttning (2012).

Ju fler arenden desto farre uppfoljningar av beslut

Finns det da ndgot samband mellan vilka kommuner som har manga &ren-
den per handlidggare och vilka kommuner som foljer upp sina beslut? Ja,
Socialstyrelsens analyser visar att fler beslut f6ljs upp i kommuner dér an-
talet drenden per handldggare ér relativt fi. Diagram 5:7 visar att andelen
uppfoljda beslut dr hogre 1 kommuner dir handldggarna har upp till
87 drenden, 4n i kommuner dér handliggarna har 88 drenden eller fler.'*"
Var fjirde kommun med fa drenden per handldggare foljer upp majoriteten
av sina beslut, medan motsvarande andel bland kommuner med ménga
arenden per handldggare bara var 9 procent.

13 Att firre kommuner ingar i bearbetning av boendeinsatser beror pa att firre kommuner rapporterat in dessa
uppgifter.

' Indelningen av kommunerna i tvi grupper utgar fran det genomsnittliga antalet 4renden per handliggare, som
alltsa ar 87.

'3 I Diagram 5:5 har vi slagit ihop beslut som ror daglig verksamhet och bostad med sirskild service.
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Diagram 5:7. Andelen kommuner som féljt upp beslut inom ett ar, férdelade pé
kommuner med farre respektive fler &n 87 drenden per handlaggare (N = 219).

Procent

70

40 -
30 +
20
10 4

Upp till 87 drenden per handlaggare 88 drenden eller fler per handlaggare

B Max 30 procent av besluten foljs upp B Mellan 30 och 70 procent av besluten féljs upp
[ | Merin70 procent av besluten foljs upp

Kdlla: Socialstyrelsens egen bearbetning av 6ppna jamforelser av stad till personer med
funktionsnedsdttning (2012).

Sjalvbestammande och integritet i socialtjansten

Socialtjdnstens insatser ska bygga pd respekt for ménniskors sjidlvbestim-
mande och integritet. I detta avsnitt redogor Socialstyrelsen for vilka olika
verktyg som finns for att stirka inflytandet, bade pd individuell nivd och pa
verksamhetsniva. Vi berdr dven stodet till anhoriga.

Forutsattningarna for inflytande ar relativt goda

Okat brukarinflytande och 6kad brukarmedverkan #r viktiga mél for funk-
tionshinderspolitiken, och de dr ocksé vigar till en mer evidensbaserad prak-
tik'® nar det giller stddet till personer med funktionsnedsittning. Brukarin-
flytande kan utdvas pé olika nivéer [6]:

1. Ett individuellt inflytande, dér den enskilde har mgjlighet att paverka sin
livssituation och den vérd och det sociala stdd som han eller hon far.
Denna typ av medverkan och inflytande har stéd i SoL dér huvudregeln
sdger att insatserna ska utformas och genomforas tillsammans med den
enskilde (3 kap. 5 § SoL).

2. Inflytande pa verksamheten, det vill sdga den enskildes mojlighet att
medverka 1 utveckling och beslut pa verksamhetsniva.

'S En evidensbaserad praktik innebir en medveten och systematisk anvindning av den bista tillgingliga kunskapen
for beslut om insatser till enskilda personer. Detta ska ske tillsammans med den professionelles expertis samt den
berorda personens situation, erfarenhet och 6nskemal.
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3. Medverkan pd organisations- eller systemniva, exempelvis politiskt in-
flytande och paverkan eller medverkan nir det géller att ta fram policy-
program. Det dr oftast brukar- eller anhdrigorganisationer som medver-
kar eller utdvar inflytande pé detta sitt. Aven denna typ av medverkan
och inflytande har stdd i SoL som anger att kommunerna ska planera
sina insatser for dldre och personer med funktionsnedsittning i samver-
kan med andra samhaéllsorgan och organisationer (5 kap. 6 § SoL och 5
kap. 8 a § SoL).

Manga é&r delaktiga i utformningen av sin genomférandeplan

Ett exempel pa individuellt inflytande Gver stdd, service och omsorg dr den
sa kallade genomfoérandeplanen, det vill sdga den vird- och omsorgsplan
som beskriver hur en beslutad insats praktiskt ska genomforas. Genomfo-
randeplanen bor namligen utformas tillsammans med den enskilde och eller
med dennes anhoriga, och planen anvénds bade i samband med pagéende
insatser/atgirder samt vid uppfoljning och vid utvirdering. Det anges i So-
cialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om dokumentation (SOSFS
2006:5) om dokumentation vid handldggning av drenden och genomférande
av insatser enligt SoL, LSS, lagen (1990:52) med sidrskilda bestimmelser
om vérd av unga, LVU, och lagen om vérd (1988:870) om vérd av missbru-
kare i vissa fall, LVM.

Socialstyrelsens Oppna jimforelser visar att manga personer som far in-
satser enligt LSS har en genomforandeplan och att manga av dem &ven varit
delaktiga vid dess utformning [2]:

e [ bostidder med sérskild service har 86 procent av samtliga personer en
aktuell genomforandeplan som inte var dldre 4n sex ménader vid mattill-
fallet. Av dessa hade de flesta (88 procent) ocksa varit delaktiga i att ut-
forma planen.

e Inom daglig verksamhet dr andelen personer med aktuell genomforande-
plan nagot lagre, 77 procent. Av dessa hade dock néstan alla (91 procent)
ocksa varit delaktiga i att utforma planen.

Varannan kommun tar in synpunkter fran rad for funktionshinders-
fragor

Kommunala rdd {6r funktionshindersfrigor och brukarundersdkningar ar
ytterligare tvd exempel pd hur enskilda kan fi inflytande i verksamheten.
Men f0r att de ska bidra till ett reellt inflytande krdvs ocksa att verksamhet-
erna anviander de synpunkter och forslag som kommer in.

De flesta kommuner (93 procent) har inréttat ett rdd for funktionshinders-
fradgor. Andelen kommuner dér radet hade mojlighet att ge synpunkter pa
verksamhetsplanen for 2011 var dock markant ldgre, 53 procent. Andelen
kommuner som anvénde brukarundersokningar till att utveckla verksamhet-
en var ocksé relativt 14g, 60 procent. Dessa uppgifter indikerar att det van-
ligtvis finns en formell funktion for inflytande, men att foretradare for
funktionshindersfragor inte alltid har ett reellt inflytande.

Mer kunskap fér vi frén en kartldggning av brukarmedverkan som Social-
styrelsen publicerade under 2012 [6]. Kartldggningen dr av beskrivande ka-
raktir, men bidrar dnda till att ytterligare illustrera inflytandet for personer
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med funktionsnedséttning. Kartliggningen visar att en vanlig metod for att
starka brukarmedverkan och inflytande &r brukarrevisioner, badde nér det
géller stod till personer med intellektuell funktionsnedséttning och personer
med psykisk funktionsnedséttning. Brukarrevisioner syftar framfor allt till
inflytande pd verksamhetsniva. Det forekommer &ven utbildningar for per-
sonal som moter personer med psykisk funktionsnedsittning i sitt arbete, dar
personer med egen erfarenhet av psykisk ohédlsa fungerar som ldrare. Det
finns studier som visar att sddana utbildningar férdndrar personalens attity-
der gentemot personer med psykisk ohélsa, ndgot som &r viktigt for att
gruppens inflytande ska kunna stirkas.

Kartldggningen visar dock att det dr ovanligt att metoder for brukarmedver-
kan utvérderas. For de flesta metoder finns enbart beskrivningar, och for
vissa metoder finns uppfoljningar genom intervjuer eller dokumentstudier.
For nédrvarande verkar dock verksamheternas fokus ligga pa sjédlva proces-
sen med brukarinflytande och brukarmedverkan, snarare dn pa utfallet for
den enskilde eller verksamheten [6].

Det pagar dock flera satsningar inom detta omrade. Ar 2013 publicerar
Socialstyrelsen en vigledning om brukarmedverkan [7]. Under 2013 kom-
mer kommuner dessutom att kunna anséka om medel till regionalt utveck-
lingsarbete som bland annat ror forstarkt brukarmedverkan. Medlen fordelas
av Sveriges Kommuner och Landsting inom ramen for dverenskommelsen
om stdd till en evidensbaserad praktik for god kvalitet inom socialtjansten

8].

Kommunernas arbete med anhorigstdéd behdver fa tydligare mal

Kommunerna behover ta fram mal for stodet till anhoriga och tydliggora
vad som fOrvéntas av socialtjdnstens personal ndr det géller detta stod, det
konstaterar Socialstyrelsen inom ramen for sitt arbete med den nationella
strategin for funktionshinderspolitiken [9]. Sddana mal underldttar dven
samarbetet med hélso- och sjukvarden och med frivilligorganisationerna.

Den 1 juli 2009 inférdes en bestdmmelse 1 5 kap. 10 § SoL. I den anges
att ’socialndmnden ska erbjuda stod for att underlétta for de personer som
vardar en nirstdende som &r langvarigt sjuk eller dldre eller som stddjer en
nédrstdende som har funktionshinder”. I samband med att bestimmelsen
tridde 1 kraft fick Socialstyrelsen regeringens uppdrag att informera om
lagéndringen, utarbeta vigledning till stod for tillimpningen av bestimmel-
sen, betala ut medel till kommunerna samt f6lja upp och utvirdera konse-
kvenserna av dndringen.

Det finns fortfarande behov av ett utvecklingsarbete inom socialtjdnstens
samtliga verksamheter sa att personalen kan ta hinsyn till anhdrigperspekti-
vet 1 sitt arbete. Sarskilt viktigt dr det att diskutera hur socialtjdnsten ska
kunna utveckla ett bemdtande av anhdriga som kénnetecknas av okat infly-
tande och delaktighet. Socialstyrelsen har identifierat flera omraden som
behover utvecklas:

e Socialtjdnsten har ofta kontakt med anhoriga i samband med handldgg-
ningen av den enskildes ansokan om hjélp. Har &r det viktigt att samtidigt
uppmarksamma de anhorigas behov av stod.
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e Socialtjdnstens samverkan med landstingets hélso- och sjukvard behdver
utvecklas, sdrskilt samverkan med primérvarden.

e Dialogen med patient-, anhorig-, funktionshinders- och frivilligorganisa-
tionerna behover forbéttras genom att socialtjinsten informerar organisa-
tionernas medlemmar om bestimmelsen och dess innebord.

e For att kunna vidareutveckla stodet till anhdriga inom socialtjédnstens
olika verksamheter dr det viktigt att kunna folja resultatet av arbetet.
Kommunernas dokumentation och system for verksamhetsuppfoljning
maiste darfor dven innefatta bestimmelsen i 5 kap. 10 § SoL.

I det fortsatta vagledningsarbetet kommer Socialstyrelsen sérskilt att stodja
utvecklingen inom verksamheter som ger stod till personer med funktions-
nedsdttning. Vi kommer dérfor att vidga malgruppen for vigledningsarbetet
sé att den dven omfattar socialtjdnstens samarbete med hélso- och sjukvar-
den.

Helhetssyn, samordning och kontinuitet

Personer med funktionsnedsdttning fir minga ganger stdd fran flera aktorer,
vilket stdller krav pa helhetssyn, samordning och kontinuitet. Den enskildes
samlade livssituation bor da vara utgangspunkten for arbetet. Det dr ocksa
viktigt att uppméarksamma hur olika insatser pa biasta sétt kan verka fore-
byggande. I detta avsnitt framkommer bland annat att forutsattningarna for
en bra samverkan mellan huvudménnen ar begriansade.

Inom kommunerna ar overenskommelser om samverkan
vanligast

For att personer med funktionsnedséttning ska fa sina behov tillgodosedda
krdvs det minga ganger insatser fran flera aktorer och stodet behover dessu-
tom ofta samordnas. Behovet av rutiner for samverkan ér dérfor stort mellan
LSS-omradet och andra verksamheter inom kommunen, bade inom och ut-
anfor socialtjansten. Drygt hélften av alla kommuner har sddana dverens-
kommelser [2]. Diagram 5:8 visar att samverkansdverenskommelser i LSS-
drenden 4r vanligast med socialpsykiatrin och #ldreomsorgen'’. Ungefir
60 procent av kommunerna har sddana &verenskommelser. Samverkans-
overenskommelserna dr pé ledningsniva, det vill sdga mellan den politiska
ledningen och forvaltningschefen.

Diremot har langt ifran alla kommuner 6verenskommelser om samverkan
med andra huvudmén och verksamheter. Diagram 5:8 visar att mindre dn
40 procent av kommunerna har ¢verenskommelser med landstingens vux-
enpsykiatri, andelen dr ytterligare nagot ldgre for barnpsykiatrin (cirka
30 procent).

17 Overenskommelserna ska beskriva ett bestimt tillvigagangssitt for hur samverkan ska genomforas och hur
ansvarsfordelningen ser ut. Med samverkan avses alla former av samordning och samarbete som géller personer
med LSS-insatser.
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Diagram 5:8. Andelen kommuner som har éverenskommelser om samverkan pa
ledningsniva i LSS-drenden, uppdelat pa olika aktérer.

Socialpsykiatri

Aldreomsorg

Barn och ungdom (IFO)
Vuxenpsykiatri

Barn- och ungdomspsykiatri
Barn- och ungdomshabilitering
Vuxenhabilitering
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Kalla: Socialstyrelsens oppna jamforelser av stod till personer med
funktionsnedsdittning (2012).

Manga personer som fir insatser enligt LSS har en psykisk funk-
tionsnedséttning, och de tillhor framfor allt personkrets 3. Att mer dn hélften
av kommunerna inte har samverkansoverenskommelser mellan LSS-
verksamheterna och psykiatrin ér enligt Socialstyrelsen darfor olyckligt och
torde forsvara fOrutsittningarna att ge den enskilde ett sammanhallet stod.
Vi kan dra samma slutsats ndr det giller samverkan med landstingens
vuxen- och barnhabilitering. Andelen kommuner som har samverkansover-
enskommelser med dessa verksamheter dn dnnu ldgre (cirka 25 procent),
vilket dr forvénande eftersom en hdg andel av personer som far insatser en-
ligt LSS ocksa far stdd fran habiliteringen.

Forutsattningarna att 6verga till Ionearbete ar begransade

Arbetslinjen har blivit allt mer framtrddande inom funktionshindersomrédet,
det giller dven personer med daglig verksamhet enligt LSS. Mojligheterna
att ga fran daglig verksamhet till 16nearbete uppmirksammas allt mer, bade
av regeringen och av andra aktorer. Fa personer gor dock denna dvergang, i
42 procent av landets kommuner gick en eller flera personer over fran dag-
lig verksamhet till 16nearbete under 2011 [2].

Att 6verga fran daglig verksamhet till 16nearbete ar 1 praktiken inte helt
okomplicerat for den enskilde. Dessutom é&r det svart att folja upp och vér-
dera dessa Overgdngar. Den frimsta anledningen &r att det saknas informat-
ion om hur manga som har en arbetsformiga som medger lonearbete, och
darfor &r det svért att avgora hur stor andel som bor ha ett lonearbete.
Manga personer med daglig verksamhet har en mycket nedsatt arbetsfor-
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maga, och daglig verksamhet 4&r manga ganger det bidsta alternativet for
dem. Ett annat sitt att vardera dvergangarna ar darfor att studera vilka forut-
sattningar som finns. Om fOrutséttningarna for dvergéngar dr goda, dr san-
nolikheten storre att ratt andel gar vidare till 16nearbete. Vi kan emellertid
konstatera att dessa forutséttningar &r begrinsade.

Tva matt pa forutsattningarna for 6vergangen till 16nearbete ar dels ande-
len kommuner som foljer upp sina beslut, dels andelen kommuner som
samverkar med Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan. Socialstyrel-
sens Oppna jamforelser visar att endast 13 procent av kommunerna f6ljer
upp samtliga beslut om daglig verksamhet enligt LSS inom ett ar. Den laga
andelen tyder pa att de flesta kommuner har begriansade forutsittningar att
folja upp personernas arbetsformaga. Dessutom har f4 kommuner dverens-
kommelser om samverkan 1 LSS-drenden med Forsékringskassan och Ar-
betsformedlingen (11 respektive 8 procent). Dessa tvd myndigheter &r cen-
trala aktorer nédr det giller personer med funktionsnedséttning och syssel-
sattning. Darfor finner Socialstyrelsen att resultaten dr anmérkningsvirda.

Kommunerna samverkar dven pa andra sétt for att 3 ut fler personer med
funktionsnedséttning i arbetslivet. Ett sddant sitt &r finansiell samordning
(Finsam) 1 sad kallade samordningsférbund. I samordningsférbunden sam-
verkar Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan, landstingen och kommuner-
na kring rehabilitering. Grunden och forutsdttningarna for samarbetet regle-
ras 1 lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.
Malgruppen bestar av personer i arbetsfor alder (det vill sdga 16—64 ar) som
ar 1 behov av samordnande rehabiliteringsinsatser fran flera av de samver-
kande parterna. Det primira syftet dr att personerna ska uppna eller forbattra
sin formaga till forvdrvsarbete. En av undergrupperna &r personer med
funktionsnedséttning som behover individuella, myndighetsovergripande
insatser.

Det finns 1 dag drygt 80 samordningsférbund, som omfattar 220 av Sveri-
ges kommuner. En del samordningsforbund dr smé och verksamma endast 1
en kommun, medan andra kan omfatta ett lén eller en region [10].

Endast varannan kommun har rutiner for att erbjuda en indivi-
duell plan

Ett viktigt verktyg for samordning och samverkan kring den enskilde &r en
individuell plan. Personer som har beviljats nagon eller négra av de tio in-
satserna enligt 9 § LSS ska darfor erbjudas en sddan plan. Forutsittningarna
for att personerna ska erbjudas en individuell plan verkar dock fortfarande
vara begrinsade, eftersom endast 57 procent av kommunerna hade rutiner
for dessa planer [2].

En individuell plan &r ett viktigt underlag for att planera stodet. Enligt So-
cialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2007:10) om samord-
ning av insatser for habilitering och rehabilitering ska planen beskriva be-
slutade och planerade insatser med bade kortsiktiga och langsiktiga mal.
Onskemél frin den enskilde 4r utgdngspunkten for planen. En plan kan om-
fatta flera insatser och dven redovisa atgérder som vidtas av andra dn kom-
munen eller landstinget. Planen ska omprovas fortlopande och minst en
ging om éaret.
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Att ha en rutin for att erbjuda en individuell plan 6kar forutsittningarna for
att ett sddant erbjudande alltid ges. Socialstyrelsen bedomer att det ar viktigt
att arbetet for att fler ska fa en individuell plan okar.

Rattssaker socialtjanst inom LSS

I detta avsnitt fokuserar Socialstyrelsen pa icke verkstéllda beslut inom so-
cialtjinsten samt anmélningar av allvarliga missforhallanden.

Antalet ej verkstallda beslut ar fortfarande hogt

Trots beslut enligt LSS kan personer med funktionsnedsdttning som har
beviljats insatser fi vinta ldnge innan deras beslut verkstills. Tredje kvarta-
let 2012 var 1 522 beslut om insatser till personer med funktionsnedséttning
inte verkstdllda, trots att minst tre ménader gétt sedan beslutet fattades [11].
Pé grund av olika médtmetoder dr det svart att bedoma utvecklingen 6ver tid,
men vid en nationell sammanstillning i december 2008 var drygt
2 100 LSS-beslut inte verkstéllda. [9]

Diagram 5:9. Antalet e verkstéllda beslut tredje kvartalet 2012, uppdelat pa insats.
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Antal icke verkstillda beslut

Kalla: Inkomna drenden, Diariehanteringssystem
Socialstyrelsen (2012).

Uppgifterna for tredje kvartalet 2012 visar att de flesta ej verkstéllda beslu-
ten géller bostad med sérskild service for vuxna samt kontaktperson (dia-
gram 5:9). Dessa utgor ndstan 1200 av de icke verkstéllda besluten. Den
frimsta orsaken till att s manga beslut om kontaktperson inte verkstélls 1
tid &r svérigheter att rekrytera. Orsakerna till varfor beslut om boende inte
verkstills 1 tid dr inte lika tydliga, men en tinkbar orsak &r bristande plane-
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ring 1 socialtjdnstens handliggning. En annan orsak kan vara bristande till-
gang pa boende for gruppen.

Bristande bemodtande ar en vanlig orsak till anmalning av
allvarliga missférhallanden

Arbetet med att komma till rdtta med missforhillanden inom verksamheter
som riktar sig till personer med funktionsnedsittning sker pa flera sitt, till
exempel via Socialstyrelsens tillsynsverksamhet, verksamheternas eget kva-
litetsarbete och genom anmilningar enligt de nya bestimmelserna om lex
Sarah. Enligt lex Sarah [12] ska ndmnden eller den som driver yrkesméssig
enskild verksamhet snarast anmala ett allvarligt missforhallande till Social-
styrelsen. Detta géller dven vid pataglig risk for ett allvarligt missforhal-
lande. Bestdmmelsen giller fran den 1 juli 2011.

Under perioden januari—oktober 2012 har 244 lex Sarah-anmélningar
kommit in till Socialstyrelsen, som ror insatser och stod till personer med
funktionsnedsdttning 1 daldrarna 0-64 &r. Av dessa anmdilningar ror
26 stycken insatser enligt SoL, resten ror insatser enligt LSS. Inom LSS ar
personlig assistans den enskilda insatsen som har omfattats av flest lex Sa-
rah-anmilningar (under ndimnda period var det 81 drenden).

De flesta anmilningarna inom funktionshindersomradet kommer frén
kommunalt driven verksamhet (cirka 70 procent), medan en mindre andel
(knappt 30 procent) kommer fran enskild verksamhet. Férdelningen av an-
madlningar som ror just personlig assistans dr dock nagot jdmnare,
54 procent av dessa kommer fran kommunalt driven verksamhet och reste-
rande kommer fran enskild verksamhet. Andelen anméilningar frdn enskild
verksamhet dr alltsd ndgot hogre nir det géller personlig assistans dn inom
hela funktionshindersomradet. Detta forklaras troligen av att andelen en-
skilda verksamheter dr hdgre inom denna insats &n inom andra.

Ett fatal &renden har lett till atgérdsbeslut fran Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har avslutat de flesta lex Sarah-drendena utan ytterligare
atgarder fran myndighetens sida. Det finns tre anledningar till detta:

e Verksamheterna har redan utrett de flesta drendena 1 tillrdcklig omfatt-
ning.

e Verksamheterna har redan vidtagit atgiarder for att avhjélpa eller undan-
roja det allvarliga missforhdllandet eller den patagliga risken for ett all-
varligt missforhallande.

e Verksamheterna har vidtagit atgdrder for att liknande missforhallanden
inte ska hinda pa nytt.

Socialstyrelsen har dock fattat beslut om é&tgérder i 16 drenden (cirka
7 procent av samtliga inkomna anmélningar). Vi har da kravt att verksam-
heten ska vidta faktiska atgérder kopplat till det anmédlda missforhéllandet,
men ocks4 att de ska rétta till brister i sjdlva utredningen.

De beslutade lex Sarah-drendena har framforallt handlat om att en bevil-
jad insats inte har utforts eller har blivit felaktigt utford, och om brister 1
bemotandet. Dessa orsaker ligger 4ven bakom hélften av samtliga Lex Sa-
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rah-anmélningar under den aktuella perioden. I cirka 15 procent av anmaél-
ningarna ror det sig i stillet om fysiskt vald eller 6vergrepp fran personalen
och 1 cirka 10 procent om psykiska dvergrepp eller krdnkningar. I kommu-
nal verksamhet ser rangordningen av anmilda missforhallanden ut som
ovan. | enskild verksamhet dr fysiskt vald eller 6vergrepp fran personal dér-
emot vanligare dn brister i bemotandet.

Enligt verksamheternas utredningar finns det flera orsaker till de anmélda
allvarliga missforhallandena eller riskerna for allvarligt missforhallande:

e att rutiner saknas

e att vissa rutiner och riktlinjer dr okénda for personalen
e att befintliga rutiner inte f6ljs

o att det finns brister 1 kunskapen och kompetensen.

Nér det géller kunskaps- och kompetensbrister dr dessa vanligen kopplade
till enskilda medarbetare. Men orsakerna beskrivs ocksa i ett vidare perspek-
tiv, som till exempel att det finns brister 1 rekryteringsprocessen eller i in-
troduktionen, eller att det saknas handledning eller kompetensutveckling.
Bemanningen ar ett tredje problem. Hér handlar det antingen om kvantitet,
det vill sidga antal personer som arbetar, eller kvalitet, det vill sdga enskilda
medarbetares brister eller olamplighet.

Verksamheterna vidtar manga atgérder

For att komma till rdtta med det allvarliga missforhallandet eller den patag-
liga risken for ett missforhdllande har verksamheterna vidtagit atgérder
inom flera olika omrdden. Tabell 5:6 visar hur stor andel av verksamheterna
som vidtagit olika atgérder.

Tabell 5:6. Procentuell férdelning av genomférda atgérder for att komma till rétta
med allvarliga missférhallanden eller pataglig risk fér missférhallande, uppdelat pa
atgdrdsomrade samt kommunal och enskild verksamhet.

Atgardsomraden Kommun Enskild verksamhet Total andel
Information och kom-

munikation 57,9 58,5 58,1
Rutiner och riktlinjer 58,5 60,0 58,1
Utbildning och kompe-

tens 42,7 40,0 42,7
Organisation och be-

manning 43,9 36,9 41,4
Lokaler, teknik och

utrustning 18,9 15,4 17,5

Kalla: Socialstyrelsens diariehanteringssystem (2012).

Inom vart och ett av de omrdden som ndmns i tabell 5:6 ryms ett stort antal
olika atgirder. Inom information och kommunikation ingar till exempel
samtal med den berérda personalen och samtal med den enskilde eller de
enskilda. Mer verksamhetsinriktade insatser dr ocksd vanliga, som till ex-
empel information och diskussioner pa arbetsplatstriaffar. I dessa fall kan det
handla dels om att informera om géllande rutiner och skyldigheten att rap-
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portera enligt lex Sarah, dels om att diskutera hindelsen i sig, bemdtande-
fragor, viardegrund och forhallningssitt.

Rutiner och riktlinjer innefattar sdvil att ta fram nya rutiner, riktlinjer och
handlingsplaner som att fortydliga och tillimpa de redan befintliga. Cirka
15 procent av dessa dtgirder ror rutiner eller planer som dr direkt kopplade
till den enskilda som drendet handlar om.

Mer &n hélften av dtgdrderna inom utbildning och kompetens dr kompe-
tenshojande, i form av bade stérre och mindre utbildningsinsatser. Verk-
samheterna beskriver utbildningar med en rad olika inriktningar:

o ctik

e bemoétande

o forhdllningssatt

e metoder

e dokumentation

e missbruksproblem

e neuropsykiatriska funktionsnedséttningar

e specifika sjukdomar och hjdlpmedel kopplat till enskilda individer.

Den nist vanligaste atgirden &r handledning (36 procent av atgdrderna inom
detta omréde).

Organisation och bemanning &r ytterligare ett dtgdrdsomrade. I cirka
37 procent av drendena beskriver verksamheterna att de har vidtagit atgérder
som dr kopplade till den inblandade personalen, och cirka 27 procent be-
skriver att de ser dver eller utdkar bemanningen. Atgirder som ir kopplade
till den inblandade personalen handlar ofta om arbetsrittsliga atgérder som
omplaceringar eller uppségningar. Polisanmilning ndmns ocksa som en at-
gérd 1 de fall dir verksamheterna misstinker ett brott.

Det finns ingen statistik dver hur ménga arbetsrittsliga atgidrder som
verksamheterna har genomfort eller dvervigt. Socialstyrelsen vill dock un-
derstryka att huvudmannens utredning bor fokusera pd systemfaktorer som
kan ha pédverkat hdndelseforloppet. En arbetsrittslig dtgird kan vara nod-
viandig, men dr sdllan den enda aktuella atgidrden for att sékerstilla att lik-
nande missforhéllanden inte kommer att uppsta igen.

Under atgirdsomradet lokaler, teknik och utrustning beskriver verksam-
heterna 1 stort sett olika atgérder for varje drende. Exempel kan vara att in-
stallera en timer i den enskildes kok, installera direktlarm till rdddnings-
tjénsten, installera hotellas, moblera om, byta lokaler f6r verksamheten och
bygga om.
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Missbruks- och beroendevarden

Socialstyrelsens sammanfattande iakttagelser

¢ Antalet slutenvardade personer med missbruks- och beroendeproblematik
tycks oka, oavsett vilken typ av missbruk som har orsakat problemen.

e Socialstyrelsen kan konstatera att det &r stora skillnader i bade alkoholre-
laterad och narkotikarelaterad dodlighet beroende pa utbildningsniva, dér
de med lagst utbildning 16per storst risk att do pa grund av sitt missbruk.

e Det finns geografiska skillnader i mojligheter att f4 god vard for personer
med missbruks- och beroendeproblem. En forklaring kan vara skillnader
1 landstingens och kommunernas mojligheter att rekrytera kompetent per-
sonal.

e En kartliggning av ldkemedelsassisterad behandling och rehabilitering
vid opiatberoende visar att en stor del av vardenheterna, drygt 60 procent,
har uteslutit patienter frdn behandlingsprogrammen. Grunden for uteslut-
ning &r, enligt verksamhetscheferna, néstan enbart patienternas uppre-
pade aterfall i narkotikamissbruk.

e Bistdndsbedomd Sppenvard Okar nagot jamfort med 2011. Déaremot ar
det en tydlig trend att farre far institutionsvdrd: antalet midn och antalet
kvinnor har minskat med 32 respektive 33 procent mellan 2002 och
2011.

¢ Andelen kommuner och stadsdelar som uppger att de har gjort en brukar-
undersokning har 6kat fran cirka 40 procent till 50 procent. Aven andelen
kommuner som uppger att de anvinder sammanstéllningar av synpunkter
och klagomal som underlag for att utveckla verksamheten har 6kat nagot
fran foregaende ar.

I detta kapitel redogor Socialstyrelsen for utvecklingen av missbruks- och
beroendevérden. Till de verksamheter som bedrivs inom hélso- och sjukvar-
den hor bland annat tillnyktringsverksamhet och abstinensvérd, och de om-
fattar atgérder enligt hdlso- och sjukvérdslagen (1982:763), HSL. Insatser
enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL, dr exempelvis olika aktiviteter i
dagverksamheter, arbetsrehabilitering eller vdrd i behandlingshem. I undan-
tagsfall kan en person med missbruks- eller beroendeproblem dven vardas
mot sin vilja, vilket regleras i lagen (1988:870) om vard av missbrukare i
vissa fall, LVM.

Utvecklingen inom missbruks- och beroendevéirden for barn och unga tas
inte upp hér, utan i Socialstyrelsens tematiska rapport om barn och unga
som publiceras i mars 2013.
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Regeringens strateqi

Regeringens strategi for alkohol, narkotika, dopning och tobak (ANDT)
perioden 2011-2015 har mal att samhéllet ska vara fritt fran narkotika och
dopning. Dessutom vill regeringen minska tobaksbruket och de medicinska
och sociala skador som orsakas av alkohol. Det 6vergripande mélet har bru-
tits ned 1 sju langsiktiga politiska mal med en rad delmal. Féljande langsik-
tiga mal bedoms ha sdrskild relevans for Socialstyrelsens verksamhet:

e Att barn ska skyddas mot skadliga effekter orsakade av alkohol, narko-
tika, dopning eller tobak (mal nr 2)

o Att antalet personer som utvecklar skadligt bruk, missbruk eller beroende
av alkohol, narkotika, dopningsmedel eller tobak ska successivt minska
(mél nr 4)

e Att personer med missbruk eller beroende ska ha 6kad tillgénglighet till
vard och stod av god kvalitet (mél nr 5)

e Att antalet doda och skadade pa grund av sitt eget eller andras bruk av
alkohol, narkotika, dopningsmedel eller tobak ska minska (mal nr 6).

Aktuell utveckling

Antalet personer slutenvdrdade for missbruksrelaterade orsaker tycks oka,
oavsett vilket missbruk det giller.'”® Daremot kan Socialstyrelsen inte se en
motsvarande uppgéng i alkoholkonsumtion eller experimentellt och tungt
narkotikamissbruk [1]. En forklaring till 6kningen av antalet vardade kan
vara att de personer som redan har en hdg konsumtion eller ett etablerat
missbruk eller beroende nu kan 6ka sin konsumtion till f6ljd av sjunkande
priser (ldgre realpris pa alkohol respektive ldgre gatupriser pa narkotika).

Enligt statistik och undersdkningar av alkoholkonsumtionsvanor tenderar
ménga vuxna jamfort med tidigare att vélja helnykterhet eller méttlighet
samtidigt som andra med riskkonsumtion eller redan hég konsumtion drick-
er dnnu mer, med patagliga konsekvenser. Det innebdr att personer som re-
dan har utvecklade missbruks- och beroendeproblem drabbas av fler soma-
tiska och psykiatriska sjukdomstillstdnd.

Min dricker ungefar dubbelt si mycket som kvinnor. Alkoholkonsumt-
ionen dr inte heller jamnt fordelad 6ver Sverige och det finns stora regionala
skillnader. Boende i storstdder uppvisar ofta hogre konsumtions- och skade-
nivaer [2].

Ojamna villkor — socialt betingade skillnader i missbruksrelate-
rad dodlighet

Personer med missbruks- och beroendeproblem utgoér en av flera grupper
som till f6]jd av skillnader 1 boende, yrkesliv och social situation riskerar att
bli marginaliserade.

'® Se bl.a. Socialstyrelsens patientregister.
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Socialstyrelsen har i rapporten Ojdmna villkor for hélsa och vard — jamlik-
hetsperspektiv pa hilso- och sjukvéarden [3] lyft fram att det ar stora skillna-
der 1 alkoholrelaterad dodlighet beroende pa utbildningsniva, dar de med
lagst utbildning 16per storst risk att do av sitt missbruk. Ett liknande monster
finns ndr det giller narkotikarelaterad dodlighet. Dessutom okar dessa ut-
bildningsrelaterade skillnader bland mén sedan borjan av 1990-talet. Det ar
oklart vad 6kningen beror pé, men en delforklaring kan vara att utbildning-
ens betydelse 0kat i samhillet och att livsvillkoren dérfor pa olika satt har
blivit svirare for personer med bade missbruks- och beroendeproblem och
lag utbildning.

Det finns ocksa stora geografiska skillnader i enskildas mgjligheter att fa
god vard. Skillnaderna finns i landstingens och kommunernas prioriteringar
(bland annat pa grund av ekonomiska forutsdttningar och traditioner) och 1
deras mojligheter att rekrytera kompetent personal. Detta gor att verksam-
heter som riktar sig till personer med missbruks- och beroendeproblem ser
mycket olika ut i olika delar av landet. I storstadsregionerna finns ofta god
tillgang till olika slags behandlande och stodjande insatser som ges av spe-
cialister eller vél utbildad personal. Dir har det ocksa utvecklats sérskilda
beroendeteam med béde landsting och kommun som huvudmén, s& kallade
integrerade mottagningar. Vid dessa kan den enskilde erbjudas savil medi-
cinska som psykosociala eller sociala insatser. P4 andra hall i landet, utanfor
storstdderna, saknas dock ofta savil tillrdckliga resurser som kompetens [3].

Kartlaggning av lakemedelsassisterad behandling vid opiat-
beroende

Pé& uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen under hdosten 2012 kartlagt
ladkemedelsassisterad behandling och rehabilitering vid opiatberoende
(LARO). Kartldggningen avser bland annat virdhuvudménnens utbud och
hur detta relaterar till behovet av denna typ av behandling, till exempel ge-
nom att redovisa kotider. Uppgifterna kommer fran Socialstyrelsens register
och telefonintervjuer med verksamhetschefer vid landets LARO-
mottagningar [4].

I dag berdknas ndra 5 000 personer fa likemedelsassisterad behandling
vid 114 enheter i landet. De allra flesta av dessa enheter bedrivs i offentlig
regi. Kartldggningen visar att en stor andel av dem, cirka 70 stycken, har
uteslutit patienter frdn behandlingsprogrammet. Totalt handlar det om fler
an 350 patienter. Enligt verksamhetscheferna dr grunden for uteslutning
néstan enbart patientens upprepade aterfall i narkotikamissbruk.

Socialstyrelsen bedomer att tillgdngligheten till vard for den enskilde ar
tillfredsstdllande 1 ungefar hilften av landets lan. En fordjupad analys av
tillgdngligheten har inte varit mojlig att genomfora inom ramen for uppdra-
get.

Niar det géller lickage av metadon och buprenorfin fran LARO-
verksamheterna och forekomsten av icke medicinskt bruk (t.ex. illegal for-
skrivning av ldkemedlen utanfér LARO-programmen och smuggling) kan
Socialstyrelsen konstatera att det finns en stor osidkerhet kring omfattningen
och varifran ldkemedlen kommer. I nuldget kan Socialstyrelsen inte heller
bedoma pé vilka grunder sadan forskrivning sker och till vilka patienter. Vi
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kan inte heller utesluta att det forekommer ett visst lickage fran LARO-
programmen, det vill sdga att mediciner som skrivits ut inom ramen for
LARO-programmen nér personer som inte ingar i dessa program. Vi har 1
kartlaggningen forsokt identifiera de enheter inom hélso- och sjukvarden
som forskriver ldkemedlen, och analysen tyder pa att det forekommer for-
skrivning dven pé enheter som saknar specialistkompetens.

En annan frdga som Socialstyrelsen forsokt att belysa dr de senaste drens
Okning av metadonforekomst bland narkotikarelaterade dodsfall. De opiatre-
laterade dodsfallen har 6kat bade inom och utanfér programmen, sérskilt
under tidsperioden 2006-2009 men med en viss stabilisering under de sen-
aste aren. I dagsldget kan inte Socialstyrelsen dra nagra sékra slutsatser om
vad detta beror pa och om eventuella kopplingar finns till férskrivningen av
de aktuella likemedlen. Relativt sett har dock andelen avlidna i LARO-
programmen varit ldgre dn bland opiatmissbrukare som inte fair LARO-
behandling [4].

Modell for att skatta forekomsten av intravenost narkotikamiss-
bruk

Socialstyrelsen och Smittskyddsinstitutet har konstaterat att det saknas upp-
daterad information om forekomsten av personer med ett injektionsmissbruk
av narkotika. Flera skattningar har gjorts av antalet personer med allvarli-
gare narkotikamissbruk, baserat pd de diagnoser som &r registrerade i pati-
entregistret. 1 registret saknas det dock information om intagningsséttet,
exempelvis om det sker i tablettform eller injiceras. Denna avsaknad har lett
till att det finns ménga olika beskrivningar av hur omfattande problemet é&r,
och de baseras pd antaganden snarare dn aktuella uppgifter. Ur ett smitt-
skyddsperspektiv dr det dock viktigt att vi kan beskriva forekomsten av per-
soner med injektionsmissbruk, eftersom de utgdr en riskgrupp. Detta ér
bakgrunden till att Smittskyddsinstitutet tillsammans med Socialstyrelsen
arbetar med att ta fram en modell som kan ge aktuell information géllande
forekomsten av intravendst missbruk. Att ha tillgdng till aktuella uppgifter
ar av betydelse ndr smittskyddsatgarder planeras pd regional och lokal niva.
Registeruppgifterna kan dven anviandas ndr man foljer upp genomforda in-
satser.

Prelimindra analyser fran Smittskyddsinstitutet och Socialstyrelsen visar
att injektionsmissbruk kan vara mindre utbrett 4n vad som framgar av upp-
gifter som forekommit i media. Om detta stimmer skulle det i sa fall vara i
linje med den trend som kan ses i flera andra europeiska ldnder dér injek-
tionsmissbruk blivit mindre vanligt [5].

Vard av personer med missbruks- och beroendediagnos i slu-
ten vard for psykisk sjukdom Okar i de flesta aldersgrupperna

Diagram 6:1 visar att antalet patienter med missbruks- och beroendediagnos
1 sluten vard har 6kat nagot de senaste tio aren. Detta giller for de flesta
alderskategorierna. I alderskategorin mén i dldern 45-64 ar finns det hogsta
antalet patienter med siddan diagnos under perioden: omkring 550 patienter
per 100 000 invénare mellan 2002-2011.
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Diagram 6:1 Vard av personer med missbruks- och beroendediagnos i sluten vard.
Antal patienter per 100 000 invanare, ar 2002—-2011.
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500 g0 [ T Treessteeensterettt
400 - 400 -
300 - w0 — |
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

De stora skillnaderna nér det géller patienter med missbruks- och beroende-
diagnos som vérdas i sluten vérd finns dock mellan konen. Oavsett alder
vardas ndmligen generellt sett farre kvinnor dn mén.

Den storsta 6kningen finns bland de Zldsta patienterna. Okningen giller
for bade kvinnor och mén. Bland kvinnor som é&r 65 ar eller dldre dkar anta-
let med 30 patienter per 100 000 invanare fran 2002 till 2011. Okningen for
min under samma period ar 39 patienter per 100 000 invanare.

Vad socialtjanststatistiken visar

Med Socialstyrelsens officiella statistik for 2011 som utgéngspunkt redovi-
sar vi hir vad som hént sedan foregdende ar och hur utvecklingen ser ut i ett
langre perspektiv.

Diagram 6:2 ger en oversiktlig bild av hur av socialtjdnstens bistandsbe-
slut har utvecklats for de tre vanligaste insatsformerna inom socialtjédnstens
missbruks- och beroendevérd under de senaste tio aren."”

' Individuellt behovsprévade Gppna insatser, frivillig institutionsvard och bistand som rér boende redovisas endast
som méngdstatistik i registren. Darfor gar det inte att se hur manga personer som hade minst en av de redovisade
insatserna fran socialtjansten.
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Diagram 6:2 Utvecklingen av de vanligaste insatserna inom socialtjénsten. Antalet
inskrivningar och antalet bistandsbeslut till 5ppenvard, ar 2002—-2011.
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Kalla: Vuxna personer med missbruks- eller beroendeproblem och 6vriga vuxna
2002-201 1, Socialstyrelsen.

Institutionsvarden minskar nagot sedan 2010

Jamforelser med foregaende statistikar visar pa sma fordndringar av antalet
insatser frin socialtjdnsten for den aktuella mélgruppen. Av tabell 6:1 fram-
gér att samtliga insatser enligt SoL. endast har minskat nadgot sedan 2010.

Tabell 6:1 Antalet personer som den 1 november ar 2010 och 2011 har fatt be-
hovsprévade 6ppna insatser, frivillig institutionsvard, bistand som avser boende
samt tvangsvard pa institution. Procentuell férdndring mellan 2010 och 2011. Av-
rundade vérden.

2010 2011 Forandring ar

2010-2011 (%)

Individuellt behovsprévade insatser 11700 11300 -3
Frivillig institutionsvard 2400 2100 -12
Bistand till boende 6 200 6 000 -3
Tvangsvard pa institution 290 280 -3

Kalla: Vuxna personer med missbruks- och beroendeproblem och évriga vuxna 2010-2011, Socialstyrelsen.

Daremot 6kade antalet boendedygn per inskrivning for insatserna bistdnd
till boende och tvangsvdrd pd institution. Dessa tva insatser var i genomsnitt
sju dygn ldngre 2011 &n &ret innan.
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Frivillig institutionsvéard minskar under 2000-talet

Diagram 6:3 visar antalet min och kvinnor som var inskrivna i frivillig in-
stitutionsvard pa mitdagen, det vill sdga den 1 november varje ar fran 2002
till och med 2011. En tydlig trend &r att firre personer far frivillig institut-
ionsvard. Mellan 2002 och 2011 har antalet minskat med 32 procent bland
min och 33 procent bland kvinnor. Den 1 november 2011 védrdades 2 100
personer med missbruks- och beroendeproblem i frivillig institutionsvéard
enligt SoL.

Diagram 6:3 Antalet personer inskrivna i frivillig institutionsvard enligt LVM, den
1 november, 2002-2011, kvinnor och mén.
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Kalla: Vuxna personer med missbruks- eller beroendeproblem och évriga vuxna 2002-201 I,
Socialstyrelsen.

Tvéangsvard av personer med missbruks- och beroendeproblem
pa stabil niva under aren 2007 till 2011

Antalet vardade personer med missbruks- eller beroendeproblem i tvangs-
varden har endast forédndrats nadgot under perioden 2007 till 2011 (diagram
6:4). Totalt minskade antalet utskrivningar med 5 procent sedan 200. %’ An-
talet mdn som skrivs ut har minskat med 4 procent och antalet kvinnor har
minskat med 6 procent.

2 T statistiken redovisas tvingsvarden i form av omedelbara omhindertaganden, ansékningar om LVM-vard,
beslut om vérd enligt LVM samt utskrivningar frén LVM-hem. Till skillnad frén statistiken fran socialtjénsten ar
denna statistik personnummerbaserad.
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Diagram 6:4. Antalet utskrivningar fran tvangsvérd av personer med missbruks-
eller beroendeproblematik, 2007—2011, mén och kvinnor.
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Kdlla:Vuxna personer med missbruks-eller beroendeproblem och 6vriga vuxna 2007-201 I,
Socialstyrelsen.

Olika skél till att tvangsomhénderta &aldre och yngre personer

Socialstyrelsen har ocksé analyserat antalet vardade per &ldersgrupp och typ
av missbruk. Den 1 november 2011 vérdades 288 personer Over 18 ar i
LVM-hem®'. Av dessa var 63 procent mén.

Av diagram 6:5 framgar det att personer under 30 ar som tvangsomhin-
dertas enligt LVM néstan uteslutande vardas pa grund av sina problem med
narkotikamissbruk. Aldre personer som vérdas har oftare problem med
missbruk av alkohol.

Antalet personer som omhéindertogs for alkoholmissbruk minskade mel-
lan 2007 och 2011, medan antalet som vardas pd grund av narkotikamiss-
bruk har 6kat under denna period.

2! Hem for tvangsvard av personer med missbruksproblem, enligt lagen om vard av missbrukare i vissa fall.
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Diagram 6:5 Antalet vardade enligt LVM den 1 november 2011 med missbruk av
alkohol eller narkotika redovisat efter alder och missbruk.
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Kalla: Vuxna personer med missbruks- eller beroendeproblem och
ovriga vuxna 201 1, Socialstyrelsen.

Patientfokuserad vard och sjalvbestammande
och integritet i socialtjanstens missbruks- och
beroendevard

Patientfokuserad vérd innebér att varden ges med respekt och lyhordhet for
patientens specifika behov och forvédntningar samt att dessa végs in i de kli-
niska besluten. Socialtjénstens insatser bygger pa respekt for ménniskors
sjdlvbestimmande och integritet. Det 4r med andra ord viktigt att alla insat-
ser utgar fran, och bidrar till, att den enskilde bdde kan och vill styra sitt
eget liv.

Rutiner for klienters delaktighet har férbattrats nagot

I Socialstyrelsens 6ppna jimforelser undersoks arligen 1 vilken utstrickning
systematiska brukarundersokningar har genomforts under den senaste 24-
manadersperioden. Resultaten av 2012 ars 6ppna jaimforelser visar att

e ndgot fler kommuner och stadsdelar har genomfort en inventering av
malgruppen.

e andelen kommuner och stadsdelar som uppger att de har gjort en brukar-
undersdkning har 6kat fran cirka 40 procent till cirka 50 procent.

e knappt 50 procent av kommunerna har ndgon gang under de senaste tva
aren stdmt av hur deras utbud av insatser svarar mot mélgruppens behov
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(nér det géller landstingens beroendevard uppger endast 7 av de 17 lands-
ting som svarat att de gjort en motsvarande avstimning).

Enligt en kartlaggning som Socialstyrelsen 14t gora under 2011 [6] finns det
olika former av brukarmedverkan. Daremot &r det oklart vad denna medver-
kan leder till for den enskilde. Socialstyrelsen har darfor nyligen fatt i upp-
drag av regeringen (S2012/272/FST) att ta fram en védgledning om brukar-
medverkan och brukarinflytande.

Tillganglig vard och omsorg

Tillgénglig vird och omsorg innebér att det &r létt att f4 kontakt med en
verksamhet och vid behov fi vard och omsorg inom rimlig tid. Information
och kommunikation dr begriplig och anpassad efter olika gruppers och indi-
viders behov. Kommunikationen mellan den enskilde och professionen
priglas av 6msesidighet och dialog.

For personer med missbruks- och beroendeproblem dr hog tillgdnglighet
mycket viktigt. Motivation dr ndmligen en avgdrande faktor for att varden
ska ge resultat och bristande tillgédnglighet kan leda till att den enskildes mo-
tivation att ta itu med problemet minskar eller att missbruket trappas upp.

Korta vantetider for ett forsta personligt besdk

Socialstyrelsens Oppna jamforelser visar att viantetiden for ett forsta person-
ligt besok i majoriteten av verksamheterna &r mindre &n en vecka och i
manga fall bara niagra dagar. Narmare 25 procent av verksamheterna er-
bjuder vanligtvis en tid for ett forsta besok inom 3 dagar. Drygt 80 procent
av verksamheterna erbjuder en tid for ett forsta besok inom en vecka.

I de 6ppna jamforelserna redovisas dven vilka insatser en kommun kan
erbjuda, oavsett vem som dr utforare. Cirka 70 procent av kommunerna
uppger sig kunna erbjuda strukturerad 6ppenvéard med program som péagar
dagligen under vardagar.

Kunskapsbaserad vard och omsorg

Kunskapsbaserad viard och omsorg innebir att tjédnsterna utfors i enlighet
med vetenskap och beprovad erfarenhet, samt att den enskildes erfarenheter
tas till vara.

Kunskap till praktik inspirerar

Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) satsning Kunskap till praktik &r
ett omfattande forsok att utveckla den evidensbaserade praktiken inom
missbruksvarden och har pdgatt sedan 2008. Statskontoret har regeringens
uppdrag att folja upp en dverenskommelse mellan regeringen och SKL. om
evidensbaserad praktik 1 socialtjansten dar Kunskap till praktik ingér. I sin
andra delrapport konstaterar Statskontoret att det gar att dra lardomar fran
Kunskap till praktik till andra omraden. De pekar pa att det tack vare sats-
ningen har inrittats styrgrupper pé regional och lokal nivd och att aktorer pa
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olika nivéer har ingétt avtal som preciserar ansvarsfordelningen dem emel-
lan. Enligt Statskontoret kan tillvigagangssittet inom Kunskap till praktik
tjdina som inspiration bade for dverenskommelsen som helhet och for de
olika delomradena. Givetvis maste dock arbetet anpassas till respektive om-
rades forutséttningar [7].

Kunskapslaget gallande insatser for vissa specifika malgrupper
ar fortfarande begransat

Det stills 6kade krav pa missbruks- och beroendevardens effektivitet och pa
en evidensbaserad praktik. Kunskapen nér det géller insatser och behandling
for vissa specifika malgrupper dr dock fortfarande begriansat. Till exempel
ar kombinationen av funktionsnedsittning och missbruk ett forsummat om-
rade dér det kravs tydliga forbattringar [3].

Saker vard och rattssaker omsorg

Den 1 juli 2011 &ndrades SoL och LSS, och Socialstyrelsens beslutade om
nya foreskrifter och allmédnna rdd (SOSFS 2011:5) om lex Sarah. Detta in-
nebar bland annat att lex Sarah-bestimmelserna nu géiller inom hela social-
tjénsten, inklusive verksamheter vid Statens institutionsstyrelse. Syftet med
dessa bestimmelser &r att komma till rdtta med brister i den egna verksam-
heten och forhindra att liknande missférhallanden uppkommer igen [8].

Under perioden januari—december 2012 fattade Socialstyrelsen beslut i 19
lex Sarah-drenden inom omradet missbruk.

Andel kommuner som anvander synpunkter och klagomal for
att utveckla verksamheten dkar nagot

I de Oppna jamforelserna stéller Socialstyrelsen fragor som ror forutsétt-
ningarna for en god kvalitet i verksamheten. Vi har jimfort enkétsvaren fran
kommuner och beroendeenheter med foregaende ars svar. Svaren visar ge-
nomgaende att en hogre andel beroendeenheter har de efterfridgade forut-
sittningarna for kvalitet. Aven andelen kommuner som uppger att de anvin-
der sammanstéllningar av synpunkter och klagomal som underlag for att
utveckla verksamheten 6kade fran 67 procent till 71 procent [9].

Socialstyrelsens iakttagelser vid tillsynen

Socialstyrelsen har under 2012 genomfort flera inspektioner pa enheter som
bedriver LARO i Ské&ne. Granskningen har initierats som en f6ljd av de bris-
ter som framkommit vid tidigare tillsyn och i befintliga klagomélsdrenden
frén patienter och klienter eller deras nérstdende. Inspektionerna har bland
annat visat att verksamheterna inte foljer reglerna om likemedelshantering
enligt 5 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS
2009:27) om ldkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende som siger
att sex manader av stabil ldkemedelsbehandling ska forflyta innan patienten
sjalv far hantera lakemedlen [4].
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Vard och omsorg om aldre

Socialstyrelsens sammanfattande iakttagelser

e Ett ofordndrat stort antal anhoriga, frimst makar och barn, ger allt
mer hjdlp till dldre personer. Manga anhoriga far inte det stod de
behover och de anser att kommunerna borde ta ett storre ansvar for
omsorgen.

e Andelen dldre som far kommunal omsorg minskar nigot. Firre bor
permanent 1 sdrskilt boende eller 1 korttidsboende eller far geriatrisk
vard. Diaremot fér fler omfattande hemtjénst och for de dldsta okar
sjukhusvarden nagot.

e Négot farre dldre far fa timmar av hemtjinsten, medan betydligt fler
anvander RUT-tjdnster. De senare dr ojaimnt fordelade bade geogra-
fiskt och inkomstmaéssigt.

e Fler underskoterskor och vardbitrdden har grundliggande yrkes-
utbildning, men fortfarande saknar en alltfér hog andel 1 hemtjanst
sadan utbildning, motsvarande var fjdrde manadsanstalld.

e Andelen av personalen som har hdgskoleutbildning dr 1ag och okar
inte.

e Det rdder nu i stort sett balans mellan tillgdng och efterfragan pa
personal inom vérd och omsorg om idldre, men en betydande brist
beréknas uppstd under 2020-talet.

e Aldre fir inte den psykiatriska vird de behdver, och bristande 1i-
kemedelsanvéndning leder fortsatt till att de forlorar 1 hélsa och
livskvalitet. Vissa forbattringar har dock skett under de senaste
aren.

e Fyra av tio dldre som bor i sérskilt boende och som har hemtjénst
tycker inte de har tillrackligt god tillgang till ldkare.

e Aldre personer vistas lingre tid pa akutmottagningar vid sjukhus #in
den genomsnittliga patienten, och direktinldggningar av de mest
sjuka dldre ar ovanliga.

e De mest forekommande allvarliga missforhdllandena enligt lex Sa-

rah ar ej utforda eller felaktigt utférda insatser, brister i bemotandet
samt fysiska och ekonomiska overgrepp.

I detta kapitel redovisar Socialstyrelsen forst utvecklingen av resurser for
varden och omsorgen om &ldre, ddrpa de anhorigas insatser och sedan foljer
ett avsnitt om kompetensforsorjning. Dérefter presenterar vi ndgra uppgifter
som beskriver ldget for och utvecklingen av kvaliteten i varden och omsor-
gen om dldre. Med &ldre avser vi personer 65 ar och dldre om inte nagon
annan aldersgrupp anges.
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Kostnadsutvecklingen inom varden och omsorgen om &ldre beskrivs i ka-
pitlet Ekonomiska analyser. Uppgifter om &ldres tandhilsa finns i kapitlet
Tandvdrd och tandhiilsa. Aven i kapitlen Hdlso- och sjukvird och Insatser
och stod till personer med funktionsnedsdttning finns vissa uppgifter om
dldre personer.

Resurser for vard och omsorg

I det hir avsnittet beskriver vi fordndringar i de offentligt finansierade verk-
samheterna for vard och omsorg om é&ldre. Vi redovisar dven omfattningen
av anhorigas omsorg.

Oférandrad andel mest sjuka aldre

Ar 2011 uppfyllde 305 000 personer Socialstyrelsens kriterier for att tillhora
gruppen de mest sjuka dldre, vilket motsvarar 17 procent av befolkningen
65 ar och éldre [1]. Andelen mest sjuka édldre har varit relativt stabil over tid
men 2008 var andelen ndgot hogre. Métningen for 2008 gjordes vid en an-
nan tid pé aret, vilket kanske kan forklara den hogre andelen.

Ar 2011 bodde 214 000 av de mest sjuka #ldre (70 procent) i ordinirt bo-
ende (det vill sdga inte i sérskilt boende) och 91 000 (30 procent) i sérskilt
boende. Andelen i sérskilt boende har minskat sedan 2007 da 34 procent
bodde i sddant boende.

133



Tabell 7:1. Mest sjuka &ldre, 65 ar och é&ldre, i befolkningen. Antal och andel i pro-
cent fér perioden 2007-2011, uppdelat pa boendeform.

Sarskilt Ordinart Totalt Sarskilt Ordindrt Totalt

boende boende boende boende

Antal (andel av total %) Andel mest sjuka i befolkningen %
2007 95 400 (34) 185 600 (66) 281 000 (7100) 59 11,5 17,5
2008 94 100 (31,56) 204 900 (68,5) 299 000 (7100) 5,7 12,4 18,2
2009* U U U U U U
2010 90 900 (30,6) 205700 (69,4) 296 600 (7100) 5,2 11,8 17,1
2011 90 900 (30) 214 300 (70) 305 100 (700) 5,1 12 17,1

*Individbaserad statistik Over socialtjanstens insatser for aldre saknas fér 2009
Kalla:Patientregistret, SoL-registret och LSS-registret, Socialstyrelsen.

Fortsatt omstrukturering inom vard och omsorg

Totalt sett minskar andelen personer i den dldre befolkningen som far insat-
ser fran den kommunalt finansierade varden och omsorgen om &ldre. Nér
det géller dem som far hemtjdnst har visserligen antalet 6kat, men inte ande-
len. Andelen i1 befolkningen som fir hemtjénstinsatser r till exempel ofor-
andrad sedan 2007, ungefar 12,4 procent, medan antalet har 6kat med unge-
far 20 000 personer under samma period. Samtidigt fortsatter andelen per-
soner over 65 &r som bor permanent i sdrskilt boende att minska, fran
6,1 procent till 5,2 procent.

Det har dven skett vissa fordndringar 1 ovriga insatser for dldre. Antalet
dldre personer med beslut om korttidsboende har minskat med 1 100 perso-
ner, fran 0,6 procent av befolkningen till 0,4 procent. Antalet personer med
dagverksamhet har 6kat ndgot men andelen av befolkningen med sidan in-
sats dr oférandrad. Ytterligare 200 dldre personer har fatt insatser enligt la-
gen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, under
de senaste fem aren.
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Tabell 7:2a. Antal personer i befolkningen, 65 &r och &ldre, med vissa insatser den
1 oktober, 2007-2011, avrundade vérden.

Insats Ovriga insatser
Hemtjanst* i Permanent Totalt Korttids-  Personlig Dagverk-
ordinart sarskilt boende assistans verk-
boende boende enligt LSS samhet
2007 198 900 97 500 296 000 8900 300 10 600
2008 201900 96 700 298 700 8700 400 11 500
2009 205700 95 400 301000 8500 400 U
2010 211000 93 980 304900 8100 500 11 500
2011 220 600 92 200 312800 7800 500 11 500
*1 .hglr?nt_jénst i ordinart boende inkluderar vi har dven personer som endast far matdistribution, trygghetslarm eller
snoréjning.

Kallor: SoL-registret, HSV-registret och LSS-registret, Socialstyrelsen.
Uppgifter fran mangdstatistik: hemtjanst, sarskilt boende, personlig assistent, korttidsboende.
Uppgifter fran individstatistik: dagverksamhet.

Tabell 7:2b. Andel (i procent) personer i befolkningen, 65 ar och &ldre med vissa
insatser den 1 oktober, 2007—-2011.

Insats Ovriga insatser
Hemtjanst* i Permanent Totalt Korttids- Personlig Dagverk-
ordinart sarskilt boende assistans verk-
boende boende enligt LSS samhet
2007 124 6,1 18,4 0,6 0 0,7
2008 12,3 59 18,2 0,5 0 0,7
2009 12,2 57 17,8 0,5 0 U
2010 121 5,4 17,6 0,5 0 0,7
2011 124 5,2 17,5 0,4 0 0,6
* | hemtjanst i ordinart boende inkluderar vi har dven personer som endast far matdistribution, trygghetslarm eller

snordjning.

Kallor: SoL-registret, HSV-registret och LSS-registret, Socialstyrelsen.

Uppgifter fran mangdstatistik: hemtjanst, sarskilt boende, personlig assistent, korttidsboende.
Uppgifter fran individstatistik: dagverksamhet.

Fler aldre far omfattande insatser fran hemtjansten

Antalet dldre som far omfattande insatser fran hemtjénsten 6kar. Samtidigt
minskar antalet som har fi timmar, det vill sdga mellan det vill sdga 1-10
timmar. Ar 2007 hade 53 500 personer beslut om 1-9 timmar hemtjinst per
ménad och 2012 var motsvarande antal 51 400, vilket alltsa &r en minskning
med 2 100 personer. Antalet dldre med beslut om 25 eller fler timmar hem-
tjdnst per manad har okat fran 52 400 till 59 100, det vill sdga en okning
med 6 700 personer under samma tidsperiod.

Andelen av befolkningen som far hemtjénst inom de olika timintervallen
ar relativt ofordndrad nér vi ser till hela gruppen 65 ar eller dldre. Detta be-
ror pé att det 4r manga i aldergruppen 65—79 &r som inte har ndgon insats
alls, samtidigt som detta dr en stor och vixande grupp.

For personer som dr 80 ar eller dldre ar det tydligare skillnader. I denna
aldersgrupp har andelen personer med 25 timmars hemtjanst eller mer kat
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frén 7,6 procent till 8,5 procent sedan 2007, vilket motsvarar en genomsnitt-
lig 6kningstakt pa drygt 4 procent per dr. Andelen som far 1-25 timmar
hemtjénst per manad &r dock of6rindrad dven i denna aldersgrupp.

En jamforelse av det minskade antalet personer i sdrskilt boende med det
Okande antalet personer 65 ar och éldre som fir omfattande hemtjénst
(25 timmar eller mer per manad) for perioden 2007 till 2011 visar att 0k-
ningen av antalet personer med hemtjénst (8 400) dr stérre 4n minskningen
av antalet personer i sirskilt boende (drygt 5 000). Detsamma géller for al-
dersgruppen 80 ar och &ldre. Det tyder pa att utbyggnaden av hemtjinsten
och koncentrationen av dess resurser till dem som har stérst omsorgsbehov
under denna period tycks kompensera den begriansning av varden och om-
sorgen som skett genom minskningen av antalet personer i sirskilt boende.
Detta sdger dock inget om kvaliteten i varden och omsorgen i respektive typ
av boende. Vi dterkommer till denna fraga lingre fram.

Tabell 7:3. Antal personer och andel (procent) av befolkningen 65 ar och éldre med
hemtjéanst, inom intervallen 1-9, 10-25 och 25 eller fler hemtjdnsttimmar per ma-
nad.

Antal timmar 2007 2008 2010 2011 2012* Skillnad i antal
(2007-2012)

1-9** Antal 53500 53800 52000 52000 51400 -2 100
Andel 3,3 3,3 3,0 29 2,9

10-25 Antal 30300 30400 32800 31300 31700 +1 400
Andel 1,9 1,8 1,9 1,8 1,8

25— Antal 52400 51500 59300 59100 60800 +8 400
Andel 3,3 3,1 3,4 3,3 3.4

* Beraknat pa 2011 ars folkmangd. Nar denna rapport skrivs ar inte folkméngden for 2012 faststalld.
** Genom att utesluta personer som har 0 timmar i insats exkluderas personer som enbart har trygghetslarm, mat-
distribution eller snéréjning, men aven personer som beviljats en insats som annu inte borjat verkstallas.

Kalla: Socialstyrelsens officiella statistik (individstatistik) for aren 2008—2012 samt Statistiska centralbyrans befolk-
ningsstatistik. Berakningen av andel i procent av personer i befolkningen som ar 65 ar eller aldre har gjorts med be-
folkningssiffran 65 + den 31 december for respektive ar som ligger narmast mattillfallet for statistiken. Fér 2008 galler
statistiken den 1 juni. Darfor har berakningen gjorts med befolkningsstatistik for bade 2007 och 2008, och dérav inter-
vallet 3,3-3,2.

Den langsiktiga trenden har fortsatt de senaste fem aren med en koncentrat-
ion av hemtjinstens resurser till dldre personer med omfattande behov av
hjélp (tabell 7:3). Frdgan dr om de dldre som tidigare fick fa timmar av hem-
tjénsten, far hjédlp pa annat sitt i dag. Den fragan ar utgdngspunkten nér vi i
nésta avsnitt beskriver utvecklingen av de anhorigas insatser och skattesub-
ventionerade servicetjanster till dldre, sa kallade RUT-tjdnster.

Anhdrigvardens omfattning dkar

Barn till dldre personer har inte nagon laglig skyldighet att ta hand om sina
fordldrar. Nér det géller makar begridnsas deras skyldigheter gentemot
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varandra till att ha ett gemensamt ansvar for ekonomi och skdétsel av hem-
met. Den offentliga omsorgen om dldre kan darfor inte forlita sig pa anho-
riga, &ven om anhoriga ofta stéller upp. Nér enskilda dldre beddms ha behov
av stod och hjédlp och sé& Onskar ska alltsa socialtjansten ge den, enligt gél-
lande bestdmmelser.

Var fjirde person i aldersgruppen 16—84 ar hjidlper nadgon annan person,
oberoende av dlder. Andelen beskrivs som relativt konstant under de senaste
20 aren medan hjélpens omfattning i timmar réknat har okat over tid. Detta
innebdr att de som ger hjélp ger alltmer hjélp [2].

Socialstyrelsen har under 2012 genomf6rt en befolkningsstudie om anho-
riga som ger omsorg [3]. Totalt 15 000 slumpmaissigt utvalda personer i
aldern 18 ar och dldre ombads fylla i en enkdt under varen 2012. Ungefér
hilften av dem svarade. Bortfallets storlek och det faktum att vi har gjort
berdkningarna pa ett urval personer innebdr att samtliga resultat bor tolkas
med en viss forsiktighet.

Socialstyrelsen har bearbetat uppgifterna frdn undersdkningen genom att
avgransa materialet till de anhdriga som hjélper personer som é&r 65 ar eller
dldre. Bearbetningen visar att cirka 870 000 personer kontinuerligt ger vérd,
hjalp eller stod till en dldre anhorig. Drygt hdlften av dem &r vuxna barn
som hjélper en fordlder. Av dessa var 57 procent dottrar och 43 procent so-
ner. Knappt var femte av de 870 000 personerna dr maka eller make, och i
den gruppen framkommer ingen konsskillnad. Diaremot dr det vanligare att
maén tar emot hjdlp frn sin maka, eftersom det ar vanligare att dldre kvinnor
ar ensamstéende.

De som star for de mest omfattande insatserna 1 tid rdknat dr de dldre ma-
karna. Cirka var tredje make eller maka ger 30 timmar eller mer omsorg 1
veckan, det vill sdga tid som motsvarar néstan en ordindr arbetsvecka. Bland
de vuxna barnen ar det cirka var tionde som ger omsorg 11 timmar eller mer
per vecka, det vill sdga motsvarande néstan en och en halv arbetsdag eller
mer per vecka. Intressant ur ett genusperspektiv ér att bland de vuxna barn
som ger omfattande insatser — 11 timmar eller mer per vecka — sd ar andelen
dottrar cirka 60 procent, och bland dem som ger 30 timmar eller mer &r an-
delen déttrar d&nnu hogre. Bland dem som ger mindre dn 11 timmar per
vecka ér andelen kvinnor cirka 55 procent.

Anhorigas insatser har en bredare karaktir dn det stod och hjilp dldre kan
fi via dldreomsorgen. Vanligast dr att anhoriga ger praktisk hjdlp i form av
transporter eller ledsagning, hjédlper i bostaden eller tradgérden, gér bank-
och postdrenden och umgéds med den dldre. Lite mindre vanligt ar att de
hjélper till med inkop, har kontakt med vard och omsorg, ser till den dldre
och hjélper till med hans eller hennes personliga omvédrdnad. Det minst van-
liga dr att de anhdriga stodjer den dldre ekonomiskt.

Anhdrigvard begransar utbudet av arbetskraft

En klar majoritet av de anhoriga uppger att deras insatser inte paverkar dem
negativt. Bland de vuxna barnen anger dock cirka var femte att de upplever
sitt engagemang som psykiskt pafrestande. Vidare dr det cirka 50 000 av
dem som anger att deras engagemang har paverkat deras mojligheter att
arbeta. Det handlar om att de gér ner i arbetstid, helt slutar att arbeta, ar
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sjukskrivna eller har svérigheter att fa ett arbete. Hir finns en tydlig kons-
skillnad, eftersom ndra 75 procent av de vuxna barnen som anger att deras
engagemang paverkar deras mdjlighet att arbeta ar kvinnor.

Bland de dldre makarna upplever cirka var fjirde psykisk péfrestning.
Dérutdver anger cirka var femte att deras insatser innebér en fysisk pafrest-
ning. Det dr vanligare bland makar att kvinnor uppger att de upplever fysisk
pafrestning dn att méin gor det.

Négot fler anhoriga anger att de har huvudansvaret och inte kommunen,
medan en klar majoritet av de anhdriga — pa frdgan om hur det borde vara —
svarar att kommunen borde ha huvudansvaret. Den offentliga omsorgen om
aldre tycks inte leva upp till den forvintan som ménga anhoriga bar pd om
att den ska ha ett huvudansvar for omsorgen.

En person som forvdrvsarbetar kan fa narstdendepenning for att varda en
nérstdende person som &r svart sjuk. Erséttningen betalas ut sammanlagt
hogst 100 dagar for forvirvsarbetande personer som ger vard till en viss
nérstdende person. Ar 2011 var det 7 700 personer som var 65 ar eller ldre
som fick vard av en nérstiende som hade nirstdendepenning. Detta var en
Okning med cirka 2 000 personer fran 2007 (uppgifter frdn Forsdkringskas-
san).

Otillracklig information om stdd till anhoriga

Sedan 2009 finns det en bestimmelse, 5 kap. 10 § i socialtjédnstlagen
(2001:453), SoL, om att kommunerna ska erbjuda stdd till en person som
vardar eller stodjer ndgon som ar langvarigt sjuk, éldre eller har en funk-
tionsnedséttning. Trots sina stora och omfattande insatser dr det inte mer dn
var tjugonde anhorig som uppger att de har anhdrigstod. Var tionde skulle
dock vilja ha séddant stod. En av flera mdjliga forklaringar till varfor sa fa
anhoriga har stdd kan vara att tre av fyra inte kédnner till bestimmelsen om
att kommunen ar skyldiga att erbjuda dem detta stdd. Dirmed begrdnsas
deras efterfragan pa anhorigstod.

Under aret har Socialstyrelsen genomfort en undersokning i landets
kommuner om hur de tillimpar bestimmelsen om att de ska erbjuda anho-
riga stod. I denna undersdkning redovisar 200 kommuner att det finns nagon
form av hinder for att tillimpa bestimmelsen om stdd till dldre personers
anhoriga. Det vanligaste hindret, som cirka hélften av kommunerna lyfter
fram, &r att de har svart att hitta anhoriga som behover stod [4].

Kraftig 6kning av antalet aldre med RUT-tjanster

Det sd kallade RUT-avdraget inférdes 2006 och innebédr att man far gora
skatteavdrag om hogst 50 000 kronor per ar for tjanster som stddning, tvitt,
fonsterputsning och enklare trddgirdarbete. Avdrag kan dven goras for hjélp
av omsorgskaraktdr, som till exempel hjilp med personlig hygien och pa-
och avklddning.

Anvindningen av RUT-tjénster har okat kraftigt bland dldre personer.
Under 2008 var det drygt 29 000 personer som var 65 &r och édldre som
gjorde RUT-avdrag, och 2011 hade antalet okat till 6ver 148 000 personer.
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Enligt Statistiska centralbyran (SCB) dr ensamstidende kvinnor dver 85 ér
bland de vanligaste anvindarna av RUT-tjanster [5].

Mojligheten att kdpa skattesubventionerade servicetjdnster, som exem-
pelvis stiddning och tvitt, skulle kunna fungera som ett alternativ till sma
insatser, det vill sdga f4 timmar, av hemtjinst. Socialstyrelsens rapport Be-
hovsbarometern — dldre bygger pa telefonintervjuer med personer 80 &r och
dldre utan dldreomsorg. Enligt intervjuerna &dr det néstan lika vanligt att
dessa dldre anvénder privat stddhjdlp som att de far hjdlp med stiddning via
familjen. Att kopa privat stidhjélp innebér alltsd en mojlighet att géra RUT-
avdrag. Den vanligaste tjinsten som &ldre kdper vid sidan av stiddning ar s
kallade praktiska smatjénster, som bland annat kan vara hjdlp med sndskott-
ning och grisklippning [6].

Under perioden 2008-2011 minskade antalet dldre personer med 1-9
timmars hemtjdnst per vecka med cirka 2 100 personer. Under samma tid
Okade antalet personer over 65 ar som anvinde RUT-tjénster med cirka
120 000 personer (diagram 7:1). Socialstyrelsen vet dock inte om det &r de
dldre personer som annars skulle ha fatt hemtjanst som nu anvdnder RUT-
tjdnster. Déremot gar det att visa pa skillnader i anvindningen som &r
knutna till hur stor inkomst de éldre har och till var de bor.

Diagram 7:1. Andelen personer 65 ar och aldre som har gjort RUT-avdrag efter
taxerad férvarvsinkomst*, 2011.
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*Taxerad forvirvsinkomst dr inkomst av tjdnst + inkomst av ndringsverksamhet - allménna avdrag.

Kalla: Skatteverket.

Det ér vanligare att dldre med hoga inkomster koper RUT-tjdnster jamfort
med dldre med laga inkomster. De forra gor ocksé storre avdrag per person.

For att pensionidrer ska kunna gora fullt RUT-avdrag krivs att de har en
arsinkomst pd 204 000 kronor. Detta hade 38 procent av personerna over 65
ar under inkomstaret 2010. Av de éldre kvinnorna var det dock endast
23 procent som kunde gora fullt RUT-avdrag under detta ar.
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Tabell 7:4. Andel i procent av befolkningen 65 ar och &aldre som gjorde RUT-avdrag
2011, i ett urval kommuner med lag respektive h6g medelinkomst samt i Vasterbot-
tens och Skane lan.

Kommuner/lan som utmarks av:

Lag medelinkomst och/eller glesbygd Hog medelinkomst och/eller tit befolk-
ning
Kommun Andel i befolkningen Kommun Andel i befolkningen
65+ som beviljades 65+ som beviljades
skatteavdrag (%) skatteavdrag (%)
Vasterbottens lan 5,3 Skane lan 8,4
Overtorned 2,3 Danderyd 20,5
Arjang 6,0 Lidingd 16,4
Asele 3,6 Taby 13,1
Hogsby 5,7 Nacka 11,1
Dals-Ed 4,5 Vellinge 14,6
Mellerud 4,2 Stockholm 11,4

Kalla: Antal personer som gjort RUT-avdrag kommunvis for 2011 fran Skatteverket, samt befolkningsstatistik fran SCB.

De kraftigt 6kande RUT-avdragen anvinds alltsa mest av dldre med hoga
inkomster och i titbefolkade delar av landet (tabell 7:4). Flertalet dldre per-
soner har dock for laga inkomster for att kunna anvidnda RUT-avdraget fullt
ut.

Slutenvarden okar for de allra aldsta

Gruppen av personer som &r 80 &r och édldre hade sammanlagt 263 000 vard-
tillfallen vid sjukhus ar 2007 och 279 000 vardtillfillen ar 2011. Samtidigt
har det dven skett en viss 0kning i antalet unika personer i dldersgruppen
som laggs in pa sjukhus. Detta kan vara ett tecken pa att antalet personer
som upprepat skrivs in for slutenvard pd sjukhus i stort sett dr oforéndrat.
De genomsnittliga fordndringarna &r dock sma, och dérfor ér slutsatserna
osidkra. I kapitlet om hélso- och sjukvard beskriver vi slutenvardens utveck-
ling for hela befolkningen.

Tabell 7:5 Antal vardtillfallen vid sjukhus och andel personer i befolkningen som
slutenvérdats under &ren 2007-2011 i olika &ldersgrupper. Alderstandardiserade
vérden.

2007 2008 2009 2010 2011
Antal vardtillfallen vid sjukhus
65-79 ar 320 900 326 700 336 000 345 800 355 000
80 ar eller aldre* 263 100 267 100 269 800 275 000 278 800
Andel i befolkningen som fatt slutenvard vid sjukhus (%)
65-79 ar 17,6 17,5 17,5 17,5 17,4
80 ar eller aldre* 32,5 32,7 32,7 33,0 33,1

* Signifikant 6kning 6ver perioden.
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Stora skillnader i aldres vistelsetid pa akuten

Under hosten 2012 har Socialstyrelsen kartlagt verksamheten vid landets
sjukhusbundna akutmottagningar. Andelen som besdker en akutmottagning
Okar kraftigt med aldern och dr tre ganger hogre for personer som ar 90 ar
och éldre jamfort med dem som dr 60—69 ar gamla.

Den totala vistelsetiden rdknas fran det att en patient anldnder till mottag-
ningen till dess att hon eller han ldmnar den. Medianvistelsetiden for perso-
ner som dr 80 ar och dldre var ndrmare 190 minuter jamfort med drygt
170 minuter for samtliga aldrar (diagram 7:2). Medianvistelsetiden for per-
soner over 80 ar varierar dock fran som ldgst 150 minuter 1 Norrbottens léns
landsting till 250 minuter i Uppsala 1&n och som hogst néstan 300 minuter
vid Sodersjukhuset i Stockholms lén. Vistelsetiden ar ldngre for personer
som &r 80 ar och édldre &n for andra &ldersgrupper i samtliga landsting som
lamnat uppgifter, forutom 1 Gavleborgs ldn. Det dr dessutom en betydligt
hogre andel av de dldre patienterna som skrivs in i slutenvard i samband
med besoket pa akutmottagningen, jamfort med patienter 1 samtliga aldrar.

Diagram 7:2. Total vistelsetid (i minuter) vid sjukhusbundna akutmottagningar i
vissa Iandstingzz, under férsta halvaret 2012, fér hela befolkningen och fbr perso-
ner 80 ar och éldre.
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Kalla: Enkdat okt 2012: Verksamhet vid sjukhusbundna akutmottagningar” for I:a halvdret 201 2.

For att undvika ldnga vistelsetider pad akutmottagningar har direktinldgg-
ningar och andra former av sa kallade snabbspar utvecklats. Dessa innebér
att patienten diagnostiseras innan besoket pd akutmottagningen eller tidigt

2 Kartldggningen ar pigaende och kommer att slutredovisas i april 2013. I denna rapport redovisas preliminéra
uppgifter dir vissa landsting dnnu inte hunnit 1dmna in uppgifter.
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vid ankomsten, for att sedan slussas vidare till den undersdkning, behand-
ling eller vard som ar lamplig. Mellan 70 och 80 procent av mottagningarna
har ett snabbspar for stroke, hoftfraktur och ballongvidgning vid fortring-
ning i hjirtats kranskérl, medan drygt 20 procent av de svarande akutmot-
tagningarna har snabbspér for de mest sjuka dldre.

Omfattande hjalp i hemmet — racker den?

Som vi har visat fortsétter utvecklingen mot att en allt mindre andel dldre
personer bor permanent 1 sdrskilt boende och att farre beviljas korttidsbo-
ende. Medelvardtiderna i sluten hélso- och sjukvérd har ocks&d minskat sam-
tidigt som antalet vardtillfallen vid sjukhus bland personer 80 &r och éldre
okat négot. Mellan aren 2007 och 2011 minskade antalet geriatriska vérd-
platser med 250 till drygt 2 000 [7]. De senaste aren har ocksa dverbelidgg-
ningar pé sjukhuskliniker blivit vanligare [8]. Aven besokstrycket pa akut-
mottagningar pa sjukhus &r stort. Personer som ar 80 ar och dldre far i ge-
nomsnitt vinta lingre pa en akutmottagning &n samtliga andra besokare.

Under perioden 2007-2011 fick allt fler dldre omfattande hemtjénst. En
okad andel far hjalp med enbart omvardnad, medan andelen som far service
eller bade service och omvardnad ér ofordandrad. Omfattningen av den avan-
cerade hemsjukvérden dr svér att folja over tid. Det vi kan se &r att kostna-
derna for hemsjukvard inom den specialiserade somatiska virden okade
med 17 procent mellan 2007 och 2011 enligt rdkenskapssammandraget, vil-
ket tyder pa att fler har fitt avancerad hemsjukvérd. Antalet platser i pallia-
tiv hemsjukvard 6kade fran cirka 2 610 till 3 160 platser.

En aterkommande frigestillning 1 Socialstyrelsens lagesrapporter ér vilka
effekter den beskrivna omstruktureringen fran sérskilt boende till hemtjénst
fir pd kvaliteten 1 vrden och omsorgen om é&ldre. Socialstyrelsen har i en
tidigare rapport redovisat att det oftare finns brister i lakemedelsforskriv-
ningen for dldre i ordinért boende dn for dem som bor i sérskilt boende [9].
Viéra tidigare opublicerade bearbetningar av hélsodataregistren och kvali-
tetsregistret Riks-Hoft visar vidare att de mest sjuka dldre som bor 1 sdrskilt
boende i mindre omfattning far slutenvard vid sjukhus och enligt véra bear-
betningar av patientregistret och Riks-Ho6ft har de nagot kortare véntetid till
operation efter en hoftfraktur. I denna rapport visar vi att det ar farre dldre 1
sdrskilt boende som uppger att de har svart att komma 1 kontakt med en
sjukskoterska jaimfort med dem som far hemtjinst i ordinirt boende. Aldre i
sarskilt boende besviras ocksd mindre av ensamhet dn dldre 1 ordinért bo-
ende. For personer i gruppen mest sjuka éldre ar risken for sjilvmord myck-
et lagre 1 sérskilt boende 4n i ordindrt boende. Dessutom dr andelen under-
skoterskor och vardbitrdden som har ritt yrkeskompetens for sitt arbete
hogre 1 sérskilt boende dn 1 hemtjénst.

Jamforelserna mellan vard och omsorg i sérskilt boende och i ordinért bo-
ende maste tolkas med forsiktighet eftersom det genomsnittliga funk-
tionstillstdndet dr béttre hos dldre som fir hemtjanst eller hemsjukvard dn
hos dem som bor 1 sérskilt boende. I sérskilda boenden finns det dven betyd-
ligt storre andel personer med demenssjukdom [1].
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Fler aldre bor fa avancerad hemsjukvard

En allt storre andel av de dldre med omfattande och komplexa behov av
vard och omsorg far denna i ordinirt boende. For att kunna utfora dessa in-
satser med god kvalitet behdver primérvard och dldreomsorg utvecklas. Det
giéller exempelvis att utveckla former for att identifiera hogriskpersoner och
samordnad individuell vard- och omsorgsplanering. Men ockséd utveckling
av multiprofessionella team, strukturerad samverkan, okad tillgédnglighet
och sirskilda samordningsfunktioner. Den avancerade hemsjukvarden
préglas till stor del av dessa egenskaper, men fler dldre behdver fa del av
den vard som hemsjukvarden erbjuder [10, 11].

Hemtjénsten har en viktig uppgift i att ge omsorg med god tillgénglighet,
hog kompetens och god personalkontinuitet for att ge dldre med omfattande
och komplexa behov den trygghet och sikerhet som de behdver. De senaste
aren har valfrihetssystem inforts inom hemtjénsten. Vid slutet av 2011 hade
104 kommuner infort detta och ytterligare 61 planerade att infora ett sadant
system [12]. Socialstyrelsens uppfoljningar av valfrihetssystemet inom hem-
tjénsten visar att flertalet dldre har en positiv instéllning till mojligheten att
vilja utforare. Det dr emellertid relativt fa som faktiskt anvénder sig av moj-
ligheten. 1 storstadsomrédden och stérre kommuner har valfrihetssystemet
inneburit att antalet utforare har dkat, ibland patagligt. Ataganden har ibland
delats upp, sd att delar av hemtjénsten utfors av olika utforare. Samtidigt har
valfrihetssystemet dven inforts inom primérvarden, med ibland motsvarande
Okning av antalet aktorer. Detta skapar nya utmaningar for att fi till stdnd
den nédvindiga samordning i planeringen och genomforandet av varden och
omsorgen som ir sd viktig for de mest sjuka aldre.

I regeringens dverenskommelser for dren 2012 och 2013 med Sveriges
Kommuner och Landsting om satsning pd sammanhallen vard och omsorg
om de mest sjuka &dldre stélls ett grundkrav om att det i varje 1dn ska finnas
en aktuell handlingsplan for forbdttringar inom vard och omsorg. Vidare
utgér prestationserséttning till huvudménnen for en minskning av undvikbar
slutenvard och aterinldggningar inom 30 dagar.

Socialstyrelsens bedomning ar att huvudminnen for primirvard och
dldreomsorg fortsatt bor kartligga, analysera och systematiskt genomfora
forbattringar 1 stodet till dldre personer som bor i ordindrt boende och som
har komplexa tillstdind och omfattande hjdlpbehov. En utgangspunkt bor
vara att de kvaliteter som den avancerade hemsjukvérden préiglas av bor
kunna erbjudas till fler dldre personer. Samtidigt &r det viktigt att alla dldre
som har stora behov av vard och omsorg och som vill fa hjélpen i ett sirskilt
boende ocksé ges reell mojlighet att flytta till ett sddant. I vissa situationer,
sarskilt nir den éldre personen har nedsatta kognitiva formagor, &r inte vard
och omsorg 1 ordinért boende ett reellt alternativ.
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Kompetensforsorjning

I detta avsnitt beskriver vi utvecklingen av personalresurserna och persona-
lens yrkeskompetens. Balansen mellan den ldngsiktigt berdknade tillgangen
och efterfrigan pa personal tas ocksa upp.

Antalet anstallda minskar

Antalet manadsanstéllda inom kommunernas vard och omsorg om éldre har
minskat med 14 500 personer de senaste fem &ren. Under perioden 2007 till
2011 har en allt storre andel av den kommunalt finansierade varden och om-
sorgen om #ldre utforts av enskilda utforare. Ar 2011 svarade de for
20 procent av hemtjdnst och sérskilt boende. Nér de enskilda utférarnas ma-
nadsanstéllda ldggs samman med de kommunala utforarnas manadsanstillda
kvarstar en minskning motsvarande 6 procent under perioden 2007 till 2011.

For de dldre som behover vard och omsorg dr det mer intressant att veta
hur mycket personaltid som finns i verksamheterna &n hur ménga anstillda
som finns. Personaltiden kan uttryckas i antal arsarbeten, vilket innebér att
personal med olika sysselsdttningsgrad réknats om till heltidstjénster. I So-
cialstyrelsens berdkningar har vi rdknat bort personal som dr franvarande
mer dn 30 dagar och lagt till timanstdllda. Som framgéar av nedanstdende
tabell 7:6 har antalet arsarbeten i stort sett varit ofordndrat de senaste fem
aren.

Tabell 7:6. Antal anstéllda samt antal arsarbeten inom den kommunalt finansierade
varden och omsorgen om é&ldre, aren 2007-2011.

Anstill- 2007 2008 2009 2010 2011
ningsform
Kommun- Manads- 162 900 160 800 155 400 149400 148 400
anstillda* anstallda
Timan- 43 400 42 400 41 400 42 900 43 400
stallda
Anstillda Manads- 26 400 24 900 26 400 27 900 29 700
hos enskilda anstallda
utforare**
Timan- 6 900 6 600 7 000 8 000 8 700
stallda
Totalt 239 600 234 700 230 200 228 200 230 200
antal anstillda
Antal 163 100 162 400 161 800 163900 161400

arsarbeten, exkl.
langtidsfranvaro***

* Antal anstéllda inom vard och omsorg om aldre respektive personer med funktionsnedsattning har fordelats pa de
bada verksamheterna med stéd av hur kostnaderna férdelas enligt rakenskapssammandraget for respektive ar.

** Antal anstéllda hos enskilda utférare har skattats med stéd av den andel av verksamheten som har bedrivits i en-
skild regi, enligt Socialstyrelsens verksamhetsstatistik for respektive ar.

*** Med langtidsfranvaro avses franvaro 30 dagar eller langre for foraldraledighet, sjukdom, utbildning m.m.

Kalla: Personalstatistik fran Sveriges Kommuner och Landsting.
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Ett sétt att visa personalresurser 1 forhallande till antalet dldre som far insat-
ser dr att sétta antalet rsarbeten i forhallande till antalet personer som bor
permanent i sérskilt boende eller far hemtjénst eller personlig assistans. Ar
2007 var denna genomsnittliga personalinsats 0,53 arsarbeten per dldre per-
son med insatser, och 2011 var insatsen ndgot lagre, 0,5 drsarbeten.

Oférandrad andel personal med hdgre utbildning

Kommunernas vard och omsorg karaktiriseras av att merparten av persona-
len endast har gymnasial utbildning och att en mindre del har eftergymnasial
utbildning. Den pagéende generationsvaxlingen i personalen kan forvéntas
innebdra att en allt storre andel av personalen har eftergymnasial utbildning,
eftersom sadan utbildning ar vanligare i lagre aldrar.

Vér jamforelse mellan aren 2007 och 2011 visar att det inte har skett
nagra fordndringar i sammansdttningen av personalen nir det géller utbild-
ningsnivd, forutom att tillgdngen till sjukgymnastkompetens har dkat (tabell
7:7). Bortsett fran den yrkesgruppen har dkningen varit likartad inom alla
yrkesgrupper, bade de yrkesgrupper som kriver eftergymnasial utbildning
och de som kraver gymnasial utbildning. Andelen personal med eftergymn-
asial utbildning &r bada aren knappt 13 procent. Det finns dven andra yrkes-
kategorier inom vard och omsorg (i kategorin ovriga personalkategorier i
tabell 7:7 nedan) som vi dock inte tagit med hér.

Fortfarande dr den helt dominerande yrkesgruppen vardbitrdden och un-
derskoterskor. Den pidgaende generationsvéxlingen har dnnu inte lett till att
den laga andelen personal i yrken som krédver eftergymnasial utbildning for-
dndrats, jAimfort med likartade verksamhetsomraden.

Tabell 7:7. Antalet arsarbeten férdelat pa vissa yrkeskategorier i den kommunalt
finansierade varden och omsorgen om é&ldre éren 2007 och 2011.

Yrkesgrupp 2007 2011 Forandring Forandring
2007-2011 2007-2011

absoluta tal (%)

Ledningsarbete 5774 5728 -46 -0,7
Sjukskoterskor 7746 7 706 -40 -0,5
Arbetsterapeut 1 846 1870 +24 +1,3
Sjukgymnast 1010 1121 +111 +11,0
Underskoterska/vardbitrade 126 802 127 026 +224 +0,1
Ovriga personalkategorier 29060 27682 -1378 -4,7

Antalet anstallda inkluderar langtidslediga och sjukskrivna.

Antalet anstéllda inom vard och omsorg om aldre respektive personer med funktionsnedséattning har férdelats pa de
bada verksamheterna med stdd av hur kostnaderna fordelas enligt rakenskapssammandraget for respektive ar.
Antal anstéllda hos enskilda utférare har skattats med stéd av den andel av verksamheten som har bedrivits i enskild
regi, enligt Socialstyrelsens verksamhetsstatistik, for respektive ar.

Med langtidsfranvaro avses franvaro 30 dagar eller l1angre for foraldraledighet, sjukdom, utbildning m.m.

Kalla: Personalstatistik fran Sveriges Kommuner och Landsting.

Socialstyrelsen har under de tre somrarna 2010-2012 genomfort oanméld
tillsyn péd totalt 104 korttidsboenden och demensboenden. Den samman-
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tagna bedomningen &r att antalet sjukskoterskor under dessa tre ar har legat
pa samma niva, vilket alltsa ligger i linje med de uppgifter for hela landet
som finns 1 tabell 7:7 ovan. Socialstyrelsens bedomning av sjukskdterske-
bemanningen i de inspekterade sérskilda boendena ér att den var otillrdcklig
1 omkring en femtedel av boendena.

Ett anmérkningsvirt resultat frin Socialstyrelsens tillsyn &r att manga verk-
samheter fortfarande saknar ett system for att systematiskt kontrollera be-
manningen. Narmare hélften av verksamheterna hade dessutom inte gjort
ndgon riskanalys av patientsékerheten infor sommarsemestrarna.

Alltfor lite gerontologi och geriatrik i utbildningarna

Av all hilso- och sjukvard och socialtjanst som utfors gar 44 procent till
personer som dr 65 ar och dldre. Denna andel forvéntas oka patagligt under
2020-talet eftersom antalet personer som &r over 80 ar berdknas 0ka mycket
kraftigt.

Medborgarna i1 hoga aldrar blir alltsa allt fler, och de har inte séllan om-
fattande och sammansatta behov av vard och omsorg. For att kunna ge
hilso- och sjukvérd och socialtjdnst som &r utformad efter dessa personers
behov och forutsittningar kravs stora satsningar pa utbildning och kompe-
tensutveckling. Oberoende av hur man organiserar varden och omsorgen &r
det nodvindigt att ge battre forutsittningar for personalen att fa del av ge-
rontologiska och geriatriska kunskaper och fardigheter. Detta géiller savél nu
anstilld personal som de som framdver rekryteras till varden och omsorgen.

Socialstyrelsen har visat att endast 1,6 procent av de sjukskdterskor som
ar verksamma inom den kommunala varden har specialistutbildning inom
dldrevard [13]. Nar det géller ldkare ar antalet geriatriska specialister cirka
500 1 landet, ett antal som i stort sett har varit ofordndrat mellan aren 2007
och 2010 [14].

Samtliga grundutbildningar som forbereder for yrkesarbete inom vérd och
omsorg behdver dkade inslag av geriatriska och gerontologiska kunskaps-
moment. Eftersom yrkesforberedande utbildningar ar utformade for att for-
bereda for arbete inom olika verksamheter och med olika malgrupper méste
dock fordjupningen ske i specialistutbildningar och vidareutbildningar. So-
cialstyrelsen anser det angelédget att 6ka andelen sjukskoterskor med specia-
listutbildning inom varden och omsorgen om dldre, liksom andelen med
vidareutbildning i geriatrik och gerontologi. Detsamma géller f6r socionom-
utbildningen som i dag ar alltfor generell.

Huvudmaénnen har ansvaret for att bidra till det verksamhetsnéra ldrandet
och personalens vidareutbildning. Dessutom ansvarar de for att tillsdtta ST-
tjénster 1 geriatrik for att sdkerstdlla att de har tillrdcklig tillgang till specia-
listldkare 1 geriatrik. Det dr ocksa huvudménnens ansvar att se till att perso-
nalen far anvédnda sin yrkeskompetens och utvecklas 1 sitt arbete. Hur antalet
specialistutbildade sjukskoterskor 1 varden av dldre ska bli betydligt fler &n
for nérvarande ar en fraga som bor behandlas med fortur i en generell sats-
ning pa att utdka de geriatriska och gerontologiska momenten i eftergymna-
siala utbildningar med inriktning mot arbete inom hilso- och sjukvard och
socialtjanst [13].
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Manga har fatt vardegrundsutbildning

Den 1 januari 2010 infordes den nationella viardegrunden i socialtjanst-
lagen. Med anledning av den pédgér det omfattande aktiviteter inom &ldre-
omsorgen.

Det bedrivs bland annat en omfattande kompetensutveckling som ar néra
knuten till det dagliga arbetet med é&ldre. I studiecirkelform och under en-
hetsmoten diskuteras vardagsnidra frigor, till exempel gott bemétande, hur
trygghet och meningsfullhet skapas och hur personalen kan bli bittre pa att
lyssna till de dldre och ta till vara deras vilja och 6nskemal.

Under 2012 har dessutom 1 900 chefer inom &dldreomsorgen genomgatt
hogskoleutbildningen Att leda och arbeta utifrdn den nationella vardegrun-
den inom &dldreomsorgen”. Under varterminen representerade deltagarna
cirka 180 av landets 290 kommuner. Utbildningen &r pa 7,5 hogskolepoéng
och ger utéver kunskap om den nationella virdegrunden &ven kunskap om
hur man férmedlar kunskap, teorier om etik och humanism och hur en for-
andringsprocess kan utformas med stdd av den nationella védrdegrunden.
Vidare har cirka 200 chefer under hosten paborjat en fordjupningsutbild-
ning, som ska skapa forutsittningar for enhetschefer att arbeta med virde-
grundsfragor i sina verksamheter.

Under aret har dven drygt 164 kommuner fatt del av ett stimulansbidrag
for att utbilda virdegrundsledare eller socialt ansvariga samordnare for att
stodja viardegrundsarbetet i personalgrupperna.

Var fjarde anstalld i hemtjanst saknar yrkesforberedande utbild-
ning

Socialstyrelsen har i allménna rad (SOSFS 2011:12) om grundldggande
kunskaper hos personal som arbetar i socialtjinstens omsorg om éldre preci-
serat vad vardbitridden, underskoterskor och motsvarande vad man minst bor
kunna. I de allminna rdden redovisas inom tolv omraden vilka kunskaper
och féormagor personalen bor ha. Var bedomning &r att individer kan tilldgna
sig dessa kunskaper och formdgor inom gymnasieskolans vard- och om-
sorgsprogram eller genom motsvarande utbildning, genom 1 100 poing i
programgemensamma kurser i karaktdrsimnena och 300 podng i &mnet ge-
rontologi och geriatrik. Personalen bor dven fa tillrdckliga kunskaper for att
kunna forstd, tala, ldsa och skriva svenska spraket. For att belysa tidsat-
gangen for att tilligna sig dessa podng kan nidmnas att 20 podng i gymnasial
utbildning motsvarar en veckas heltidsstudier.

Regeringen ger genom det sé kallade Omvardnadslyftet stod till kommu-
ner och enskilda utférare som genom de ovan ndmnda kurserna ger fler
medarbetare grundliggande kompetens, men dven fordjupad kompetens for
specialiserade uppgifter. Under 2012 har Socialstyrelsen formedlat 244 mil-
joner kronor till kommunerna inom Omvardnadslyftet.

I Socialstyrelsens webbaserade Aldreguiden visas for varje enhet for sir-
skilt boende och hemtjénst hur stor andel av de ménadsanstillda vardbitra-
dena och underskoterskorna som har minst 1 000 poédng i karaktdrsdmnen
inom vérd- och omsorgsprogrammet eller inom motsvarande utbildning.
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Socialstyrelsens bearbetning av dessa uppgifter visar att andelen personal 1
sarskilt boende som har en sddan yrkesforberedande utbildning har dkat fran
74 till 83 procent mellan aren 2007 och 2012 (tabell 7:8). For personal 1
hemtjénst finns motsvarande uppgifter bara for aren 2009 till 2012. Aven
hir har andelen med sddan utbildning 6kat, fran 67 till 75 procent.

En jaimforelse mellan kommunalt och enskilt utford verksamhet visar att
andelen underskoterskor och vardbitrdden som har yrkesforberedande ut-
bildning &r lidgre i enskild verksamhet. Detta géller i synnerhet inom hem-
tjénst, dir endast 63 procent av de ménadsanstéllda hade yrkesforberedande
utbildning 2012 jamfort med 77 procent i kommunal verksamhet.

Tabell 7:8. Andel (i procent) av manadsanstéllda underskéterskor och vardbitraden
inom kommunalt finansierad vard och omsorg om &ldre som har yrkesférbere-
dande utbildning, férdelat pd kommunal och enskild drift. Aren 2007-2012.

Verksamhet Driftform 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Hemtjanst Kommunal * * 69 72 75 77
Enskild * * 52 60 66 63
Total * * 67 71 74 75
Sarskilt Kommunal 73 76 77 80 81 84
boende
Enskild 74 75 73 77 79 82
Total 74 76 77 80 81 83

* Uppgift saknas. .
Uppgifterna bygger pa bearbetning av grunddata som samlats in fér redovisning i Aldreguiden och inkluderar &ven sma
enheter som inte publiceras i Aldreguiden.

Uppgifterna 1 tabellen avser endast méanadsanstélld personal. Cirka 23 pro-
cent av den kommunalt finansierade varden och omsorgen utfors dock av
timavlonad personal (tabell 7:6 ovan). Bland dessa dr andelen med yrkes-
forberedande utbildning ldgre &n bland manadsanstdllda. Andelen timan-
stéllda skiftar beroende pa typ av utforare. Hos enskilda utférare inom hem-
tjdnst dr andelen 34 procent att jamfora med 15 procent hos kommunala
utforare [15]. Andelen av samtliga vardbitrdden och underskoterskor, obe-
roende av anstdllningsform, som har yrkesforberedande utbildning ar alltsé
lagre dn 1 tabellen ovan. Det géller 1 synnerhet for enskilt utford hemtjénst
dér det finns ett stort antal timanstillda.

Allt fler dldre med sammansatta och omfattande behov far sin hjilp 1 or-
dindrt boende, genom hemtjénst och hemsjukvard. For att kunna ge insatser
av god kvalitet 1 hemmen anser Socialstyrelsen att det kridvs att undersko-
terskor och vérdbitrdden dtminstone har grundliggande yrkesforberedande
utbildning for sitt arbete. Socialstyrelsen kan dérfor konstatera att fler un-
derskdterskor och vardbitraden darfor behdver en sadan utbildning.

En allt hogre andel av hemtjdnsten utfors av enskilda utforare, som har en
betydligt lagre andel utbildade ménadsanstillda och en avsevért hogre andel
timanstillda. Arbete i1 dldre personers hem é&r ofta ett ensamarbete, vilket
ytterligare understryker vikten av god kompetens hos personalen.
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Sommarvikarier far som regel introduktion

Socialstyrelsens tillsyn under tidigare ar har visat pa stora brister i sérskilda
boenden for dldre, inte minst i frdga om bemanning och kompetens. Under
sommarmanaderna &r ett stort antal av dessa verksamheter mer sérbara pa
grund av den ordinarie personalens semestrar. For att sdkerstilla vdrden och
omsorgen ska den som bedriver verksamheten dérfor se till att vikarierna
har tillracklig kompetens for sina uppgifter och att de far introduktion, stod
och tillracklig information.

Vid Socialstyrelsens genomforda inspektioner under 2010 och 2011
framkom det att vikarierna alltid far introduktion i arbetet. Som regel er-
bjuds de en dag med teori i form av information om till exempel rutiner,
lagstiftning och lyftteknik samt en genomgéang av de dldres behov. Utdver
detta ldr sig vikarierna det praktiska arbetet genom att ga bredvid en ordina-
rie personal i allt frdn négra dagar upp till en vecka beroende pa tidigare
kompetens och erfarenhet.

Vid inspektionerna under 2010 och 2011 framkom det dock att introduk-
tionen inte alltid var tillrécklig. P4 flera demensboenden var den till exem-
pel inte anpassad till de specifika behov som personer med demenssjukdo-
mar har. I vissa verksamheter var inte heller handledningen tillricklig. Un-
der 2012 érs tillsyn framkom det ddremot inga sddana uppgifter, utan sna-
rare framkom det att vikarierna ansdg sig ha fatt bade tillricklig och
anpassad introduktion. Likasa fanns det tillriackligt stod och handledning.

I 6vrigt kan Socialstyrelsen konstatera att tidigare ars iakttagelser kvarstér
nir det giller de rehabiliterande insatserna for de dldre. Sjukgymnaster och
arbetsterapeuter ersitts sdllan med vikarier under sommarperioden, i stillet
utgér utforarna fran att vardbitrdden och underskoterskor utfor dessa arbets-
uppgifter pé bésta sitt.

Betydande personalbrist pa 2020-talet

For att klara kompetensforsorjningen kravs god tillgang till yrkeskompetent
personal som motsvarar efterfrigan, pa bade kort och lang sikt.

For narvarande rader balans mellan tillgang och efterfragan pé undersko-
terskor och vardbitrdden. Daremot rdder det brist pa yrkeserfarna sjuk-
skoterskor och 1 synnerhet specialistutbildade sjukskoterskor inom dldre-
vard. Ocksa nér det géller ldkare finns det en brist, men den varierar mellan
olika regioner och mellan olika specialiseringar [16,17].

Socialstyrelsens tillsyn pépekar att det &r en stor utmaning for verksam-
heterna att rekrytera vikarier med rétt utbildning och erfarenhet infor se-
mesterperioden under sommaren. Det &r ofta svart att rekrytera sjukskdters-
kor och @ven underskoterskor och vardbitraden, sérskilt 1 glesbygdskommu-
ner.

P& langre sikt finns betydande utmaningar i kompetensforsorjningen. Per-
sonalvolymen berdknas behdva 6ka med cirka 50 procent mellan aren 2010
och 2050, med utgangspunkt i de utokade behoven av hélso- och sjukvard
och socialtjénst till foljd av demografiska, socioekonomiska och hélsomass-
iga forindringar. Okningen av personalbehovet #r sirskilt stark inom ldre-
omsorgen [18]. Aven SCB:s berikningar visar kraftigt 6kad efterfrigan pé
personal inom dldreomsorgen fram till 2030.
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SCB bedomer att efterfrigedkningen inom hélso- och sjukvéard och social
omsorg kommer att vara mellan 20 och 50 procent fram till 2030 nir det
giller svil gymnasialt som eftergymnasialt utbildad personal. Okningen av
efterfragan berdknas bli storst for personer med gymnasial omvardnads-
utbildning [19].

Under perioden fram till 2030 berdknar SCB att tillgdngen pa arbetskraft
inom hélso- och sjukvard och social omsorg kommer att forbli i princip
ofordndrad, vilket alltsa leder till en betydande bristsituation. SCB beréknar
att det kommer att saknas hela 170 000 personer med gymnasial vird- och
omsorgsutbildning ar 2030 [19]. Aven Socialstyrelsen har i sina beriikningar
kommit fram till liknande slutsatser [20].

I den omstrukturering av vdrden och omsorgen som skett de senaste tio
aren har anhorigas tidsinsats 0kat. Som ndmnts tidigare i1 detta kapitel ar
belastningen pd vissa anhdriga redan hog, varfor vixande behov av vard och
omsorg huvudsakligen méste tillgodoses genom offentliga insatser.

De regionala skillnaderna i fraga om tillgdng och efterfragan pa arbets-
kraft berdknas bli kraftiga 1 framtiden. Den antalsmaéssigt storsta bristen for-
véntas i storstadsldnen. I Stockholms 14n berdknas att det redan 2020 kom-
mer att saknas 7 600 underskoterskor, vilket motsvarar 29 procent av den
berdknade efterfrdgan [19]. Men det dr i l&n med krympande befolkning och
da 1 synnerhet landsbygds- och glesbygdskommuner som kompetensforsorj-
ningen stélls infér mycket stora utmaningar. Bristen pa personal 2030 satt 1
forhallande till den arbetsfora befolkningen forvéntas bli storst i Gotland,
Dalarna, Visternorrland och Norrbotten [18].

Sjalvbestammande och delaktighet

I avsnittet redovisar vi uppgifter om dldre personers uppfattningar om sina
mojligheter att utdva inflytande och vara delaktiga inom hemtjinst och i
sdrskilt boende.

Var tredje med hemtjanst vet inte hur man ska klaga

Flertalet dldre personer &r positiva till den vard och omsorg de far, visar
Socialstyrelsens undersokning om éldres uppfattningar inom hemtjénst och
sarskilt boende. Resultatet for hemtjinst visar att 88 procent var mycket
ndjda eller ganska ndjda och motsvarande andel for sdrskilt boende var
80 procent. Flertalet uppger att bemotandet dr bra och att de har hogt fortro-
ende for personalen. Majoriteten av de dldre kénner sig ocksd trygga med
sin hemtjénst (86 procent) eller 1 sitt sdrskilda boende (87 procent).

Diremot visar fragor som avser delaktighet och inflytande sdmre resultat.
Endast 64 procent av de med hemtjénst vet vart de ska védnda sig for att
framfora synpunkter och klagomal pd hemtjénsten. Undersdkningen visar
ocksa att det ar svart for de dldre att paverka vilka tider hemtjénstpersonalen
kommer eller vid vilken tid de far hjilp pé sirskilda boenden. Aven de ild-
res tillgdng till information om tillfélliga forandringar (till exempel byte av
personal, dndrade tidsbokningar, semestrar) dr mindre bra.

Omkring 60 procent av de dldre var positiva till sina mojligheter att vara
utomhus och till de aktiviteter som erbjods pd de sirskilda boendena. Dére-
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mot var endast 27 procent av de dldre som bor i sérskilt boende positiva till
sin hjilp med gymnastik och trdning. Dessa fragor ingick inte i hemtjénst-
enkéten.

Av de dldre som bor i sdrskilt boende ar det 16 procent som uppger att de
under det senaste aret ndgon ging har kint sig krinkta av personalen och
3 procent uppger att de blivit krinkta flera gdnger under det senaste aret.
Motsvarande andel for personer som fir hemtjanst dr 10 procent respektive
2 procent. Socialstyrelsen bedomer att frigan om krankthet ar svartolkad
eftersom de dldre kan uppfatta frdgan pa olika sétt och eftersom ordet bety-
der olika saker for olika individer. Svaren ska ocksa ses mot bakgrunden att
ndstan hédlften av de boende eller deras anhoriga inte har besvarat fragorna i
undersokningen. De dldre som inte har svarat torde 1 hogre grad ha omfat-
tande funktionsnedsittningar, sérskilt nedsittning av kognitiva funktioner,
vilket 6kar risken for att man uppfattar sig ha blivit krinkt. Men dessa per-
soner kan pa grund av sin funktionsnedsittning ocksa ha svérare att ge ut-
tryck for att de kinner sig krénkta.

Aven om undersdkningen visar att en stor andel av de svarande ir posi-
tiva till bemotandet och har hogt fortroende for personalen, ér det allvarligt
att dldre personer har ként sig krankta av personalen [21].

Diagram 7:3. Aldre personers uppfattningar om den kommunalt finansierade var-
den och omsorgen i vissa avseenden, fordelat pa personer med hemtjénst respek-
tive sérskilt boende. Andel i procent.

Andel positiva svar i procent.

Sammantagen bedémning ‘

Har fértroende for personalen |

Personalens bemé&tande ar bra |

Kanner sig trygg med hemtjansten/pa dldreboendet \

Kan paverka vilka tider personalen kommer
Personalen talar om kortvariga dndringar i forvag

Vet vart man ska vinda sig med synpunkter iu

100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 00

Il Hemtjinst [ Sirskilt boende

Kalla: Undersokningen om dldres uppfattning inom
hemtjdnst och sdrskilt boende 201 2.
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Evidensbaserad vard och omsorg om aldre

I detta avsnitt belyser vi dels 1 vilken man dldre far del av evidensbaserad
psykiatrisk vérd, dels forskrivningen av lakemedel till &ldre personer.

Aldre far inte del av evidensbaserad psykiatrisk vard

Den specialiserade psykiatriska 6ppen- och slutenvarden nér inte psykiskt
sjuka &ldre i tillrdcklig grad. I en rapport fran februari 2012 konstaterar So-
cialstyrelsen att personer dver 65 ar med psykisk sjukdom inte far tillgang
till allménpsykiatrisk vard i samma utstrickning som den yngre befolkning-
en [22]. Inom gruppen har ocksa sérskilt dldre min en forhojd risk for
sjalvmord.

Nér psykiskt sjuka dldre dr 1 kontakt med vuxenpsykiatrisk vérd far de
inte tillgdng till evidensbaserad vérd, det vill sdga vard som baseras pd ve-
tenskapligt sdkerstilld kunskap. Tabell 7:9 visar exempelvis att dldre inte far
tillgang till systematisk psykologisk behandling i form av kognitiv beteen-
deterapi (KBT) och att forskrivningen av psykofarmaka till gruppen &r om-
fattande.

Tabell 7:9. Andelen (i procent) patienter inom specialiserad psykiatrisk 6ppenvard
som far lédkemedel eller kognitiv beteendeterapi (KBT), eller en kombination av
béada atgérderna.

Varken ldkemedel Lakemedel KBT KBT och

eller KBT lakemedel
Man (ar)
18-29 21 58 6 16
30-44 15 61 5 19
45-64 12 74 2 12
65-79 10 86 1 3
80+ 7 93 0 0
Kvinnor (ar)
18-29 22 45 10 24
30-44 17 56 6 22
45-64 15 66 3 16
65-79 9 77 3 12
80+ 2 92 2 4

Kélla: Enkaten Inventering av den vuxenpsykiatriska 6ppenvarden, 24 och 25 november 2009, Socialstyrelsen.

Utifrdn dessa uppgifter anser Socialstyrelsen att psykiskt sjuka dldre miss-
gynnas. Allménpsykiatrin behdver dirfor 6ka sin dldrepsykiatriska kunskap
och ocksé formedla denna kunskap vidare till exempelvis priméirvarden. Vi
avser att studera vilka konsekvenserna blir av en icke adekvat psykiatrisk
vard till dldre och ocksé beskriva gruppen psykiskt sjuka dldre ndrmare uti-
frén exempelvis deras tidigare vard och sjuklighet.

Mest sjuka aldre ar mer utsatta i ordinart an i sarskilt boende

Av de mest sjuka dldre bor 70 procent i ordinért boende, med eller utan stod
fran Oppenvard och omsorg. Av de mest sjuka dldre i ordinédrt boende som
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hade en psykiatrisk diagnos hade drygt 80 procent fitt diagnosen vid en
psykiatrisk klinik. Motsvarande andel for dem i sdrskilt boende var ndrmare
90 procent. Resultatet visade ingen skillnad mellan mén och kvinnor.

Risken for sjalvmord &r mycket lagre i sdrskilt boende &n i ordinért bo-
ende. Den relativa risken dr 0,28. Detta betyder att risken for sjdlvmord hos
personer i sirskilt boende ar cirka en fjardedel av risken for sjalvmord bland
de mest sjuka dldre som bor i1 ordindrt boende. Den minskade risken skulle
kunna vara kopplad till att det i sirskilda boenden ges battre mdjligheter att
fa kontakt med personalen.

Diremot ir risken att ordineras psykofarmaka hogre i ett sédrskilt boende
an 1 ett ordindrt boende (tabell 7:10). Detta médts som risken att en person far
psykofarmaka forskrivet inom sex ménader efter att han eller hon har upp-
fyllt kriterierna for att tillhéra gruppen mest sjuka dldre. Den forhéjda risken
giller for antipsykotiska likemedel, lugnande och angestddmpande likeme-
del, somnmedel och antidepressiva ldkemedel. Vi vet dock inte om det &r en
faktisk skillnad i hur ménga personer i de olika boendeformerna som fak-
tiskt behover dessa ldkemedel, eller om skillnaden beror pa en systematisk
over- eller underforskrivning. Socialstyrelsen avser att framdver analysera
aldres sjuklighet och likemedelsanvindning kopplat till olika boendeformer.

Tabell 7:10. Relativa risker fér férskrivning av vissa ldkemedel inom sex manader
bland de mest sjuka &ldre i sérskilt eller ordinédrt boende (95-procentigt konfi-
densintervall).

Ordinart boende Sarskilt boende
(referensgrupp)
Antipsykotiska lakemedel 1 4,84 (4,74-4,95)
L"ugnande och angestdampande 1 1,99 (1,96-2,02)
lakemedel
Sémnmedel 1 1,29 (1,28-1,31)
Antidepressiva lakemedel 1 2,45 (2,42-2,48)

Kélla: Patientregistret, lakemedelsregistret, LSS-registret och SoL-registret 2007—2011, Socialstyrelsen.

Omfattande lakemedelsforskrivning — men vissa forbattringar
sker

Sjukdom 1 kombination med éldersrelaterade fysiologiska fordndringar gor
aldre mer kénsliga for vissa ldkemedel [23]. Symptom som orsakas av ldke-
medel kan missuppfattas som ett nytt medicinskt problem och leda till att
den éldre personen far ytterligare ldkemedel. Det finns dérfor ett stort behov
av att fordjupa kunskapen om hur en omfattande behandling med ldkemedel
paverkar dldre ménniskor.

Omfattande ldkemedelsbehandling av &ldre personer indikerar en okad
risk for dod, akutmottagningsbesok, mag- och tarmblodning och fallskador,
visade Socialstyrelsen i en tidigare rapport [24]. De 6kade riskerna kvarstod
aven efter att vi tagit hiansyn till de dldre personernas bakomliggande sjuk-
domar och sjukdomarnas allvarlighetsgrad. Jimfort med en referensgrupp
16pte dldre som tog 5—6 ldkemedel dubbelt sa hog risk for dod, besdk pa
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akutmottagning och mag- och tarmblédning, samt 1,5 gdnger 6kad risk for
fallskada. Jaimfort med referensgruppen sags dnnu hogre 6kningar av risker
hos personer som tog nio eller fler ldkemedel: 3,7 gdnger 6kad risk att do,
3 ginger s& hog risk for besok pd akutmottagning och mag- och tarmblod-
ning och 1,9 ganger si hog risk for fallskada.

Personer som dr 80 ar och éldre far i dag i genomsnitt néra sex olika lake-
medel. Aldre med multisjuklighet och dldre som bor i sérskilt boende 4r de
som dr mest kdnsliga for likemedel, pa grund av sviktande funktioner eller
olika sjukdomar. Personer i denna grupp far i genomsnitt tio lakemedel [24].

Diagram 7:4 visar forekomsten av fyra olika indikatorer for lakemedels-
behandling av personer 6ver 80 ar, fran 2005 och framét. Vérdena i dia-
grammet aterspeglar likemedelsforskrivningen den 31 december varje ér,
med undantag for den sista mitningen som gjordes den 1 juni 2012.

Vissa forbéttringar av ldkemedelsbehandlingen av éldre har skett under
aren 2005-2012. Bland annat kan vi se en langsam men kontinuerlig minsk-
ning av forskrivningen av sé kallade antikolinerga ldkemedel, som kan or-
saka forvirringstillstdnd hos #ldre. Aven den samtidiga forskrivningen av tre
eller fler psykofarmaka har minskat (diagram 7:4). Socialstyrelsen har sedan
2005 ocksa rapporterat en minskning av forekomsten av ldkemedels-
kombinationer som kan ge upphov till s kallade D-interaktioner, det vill
sdga kombinationer av likemedel som kan péaverka varandras omsittning
eller verkan och som kan fi allvarliga kliniska konsekvenser. Dock kan vi
inte dra nagra slutsatser av den minskning av sadana ldkemedelskombina-
tioner som syns i diagrammet mellan 2010 och 2011, eftersom analysen av
ladkemedelsinteraktioner fran och med 2011 baseras pa en ny kalla, SFINX
(Swedish Finnish Interaction X-referencing, numera tillgéinglig i patient-
journalsystemen 1 flertalet landsting). Denna nya analys genererar ndmligen
lagre virden dn analyserna av uppgifterna ur den tidigare anvénda kéllan.
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Diagram 7:4. Férskrivning av ldkemedel till personer 80 ar och &ldre, aren 2005—
2012. Fyra indikatorer: andel personer i procent som far tio eller fler l&ékemedel,
ldkemedel med antikolinerga effekter, tre eller fler psykofarmaka samtidigt samt
ldkemedelskombinationer som kan ge D-interaktioner.

Procent

—
4 Hecececcccscssssce
IR AL TTTT YT Y
O T T T T T T
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
s | O eller fler likemedel == == Antikolinerga likemedel
w3 eller fler psykofarmaka = eeeeee D-interaktioner

Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Mellan 2009 och 2010 noterades en 6kning i andelen dldre som fick tio eller
fler lakemedel. Denna 6kning ser inte ut att ha varit tillfallig, eftersom maét-
ningarna 2011 och 2012 ligger kvar pd ungefar samma nivd som 2010.

Socialstyrelsen anvinder sedan 2011 en ny indikator for ldkemedels-
behandlingen av éldre. Indikatorn méter forskrivningen av likemedel som
bor undvikas om det inte finns sdrskilda skél. Resultaten den 1 juni 2012
visar att 11,5 procent av befolkningen 6ver 80 ar far minst ett sddant léke-
medel forskrivet.

Tillganglighet
I detta avsnitt redovisar vi uppgifter om hur dldre personer uppfattar till-
gangen till olika personalkategorier samt tillgdngen till palliativ vérd.

Bristande tillgang till lakare

Socialstyrelsen har for fjarde aret 1 f6ljd genomfort en rikstdckande under-
sOkning om dldre personers uppfattning om hemtjénst och sérskilt boende.
Arets undersdkning innehéller nya fragor, och dirfor ir jimforelser bakat i
tiden inte mgjliga.

For att belysa éldre personers uppfattning om tillgdngligheten till vard
och omsorg har vi stéllt fragor om hur de ser pa sin mgjlighet att vid behov
fa traffa ldkare, sjukskoterska eller dvrig personal. Av diagram 7:5 nedan
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framgér resultaten, fordelade pa personer som far hemtjanst respektive bor 1
sarskilt boende.

Diagram 7:5. Aldre personers uppfattning om tillgang till olika personalgrupper
inom den kommunalt finansierade varden och omsorgen, andel i procent, férdelat
pa hemtjagnst och sérskilt boende.

Procent
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0 \ \ ‘ : ; :

-

Triffa likare Triffa Komma i Triffa likare Triffa Komma i
sjukskoterska kontakt med sjukskoterska kontakt med
personalen personalen

Hemtjanst Sarskilt boende
] Negativa ] Varken eller/delvis B Positiva
Kallan dr “Undersokni om dldres uppfattning om vdrden och omsorgen om dldre, Socialstyrelsen

I undersdkningen dr 8 av 10 dldre personer positiva till mdjligheterna att fa
kontakt med personalen. Men de anser det vara svarare att vid behov
komma i kontakt med en sjukskoterska och i synnerhet med en ldkare:
knappt 6 av 10 dldre &r positiva till mojligheterna att fa kontakt med likare.
Synen pa mgjligheten att komma i kontakt med ldkare och med personal ar
ungefar lika hos dldre i hemtjénst och i sérskilt boende, medan de i sdrskilt
boende anser att det dr littare att f4 kontakt med sjukskoterska, jamfort med
dem som har hemtjénst [21].

Skillnaderna 1 hur de éldre ser pa tillgdngen till sjukskdéterska kan bero pa
att de som har hemtjinst inte alltid ocksa har hemsjukvard, som bor ge
battre tillgdng till sjukskoterska. De dldre som enbart har hemtjanst maste
véinda sig till mottagningar inom primdrvarden, medan sjukskdterskor van-
ligtvis dr mer tillgéngliga for de dldre i sarskilt boende.

Battre tillgang till palliativ vard
Ar 2006 fanns 118 palliativa hemsjukvardsverksamheter och palliativa rad-
givningsteam och totalt 182 enheter for palliativ véard, vilket var en 6kning
med 20 enheter fran ar 2000 [26]. Uppgifter frdn Palliativguiden
(www.nrpv.se) visar att antalet platser i palliativa hemsjukvardsenheter
Okade med 546 platser fran ar 2008 sa att det fanns 3 158 platser 2010, sam-
tidigt som antalet slutenvardsplatser minskade nagot.

Det finns rddgivningsteam for stdd till utveckling av den allménna pallia-
tiva varden i néstan alla 14n [27]. Mellan 2007 och 2011 6kade landstingens
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kostnader for specialiserad somatisk hemsjukvard med 17 procent i fasta
priser. Denna hemsjukvard inkluderar den specialiserade palliativa véarden,
men dven annan avancerad hemsjukvard. Detta tyder pd att den speciali-
serade palliativa varden har byggts ut under senare ar.

Nér det géller tillgdngen till allmén palliativ vérd och omsorg har statens
bidrag till kommuner och landsting for registrering i palliativregistret — ett
kvalitetsregister bidragit till en 6kning pé drygt 50 procent av antalet regi-
streringar fran 2010 till 2011, ndr 53 procent av samtliga dodsfall registrera-
des [28]. Den 6kade registreringen i sig leder inte till en béttre palliativ vérd,
men den dr ett viktigt redskap 1 forbattringsarbetet.

Likvardig socialtjanst om aldre

Har redovisar vi ndgra resultat fran en kartldggning av i1 vilken man éldre
hbt-personers vard och omsorg aktualiserats i kommunerna.

Hbt-fragor i kommunernas vard och omsorg om aldre

Under hosten 2012 genomforde Socialstyrelsen en enkdtundersokning riktad
till drygt 100 kommuner och stadsdelar. Syftet med enkédten var att fa in-
formation om och hur kommunerna har uppmérksammat och beaktat hbt-
fragor (hbt = homosexuella, bisexuella och transsexuella) i sin vard och om-
sorg om &ldre.

Resultatet av enkdten visar att endast ett faital kommuner och stadsdelar
har fitt ansdkningar fran samkonade par som vill bo tillsammans i ett sar-
skilt boende. Det dr dven bara ett fatal kommuner som uppger att samko-
nade par har bott tillsammans i ett sdrskilt boende under de senaste tre dren.
Ingen av kommunerna som svarade pa enkéten har fatt in klagomal som ror
dldre hbt-personers vard och omsorg.

I ndstan hélften av kommunerna med fler &n 50 000 invanare (stora kom-
muner) har fridgor som ror dldre hbt-personers vard och omsorg tagits upp 1
den ansvariga ndmnden eller i forvaltningsledningen under de tre senaste
aren. Fragorna togs d oftast upp pa initiativ av ndgot politiskt parti.

I fyra av tio stora kommuner finns denna grupp omnimnd 1 nagot av styr-
dokumenten, oftast med anknytning till virdegrundsfrdgor och atgirder for
att motverka diskriminering. En av fem stora kommuner har under de sen-
aste tre dren bedrivit ndgon form av utbildning av personalen i dessa fragor,
oftast genom diskussioner vid arbetsplatstraftar [29].

Rattssaker och patientsaker vard och omsorg
om aldre

Patientsékerhetsfragor behandlas i kapitlet om hilso- och sjukvard. I detta
avsnitt behandlas lex Sarah-anmaélningar, lokala vérdighetsgarantier samt
uppfoljning av bistandsbeslut.

157



Lex Sarah-anmalningar

Den 1 juli 2011 tradde nya bestimmelser om lex Sarah i kraft, i SoL och i
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:5) om lex Sa-
rah. En fordndring 1 bestimmelsen r att alla allvarliga missforhallanden och
patagliga risker for allvarliga missforhdllanden snarast ska anmaélas till So-
cialstyrelsen av den som bedriver verksamheten. Under de forsta tio ména-
derna 2012 (januari—oktober) tog Socialstyrelsen emot totalt 867 lex Sarah-
anmélningar fran socialtjdnsten, verksamheter vid Statens institutionssty-
relse och verksamheter enligt LSS. Under perioden fattade Socialstyrelsen
beslut i 627 drenden, dédr en del anmilningar dock togs emot redan i slutet
av ar 2011.

Beslut i 350 lex Sarah-arenden inom &aldreomsorg

Socialstyrelsen har under perioden 1 januari—1 oktober 2012 fattat beslut i
299 drenden som avser lex Sarah-anméilningar inom verksamhetsomradet
dldreomsorg. Till det ska ldggas de 56 lex Sarah-drenden dir myndigheten
fattade beslut under 2011. I tabell 7:11 nedan redogdr vi for dessa drygt
350 lex Sarah-anmaélningar.

Tabell 7:11. Antal inkomna lex Sarah-anmélningar och antal lex Sarah-beslut
inom &ldreomsorgen under perioden 1 juli 2011 till 31 oktober 2012.

Verksamhetsomrade aldreomsorg 2011* 2012
Anmalningar 189 405
Beslut 56 299

* Totalt sex manader, 1/7-31/12 2011.

Kommunen var huvudman for verksamheten i 80 procent av de 299 lex Sa-
rah-drenden dér Socialstyrelsen har fattat beslut 2012.

De allra flesta allvarliga missforhéllandena har intréffat i sirskilda boen-
den och inom hemtjénst i ordinért boende.

Overgrepp och brister i bemétande alltfér vanliga

De vanligast forekommande allvarliga missforhdllandena inom &ldre-
omsorgen 1 de drenden dér Socialstyrelsen har fattat beslut &r:

e beviljade insatser som inte har blivit utférda alls eller som har utforts pa
ett felaktigt sitt

e brister i bemotande
o fysiska Overgrepp
e ckonomiska dvergrepp.

Har ger vi tre exempel pé situationer dér insatser inte har utforts alls eller
har utforts pa ett felaktigt satt. Vi beskriver dven orsakerna till det som har
intréffat:
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e Hjilpen har uteblivit nir den enskilde har larmat via trygghetslarm eller
annan form av larm samt nir sd kallade passiva larm har utlosts. Nagra
vanliga orsaker till det intrdffade ar att personal inte har besvarat larmet
eller att det har uppstatt tekniska problem.

e En beviljad och planerad insats har uteblivit helt hos den enskilde. Van-
liga orsaker till det intrdffade &r att en verksamhet helt saknar rutiner el-
ler har bristfalliga rutiner eller att personalen inte foljer rutinerna for att
forsdkra sig om att alla som ska fa en insats faktiskt far den. Andra orsa-
ker ar brister i informationsdverforingen mellan olika enheter eller i Gver-
rapporteringen mellan dag- och nattpersonal.

e Den enskilde som bor i ett sdrskilt boende har fatt hjélp till toaletten, men
har dérefter glomts och uppméarksammats flera timmar senare eller forst
ndsta dag. En vanlig orsak till det intrdffade &r brister i informations-
overforingen mellan olika arbetspass.

Exempel pa brist 1 bemotandet ér att den enskilde inte har fatt en insats ut-
ford som han eller hon behdver eller onskar. Det har bland annat géllt toa-
lettbesdk. Att personalen har ett oldmpligt sprdkbruk eller beteende eller
skriker &t den enskilde 4r andra sadana exempel.

Att personalen utsitter den enskilde for slag, vardslosa forflyttningar och
aggressiva harda tag dr exempel pa fysiska dvergrepp.

Stold av den enskildes pengar och virdeféremél dr exempel pd ekono-
miska dvergrepp.

Arbetsréttsliga atgéarder vid allvarliga missférhallanden réacker inte

De som bedriver verksamheten ska vidta atgéarder for att avhjilpa eller un-
danrdja de allvarliga missforhdllandena eller de patagliga riskerna for allvar-
liga missforhédllanden. Under 2011-2012 har atgirder vidtagits inom ett el-
ler flera av foljande omraden:

e kommunikation och information
e rutiner och riktlinjer
¢ utbildning och kompetens
e organisation och bemanning (bland annat arbetsrittsliga atgérder).
I cirka en fjdrdedel av lex Sarah-drendena har den som bedriver verksam-
heten vidtagit eller Overvégt arbetsrattsliga atgirder.
Nar det géller nagra allvarliga missforhillanden (framst stélder och fy-

siska dvergrepp) har de dven polisanmélts for att réattsvdasendet (polis, akla-
gare och domstol) ska ta stdllning till om handlingarna ar brottsliga.

Flertalet har vidtagit Idmpliga atgarder — men inte alla

Socialstyrelsens granskning av lex Sarah-anmélningar har visat att de flesta
av de rapporterade missforhallandena — efter kompletteringar — har bedomts
utredda 1 tillrdcklig omfattning och att verksamheten har vidtagit tgirder
for att avhjélpa eller undanréja det allvarliga missforhallandet eller den pa-
tagliga risken for ett allvarligt missforhdllande. Socialstyrelsen har darfor
avslutat dessa drenden utan ytterligare atgérder.
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I cirka hélften av drendena har verksamheterna dock fatt komplettera utred-
ningarna. Orsaken har varit att uppgifter saknats enligt kraven i Socialstyrel-
sens foreskrifter (5 kap. SOSFS 2011:5) pa vad en utredning ska innehalla. I
ménga av dessa fall har utredningens fokus legat pa vem eller vilka som har
gjort fel i den aktuella situationen, snarare &n att finna det som brustit 1
verksamhetens organisation med mera.

Under de forsta tio mnaderna 2012 har Socialstyrelsen i 16 drenden fattat
beslut med krav pa att den som bedriver verksamheten vidtar atgérder.

I nagra fa fall har Socialstyrelsen dven dppnat nya tillsynsdrenden (sa kal-
lad verksamhetstillsyn) for att granska hur kommunen eller den enskilda
verksamheten tilldmpar bestimmelserna om lex Sarah, eftersom exempelvis
var begdran om kompletteringar och papekanden om brister i den berdrda
verksamhetens lex Sarah-utredningar inte har lett till ndgra resultat [30].

Allt fler kommuner har lokala vardighetsgarantier

Under 2011 fick drygt 230 av landets kommuner en statlig prestations-
ersittning for lokala virdighetsgarantier. De hade dé skickat in planer till
Socialstyrelsen som beskriver hur de tdnker arbeta fram och infoéra lokala
virdighetsgarantier [31]. For 2012 har ytterligare prestationsersdttning for
lokala virdighetsgarantier funnits tillginglig att soka. Kravet for att fi ta del
av medlen &r att kommunerna redovisar tre preciserade lokala vérdighetsga-
rantier. Drygt 120 kommuner har ansokt [32]. Nagra av dessa har eller ar
just i fard med att inf6ra de garantier som de har arbetat fram.

Namndens uppfdljning av beslut om hemtjanst och
sarskilt boende

Under hosten 2011 vinde sig Socialstyrelsen till alla kommuner och stads-
delarna i1 Stockholm, Goéteborg och Malmo med en enkét. Totalt 321 kom-
muner och stadsdelar svarade. I enkéten fragade vi efter antalet personer
som hade fatt sitt beslut om hemtjénst i ordinirt boende eller om sérskilt
boende uppfoljt av den nimnd 1 kommunen som fattat beslutet om insatsen.
Alla kommuner kunde inte besvara fragan eftersom uppgiften inte registre-
rades 1 deras verksamhetssystem.

De svar som ldmnades i enkdten visar att knappt 35 procent av de dldre
med hemtjinst 1 ordindrt boende hade fatt sitt beslut uppfoljt under det sen-
aste halvaret. Bland de é&ldre 1 sérskilt boende var motsvarande andel
13 procent. I en Oppen fraga hade kommunerna mgjlighet att kommentera
dessa uppgifter. D4 framkom att 12 procent av kommunerna och stads-
delarna i storstiderna inte gor ndgra regelbundna uppféljningar av beslut
som ror sédrskilt boende. I stillet hanvisade de till utforarnas uppfoljningar
av genomforandeplanerna. Flera kommuner angav att de endast foljer upp
beslut pd begiran av utforare, anhoriga eller ndgon annan [33].
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Ekonomiskt bistand, insatser mot
hemloshet och stod till valdsoffer

I detta kapitel redogdr Socialstyrelsen for utvecklingen inom nagra av soci-
altjanstens verksamheter: ekonomiskt bistdnd, insatser mot hemloshet och
stod till valdsoffer. Dessa omréden dr inte enbart socialtjdnstens ansvar, utan
ansvaret delas manga gdnger med andra myndigheter och samhéllssektorer.
Kapitlet innefattar darfér mer dn socialtjdnstens verksamheter.

Ekonomiskt bistand, hemldshet och stod till valdsoffer som roér barn och
unga tas dock inte upp hér, utan i Socialstyrelsens tematiska rapport som
publiceras den 31 mars 2013.

Ekonomiskt bistand

Socialstyrelsens sammanfattande iakttagelser

e Den totala andelen bistandsmottagare i befolkningen har 2012 minskat
med 0,1 procentenheter till 4,4 procent, jamfort med 2011. Déaremot har
andelen vuxna bistindsmottagare med ldngvarigt ekonomiskt bistand
okat.

e Socialstyrelsens 6ppna jamforelser visar att endast 21 procent av landets
kommuner och stadsdelar har rutiner tillsammans med Arbetsformed-
lingen for hur samarbetet ska ske kring arbetslosa som har ekonomiskt
bistand.

e Ekonomiskt bistand &r vanligast bland ensamstaende kvinnor med barn,
sett till samtliga hushéllstyper i befolkningen. Ar 2011 fick 23 procent av
alla ensamstdende mdodrar ekonomiskt bistand, jaimfort med 24 procent
2010.

e Socialstyrelsen har i den senaste versionen av handboken for ekonomiskt
bistand ytterligare betonat vikten av att bistandet ska ge en skilig lev-
nadsniva, att beslut ska foregas av en individuell behovsbeddmning samt
att hinsyn ska tas till barnets bésta och till personer som utsitts for vald
eller andra dvergrepp.

De vanligaste skilen till att personer som har behov av ekonomiskt bistdnd
inte kan forsorja sig édr arbetsloshet och sjukdom. Enskilda personers behov
av ekonomiskt bistdnd beror alltsd till stor del pa strukturella faktorer i sam-
hillet, till exempel hur situationen pa arbetsmarknaden ser ut och hur trygg-
hetssystemen dr utformade. Socialstyrelsens Oppna jdmforelser av ekono-
miskt bistdnd 2012 visar att mdnniskor som har tappat fotfdstet pa arbets-
marknaden riskerar att gd miste om stdd, hjélp och insatser frdn samhéllet pa
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grund av otillrdcklig samverkan mellan myndigheter och otydligheter i hur
ansvaret ska fordelas mellan dem [1].

Liten formaliserad samverkan

Arbetsloshet och sjukdom dr som sagt de vanligaste skélen till att personer
som har behov av ekonomiskt bistdnd inte kan forsorja sig. Déarfor ar det
viktigt med en helhetssyn, det vill sdga att socialtjdnsten, Arbetsformedling-
en, Forsdkringskassan samt hélso- och sjukvarden samverkar. Syftet med
samverkan dr att enskilda bistindsmottagare ska fa all den hjélp de behover
for att uppna sjélvforsorjning. Resultatet av 6ppna jamforelser visar dock att
det endast 1 liten utstrickning finns en formaliserad samverkan mellan verk-
samheter som fordelar ekonomiskt bistind och Ovriga aktorer. Endast
21 procent av landets kommuner och stadsdelar har en aktuell rutin tillsam-
mans med Arbetsformedlingen for hur de ska samarbeta for arbetslosa som
har ekonomiskt bistdnd. Motsvarande siffror for samverkan med Forsédk-
ringskassan dr 12 procent, med primirvarden 13 procent och med den psy-
kiatriska 6ppenvarden 12 procent [1].

Statskontoret har fatt i uppdrag att kartligga kommunernas och Arbets-
formedlingens insatser for personer som far ekonomiskt bistdnd och som é&r
inskrivna hos Arbetsformedlingen. I Statskontorets uppdrag ingér det att
kartldgga vilken samverkan som féorekommer mellan kommuner och Arbets-
formedlingen for personer som far ekonomiskt bistand och som &r inskrivna
hos Arbetsformedlingen. Uppdraget ska redovisas till Socialdepartementet
senast den 1 mars 2013 [2].

Farre bistandsmottagare men langvarigheten 6kar

Den totala andelen bistdndsmottagare i befolkningen har under 2012 mins-
kat med 0,1 procentenheter till 4,4 procent, jamfort med 2011. Daremot har
andelen vuxna bistdndsmottagare med ldngvarigt (10—12 ménader) eller
mycket ladngvarigt (tre ar eller lidngre) ekonomiskt bistdnd Okat med
2,6 respektive 2,7 procentenheter till 34,3 respektive 21,3 procent. Andelen
langvariga bistdndsmottagare dr hogst i storstadslénen.

Det ekonomiska bistindets andel av kommunernas kostnader har under
2012 6kat med 0,7 procentenheter jamfort med de dppna jadmforelserna 2011
och utgér nu 2,6 procent [1].

Nagot farre ensamstaende maodrar far ekonomiskt bistand

Ekonomiskt bistind ar vanligast bland ensamstaende kvinnor med barn, sett
till samtliga hushéllstyper i befolkningen. Nagra forklaringar till detta kan
vara att ensamstdende kvinnor, i sin egenskap av ensamstidende forildrar,
ska klara hela hushéllets utgifter pa en inkomst, har begransade mojligheter
att arbeta heltid, inte far ekonomiskt stod fran barnets pappa, och dirmed
har en mer sarbar ekonomisk situation.

Ar 2011 fick 23 procent av alla ensamstdende mddrar ekonomiskt bistind,
jamfort med 24 procent 2010. Fordndringarna ar alltsd sma jamfort med
foregdende statistikar (diagram 8:1).
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Vidare var andelen ensamstidende kvinnor utan barn med ekonomiskt bi-
stand 8 procent 2011. Aven denna andel har varit relativt konstant under de
senaste 20 aren.

Diagram 8:1. Andelen (i procent) ensamstaende kvinnor med ekonomiskt bistand,
med och utan barn, av samtliga hushall i befolkningen, 2002-2011.
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Kalla: Registret over ekonomiskt bistdnd, Socialstyrelsen.

Tillganglig och stdodjande arbetsledning

Kommunernas arbete med ekonomiskt bistand stéller stora krav pa en snabb
handléggning. Personalen méste gora svara beddmningar och utsétts ofta for
patryckningar frin enskilda. Det krivs bade erfarenhet och sirskild kunskap
inom en rad omraden for att kunna utfora arbetet pa basta mojliga sitt. Det
ar dock vanligt att det 4r nyutexaminerade socionomer som arbetar med
ekonomiskt bistdnd, det vill sdga att de inleder sin yrkesbana med detta ar-
bete. Det innebdr att de inte har hunnit skaffa sig erfarenhet i yrket och alltsa
har ett sérskilt stort behov av stdd och vigledning i arbetet. Aven mer erfa-
ren personal behdver sjdlvfallet stdd och handledning. Att handldggarna har
en stodjande arbetsledning dr darfor en av flera forutséttningar for att siker-
stélla att verksamheten bedrivs réttssékert och jamlikt.

Pa riksnivé visar de 6ppna jimforelserna att handlaggare som arbetar hel-
tid inom en verksamhet som fordelar ekonomiskt bistdnd 1 genomsnitt har
tillgang till 1,9 timmars (1 timme och 54 minuter) direkt handlaggarstod per
vecka. Mellan ldnen varierar tillgingen fran 0,7 timmar (42 minuter) till
6,4 timmar (6 timmar och 24 minuter). Med direkt handldggarstod avses
drendehandledning och uppfoljning av handliggarnas arbete i enskilda
arenden, enskilt eller i grupp [1].
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Socialstyrelsens handbok om ekonomiskt bistand

Socialstyrelsens handbok om ekonomiskt bistand ar ett stdd for kommuner-
nas rattstillimpning och handldggning av drenden. Handboken bygger pé
forarbeten till socialtjanstlagen (2001:453), SoL och andra lagar inom den
allménna forvaltningsritten samt réttspraxis i form av avgoranden i Hogsta
forvaltningsdomstolen (HFD) och beslut av Justitiecombudsmannen (JO).

Pa senare ar har EU-ritten och EU/EES-medborgares réttigheter blivit
alltmer aktuella f6r kommunerna, liksom frdgor om ansvarfordelningen mel-
lan kommunerna. Fragor och kommentarer fran enskilda till Socialstyrelsen
tyder pa att kommunerna kontrollerar allt fler uppgifter och alltmer in-
géende. Detta kan ha flera forklaringar. En av dem kan vara att kommuner-
na generellt vill ha mer kontroll 6ver utbetalningarna av ekonomiskt bistdnd.

Socialstyrelsen har haft ambitionen att i den senaste versionen av hand-
boken om ekonomiskt bistand ytterligare betona att:

e bistdndet ska ge en skilig levnadsniva
e beslut ska foregas av en individuell behovsbeddmning

e hédnsyn ska tas till barns bésta och till personer som utsétts for vald eller
andra overgrepp

e mer fokus behover liggas pd uppdraget att hjdlpa enskilda till sjalvfor-
sOrjning.
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Hemloshet och utestangning
fran bostadsmarknaden

Socialstyrelsens sammanfattande iakttagelser

e Det dr 46 procent av kommunerna som bedomer att de har brist pa bosti-
der i forhallande till efterfrdgan, enligt kommunernas svar i bostads-
marknadsenkéten 2012.

e Yitterst fA hemlosa personer har 16nearbete, och ekonomiskt bistdnd &r
deras vanligaste inkomstkilla. Eftersom manga hyresvardar inte godkan-
ner ekonomiskt bistdnd som inkomst, utestangs personerna fran den ordi-
narie bostadsmarknaden.

e Socialstyrelsen papekar i hemldshetskartliggningen fran 2011 att det
behovs mer kunskap om vissa grupper for att f4 en helhetsbild av hem-
l6sheten i Sverige. Aven Stockholms Stadsmission papekar att det saknas
statistik om ett antal utsatta grupper, bland annat papperslosa och EU-
migranter som saknar forankring i Sverige.

Hemloshet ar ett omrade som berdr ett flertal politikomraden — bostadspoli-
tik, socialtjanstpolitik, arbetsmarknadspolitik, integrationspolitik, hilso- och
sjukvérdspolitik med flera. Orsakerna till hemldshet och utestingning fran
bostadsmarknaden kan finnas pa bade strukturell, institutionell och indivi-
duell niva. Ofta dr problematiken komplex och darfor finns dven 16sningar-
na pé olika nivaer. Det behover till exempel byggas fler bostidder for eko-
nomiskt svagare grupper, frimst i storstdderna [1] dar bostadsbristen &r allra
storst. Det finns ocksa ett starkt samband mellan arbetsloshet och utesténg-
ning frdn bostadsmarknaden [2].

Det mest effektiva sittet att forhindra hemloshet och ménskligt lidande &r
att arbeta preventivt, sa att individen kan behélla sin bostad trots individu-
ella svarigheter [3,4].

Enligt lagen om kommunernas bostadsforsorjningsansvar (2000:1383) &r
det kommunerna som ansvarar for bostadsforsorjningen. Ar 2012 uppger
39 procent av kommunerna att de har riktlinjer for bostadsforsérjningen mot
33 procent 2011 [1].

Bostadsmarknadens utmaningar

Enligt Boverkets bostadsmarknadsenkét fran 2012 bedémer 46 procent av
kommunerna att de har brist pd bostdder i forhéllande till efterfragan. Anta-
let som uppger att det finns en brist fortsétter alltsa att 6ka. Antalet kommu-
ner som redovisar en balans totalt sett pa bostadsmarknaden, har dock i stort
sett inte &dndrats de senaste aren. Diremot fortsétter antalet kommuner med
overskott pa bostider att minska. Ar 2012 bor 65 procent av befolkningen i
nagon av kommunerna med brist pa bostdder, jamfort med 60 procent 2011.
Bristen pa hyresritter dr utbredd bland kommunerna, dven i de kommuner
som har balans eller till och med dverskott pa bostéder.
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I de kommuner som bedémer att de har brist pa bostdder ar det framst ung-
domar och stora barnfamiljer som har svart att fa en bostad. I omkring hélf-
ten av dessa kommuner har dven flyktingar samt dldre svérigheter att fa tag
pa en lamplig bostad [1].

Hemlosheten ser olika ut i de tre storstaderna

Socialstyrelsens kartliggning fran 2011 av hemloshetens omfattning och
karaktdr, baserades pa uppgifter fran olika myndigheter, institutioner och
frivilligorganisationer. Kartldggningen visade pé tydliga skillnader mellan
de tre storstiderna. Bland annat var det en betydligt hogre andel personer
som bodde i forsokslédgenheter eller boende med sociala kontrakt i Malmo
jamfort med 1 Stockholm och Goteborg. Sociala kontrakt dr kontrakt dér
socialtjansten star for hyreskontraktet och hyr ut bostaden vanligtvis i andra
hand och ofta forenat med tillsyn och sérskilda villkor eller regler.

I Malmo var ocksé andelen hemlGsa forédldrar, kvinnor och utrikes fodda
personer storre dn 1 de Ovriga storstiderna. I Goteborg fanns i stéllet den
storsta andelen hemldsa personer med missbruk, medan andelen med psy-
kisk ohélsa var storst i Stockholm [2].

Socialtjansten tar allt stérre ansvar for personer utanfor bo-
stadsmarknaden

Socialtjansten har under en ldngre tid fatt ta ett allt storre ansvar for perso-
ner som inte kommer in pa den ordinarie bostadsmarknaden. Boverkets bo-
stadsmarknadsenkét 2012 visar att 228 av 290 kommuner hyr ut ldgenheter
med olika specialkontrakt, vanligtvis andrahandskontrakt, till personer som
ar utestdngda fran den ordinarie bostadsmarknaden [1]. Det innebir att cirka
79 procent av kommunerna har en s kallad sekundér bostadsmarknad, vil-
ket dr en 6kning sedan den senaste mitningen 2009. I hela landet hyrs unge-
fair 14 900 ligenheter ut pa detta vis vilket & en Okning med drygt
11 procent sedan den senaste métningen. Det dr dock ytterst f4 av de boende
som far ta 6ver kontrakten visar enkéten [1].

Socialstyrelsens kartliggning av hemlosheten 2011 visade att cirka
13 900 personer™ rapporterades in som hemlosa i den kategori som mot-
svarar den sekunddra bostadsmarknaden. I dessa boendeldsningar finns den
storsta andelen kvinnor, cirka 54 procent, och 5 600 dr fordldrar till barn
som &r 18 ér eller yngre [2]. P4 den sekundira bostadsmarknaden befinner
sig ocksé en stor andel barnfamiljer och personer med utléindsk bakgrund.

Kartlaggningen fran 2011 visar ocksa att det finns en grupp personer i
landet som inte har nigra dvriga kdnda problem utdver att de har blivit ute-
stingda fran bostadsmarknaden och &r arbetslosa. Av kartlaggningen fram-
gér ndmligen att ytterst fi hemldsa personer har 16nearbete. I stéllet dr eko-
nomiskt bistdnd den vanligaste inkomstkdllan. Det ror sig alltsd 1 stor ut-
strickning om personer som star utanfor arbetsmarknaden. Eftersom manga

» Socialstyrelsen kartligger hemlosa personer medan Boverkets enkit giller hushall eller
lagenheter.
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hyresvirdar inte godkidnner ekonomiskt bistdnd som inkomst, utestings per-
sonerna dirmed ocksé fran den ordinarie bostadsmarknaden [2].

Avhysningarna minskar nagot

Att samhéllet motverkar att personer vriaks fran sina bostdder dr avgorande
for att forhindra att hemldsheten okar. Ar 2011 fick Kronofogden in
9 220 ansokningar frdn hyresviardar om avhysning. Av dessa ansokningar
var det 2 800 som verkstilldes [5]. Detta dr en nedgang sedan féregéende ar,
nir det giller savél antalet ansokningar som antalet verkstéllda vrakningar.
Siffrorna frdn 2012 omfattar visserligen endast de tva forsta kvartalen, men
dven de visar en liten minskning av bade ansdkningar och verkstéllda vrak-
ningar.

Kommunernas insatser till hemlosa

Kommunernas insatser for personer med missbruk och andra vuxna som
varken &r dldre eller har en funktionsnedséttning (det vill sidga “Ovriga
vuxna”) publiceras i den officiella statistiken varje ar [6].

En av kommunernas insatser for hemldsa personer dr bistdnd for boende
enligt 4 kap. 1 § SoL. Den 1 november 2011 fick cirka 6 000 vuxna perso-
ner over 21 ar med missbruksproblem denna insats, vilket var nagot farre dn
aret innan. Samma datum fick dven 9 200 vuxna personer Over 21 &r utan
missbruksproblem denna insats, vilket var lika manga som ett ar tidigare.
Under 2011 gjorde kommunerna sammanlagt 15 100 boendeinsatser for
personer med missbruksproblem, vilket var fler 4n é&ret innan. Cirka
17 200 boendeinsatser gjordes for personer Over 21 ar utan missbruks-
problem, vilket dr en klar 6kning [6].

Socialstyrelsen bedriver for ndrvarande ett arbete med att kategorisera bo-
endeinsatser utifrdn vilken typ av insats det giller. Syftet ar att det ska
framgd i myndighetens statistik om boendeinsatsen dr en akutinsats, exem-
pelvis boende pé hérbérge, eller en mer 1dngsiktig insats, sdésom en tranings-
lagenhet. Statistiken skulle d4 kunna anvindas for att folja utvecklingen pa
omradet, genom att det blir tydligt vilken typ av insats kommunen framst
anvander sig av.

Socialstyrelsen har péborjat en insamling dir kommunerna har fatt rap-
portera in boendeinsatser i de Overgripande kategorierna akutinsats och
langsiktigt insats. Resultatet fran den forsta insamlingen visar att en majori-
tet av kommunernas insatser dr ldngsiktiga. Men, viktigt att uppméirksamma
ar att cirka hilften av kommunerna saknar dessa uppgifter om boendeinsat-
serna och dérfor har de inte rapporterat in dem till Socialstyrelsen.

Statistiken om heml&shet ger inte en heltackande bild
Socialstyrelsens kartliggning av hemldsheten 2011 har en avgriansning ndr
det géller vilka grupper som ska ingd. Méatningen omfattar ndmligen inte:

e personer som saknar uppehallstillstdnd 1 Sverige

e EU-medborgare som uppehéller sig i Sverige men saknar forankring och
forsorjning hér

e personer som &r offer for olika typer av médnniskohandel [2].
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Aven Stockholms Stadsmission, som arligen granskar det offentliga Sveri-
ges insatser mot hemldshet, patalar att det saknas statistik om ett antal ut-
satta grupper. En slutsats dr att det behovs mer kunskap om vissa grupper
for att 4 en helhetsbild av hemldsheten i Sverige [7].

Det finns ingen tillforlitlig statistik Over antalet papperslosa personer i
Sverige. Viss forskning och mindre undersdkningar gor dock uppskattningar
och talar om mellan 10 000 och 50 000 personer. I gruppen ingér enligt
osidkra skattningar cirka 2 000-3 000 barn. Totalt inom EU uppskattas anta-
let papperslosa till mellan knappt tre och &tta miljoner personer.

Papperslosa dr hdnvisade till den informella arbetsmarknaden for sin for-
sOrjning. Ménga saknar dock arbete eller har endast sporadiskt arbete. Pap-
persldsa bor dessutom ofta trdngt och under osikra forhdllanden [8].

Stockholms Stadsmission patalar 1 sin rapportering att stora delar av hem-
l6sheten &r dold. De menar att den dolda hemldsheten bestdr av EU/EES-
medborgare som inte hittar arbete 1 Sverige men dven av gruppen barn och
unga som rymmer hemifran samt de personer som &r hemldsa en kortare tid
och darfor inte syns i kartliggningarna. Stadsmissionen dr ocksa kritisk till
att kommunerna har liten kdnnedom om problematiken kring EU-migranter
och menar att kunskapsnivan om den gruppen skulle behova hojas [7].

Socialstyrelsen har nu ett uppdrag av regeringen att uppskatta antalet
hemldsa personer som ér utrikes fodda, som ett komplement till den natio-
nella kartldggningen frdn 2011. I uppdraget ingar ocksé att undersoka vilket
stod dessa personer erbjuds i dag, vilka behov de har samt om det finns
minniskohandel inblandad.

Hemlosa personers Okade delaktighet i sina liv

I ndgra kommuner 1 Sverige pdgar det sedan nagra ar ett metodutvecklings-
arbete utifrdn modellen Bostad forst. I denna modell betonar man att indivi-
den behover en fast bostad for att kunna tillgodogora sig andra insatser
[4, 9]. Insatserna ska dessutom utgd fran individens behov, och det adr den
berdrda personen som sjélv ska formulera sina behov av stdd och bistand.

De forsta utvirderingsresultaten av modellen borjar nu komma. En utvér-
dering géller Stockholm och Helsingborg. I den framhéller forskarna att alla
de hemlosa personerna i studien forbéttrade sina boendeforhéallanden och att
deras struktur och meningsfullhet 1 livet 6kade 6ver tid. Detta géllde bade
personerna i undersdkningsgruppen och dem i kontrollgruppen. Utvirde-
ringen pagér fortfarande och analysarbetet aterstar [10].

Samverkan inom de kommunala verksamhetsgrenarna

Ett av resultaten av regeringens hemloshetsstrategi 2007-2009 var att rege-
ringen tillsatte en nationell hemldshetssamordnare for perioden 2011-2013
[11]. Hemldshetssamordnarens uppdrag &r att forankra den kunskap som
samlades in pa lokal och regional nivd inom ramen for strategin. Samordna-
ren ska dven ge kommunerna stdd i att skapa langsiktiga och hallbara struk-
turer och fungerande rutiner for deras arbete mot hemldshet och mot vissa
personers utestdngning frin bostadsmarknaden.
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I hemléshetssamordnarens uppdrag ingdr det ocksd att sdrskilt uppmark-
samma kommunernas arbete med att forebygga vrikningar. Samordnaren
for déarfor en dialog med kommunerna om

e hur de kan ta fram lokala strategier och handlingsplaner

¢ hur de kan samordna arbetet sa att de pé ett béttre sitt kan motverka att
personer blir hemlosa och att vrakningar sker.

Malsittningen med dialogen &r att frimja att varje kommun utvecklar en
uthéllig struktur 1 arbetet med att motverka hemldshet och utestingning fran
bostadsmarknaden, och att de gor detta tillsammans med berdrda parter.
Malet dr att hemldsheten pa sikt ska minska [12].

Kunskapen om effektiva metoder mot hemléshet har okat
Kunskapen om hemldshet har 6kat under senare ar och aktorerna efterfragar
ocksa metodutveckling. Flera kommuner arbetar nu mer aktivt én tidigare
med preventiva insatser, till exempel med att forebygga vrakningar. Social-
styrelsen bedomer att det behdvs en variation av insatser for att mota de
skiftande behov som finns inom gruppen av hemlosa. Det kan rora sig om
allt fran skuldsanering och hyresradgivning till program som riktar sig till
personer med missbruks- och beroendeproblem eller psykisk ohélsa.

Ar 2012 redovisades for forsta gingen ppna jimforelser inom social-
tjénsten dven pd hemloshetsomrddet. Syftet med de ppna jamforelserna ar
att stimulera utvecklingen av en jamlik socialtjdnst med god kvalitet. Ge-
nom att Socialstyrelsen publicerar jamforelserna pd webbplatsen kan kom-
munerna analysera sin egen verksamhet, lira av varandra, forbattra kvali-
teten och effektivisera utforandet av stodet inom olika omriden. Indikato-
rerna som jamfors handlar frimst om socialtjanstens forutsittningar att ge
stdd och hjilp.

De Oppna jamfOrelserna visar att kommuner med mindre é&n
10 000 invénare har svarat ja i ldgre omfattning pa alla indikatorer om hem-
16shet i1 jamforelse med storre kommuner. Detta innebér att det &r fa av de
smd kommunerna som har aktuella skriftliga och péd ledningsniva beslutade
planer, rutiner eller 6verenskommelser som berdr hemloshetsomradet. Flera
av dessa kommuner patalar att hemloshet ér ett litet problem hos dem och
att de 16ser situationen nir den uppkommer. Darfor har de inte behov av
beslutade rutiner. Av de stérre kommunerna svarade till exempel cirka
40 procent att de har en aktuell, skriftlig och pé ledningsniva beslutad rutin
for ett forebyggande arbete som ska forhindra vriakning bland barnfamiljer. I
de smad kommunerna var motsvarande siffra cirka 20 procent [13].
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Vald

Socialstyrelsens sammanfattande iakttagelser

e Socialstyrelsens 0ppna jamforelser visar att endast en tredjedel av kom-
munerna systematiskt foljde upp insatserna riktade till vildsutsatta kvin-
nor och barn som bevittnat vald under 2011.

e Knappt en tredjedel av kommunerna gjorde en inventering av antalet
kvinnor som varit utsatta for vald under 2011.

e Nistan alla kommuner uppgav att de under 2011 kunde erbjuda skyddat
boende till véldsutsatta kvinnor. I princip alla kommuner uppgav ocksé
att de kunde erbjuda rad och stdd till valdsutsatta kvinnor samt stod och
behandlingsinsatser till barn som bevittnat vald.

e Socialstyrelsens granskning av enskilda drenden inom omrédet visar
dock att véldsutsatta kvinnor och deras behov av stdd och hjélp inte alltid
uppmarksammas. Vi konstaterar att socialtjdnsten inte alltid erbjudit stod
och hjilp till valdsutsatta kvinnor, trots att de ansdkt om stdd och social-
tjdnsten haft kinnedom om deras utsatthet.

Med véld 1 néra relationer avser Socialstyrelsen véld eller andra overgrepp
som utfors av en person som brottsoffret bedoms ha en néra och fortroende-
full relation till. Det kan rora sig om en partner eller fore detta partner, en
familjemedlem, en sldkting eller ndgon annan anhorig. Vald i en néra rela-
tion kan déarfor dven handla om sé kallat hedersrelaterat véld.

Kommunernas uppfdljning av insatser till valdsutsatta kvinnor ar
i manga fall bristfallig

I maj 2012 publicerade Socialstyrelsen for forsta gdngen oppna jamforelser
om kommunernas arbete med brottsoffer. Jamforelserna var dock avgran-
sade till kommunernas Overgripande arbete med véldsutsatta kvinnor och
barn som bevittnat vald, med fokus pa socialtjanstens forutsittningar att ge
stod och hjélp. De 6ppna jadmforelserna visar att endast en tredjedel av de
svarande kommunerna systematiskt har foljt upp insatserna riktade till dessa
kvinnor och barn under 2011. Vidare framkommer det att knappt en tredje-
del av kommunerna gjorde en inventering av antalet kvinnor som varit ut-
satta for vald under 2011 [1].

Under 2012 har Socialstyrelsens tillsynsverksamhet granskat 52 kom-
muners arbete med valdsutsatta kvinnor och barn som bevittnat vald. Social-
styrelsen konstaterar att mdnga kommuner har brister i bland annat hand-
laggning, dokumentation och uppfoljning av detta arbete. Vi papekar dven
att det 1 madnga kommuner saknas kartlaggning av och statistik om dessa
kvinnor och barn. Men Socialstyrelsens tillsynsverksamhet har dven sett
exempel pd kommuner som har ett aktivt arbete med god kvalitet inom om-
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radet. I dessa kommuner finns en god kompetens bland personalen, rutiner
och sirskilda verksamheter som arbetar med véld i néra relationer.

Vissa brister i stddet och hjalpen till valdsutsatta kvinnor

I Socialstyrelsens dppna jamforelser uppgav 85 procent av kommunerna att
de hade aktuell information pa sin webbplats om vilket stod och hjilp de
kunde erbjuda till véldsutsatta kvinnor. Néstan alla kommuner uppgav att de
under 2011 kunde erbjuda skyddat boende till valdsutsatta kvinnor. I princip
uppgav alla ocksé att de kunde erbjuda rad och stdd till dessa kvinnor samt
stod och behandlingsinsatser till de barn som bevittnat vald [1].

Vid Socialstyrelsens granskning av enskilda klagoméal inom omridet un-
der perioden 2011-2012 framkom det dock att véaldsutsatta kvinnor och de-
ras behov av stdd och hjilp inte alltid uppmirksammas. Vi konstaterar till
exempel att det forekommer att socialtjdnsten inte genomfort utredningar
eller att genomforda utredningar har varit bristfilliga. Socialtjdnsten har inte
heller alltid erbjudit stdd och hjilp till dessa kvinnor, trots att de har ansokt
om stdd och trots att socialtjdnsten haft kinnedom om deras utsatthet. I en
del kommuner sker arbetet med stdd och rad till valdsutsatta kvinnor i verk-
samheter som arbetar med serviceinsatser utan bistdndsbeslut. Det har inne-
burit att vdldsutsatta kvinnors ansokningar inte alltid utreds enligt lagens
krav. I ndgra drenden har Socialstyrelsen dven konstaterat att socialtjédnsten
inte gjort kontinuerliga hot- och riskbedémningar i drenden dir kvinnor va-
rit utsatta for vald.

Socialstyrelsen kan alltsa konstatera att det enligt kommunernas egenrap-
porterade uppgifter finns ett fungerande arbete med stdd och hjélp till valds-
utsatta kvinnor. Samtidigt visar var tillsynsverksamhet exempel dér infor-
mationen till och stddet for de véldsutsatta kvinnorna brister.

Utvecklingsmedel har bidragit till férbattringar

Lénsstyrelserna har sedan 2008 formedlat utvecklingsmedel till kommuner
och ideella organisationer for att stirka skyddet for vildsutsatta kvinnor och
barn som bevittnat vald. Det finns inga uppgifter om hur manga valdsutsatta
personer som har fatt stod fran kommuner och ideella organisationer, men
under perioden 2008-2011 har cirka 109 miljoner kronor fordelats till cirka
260 olika projekt per ar.

Uppfoljningen av utvecklingsmedlen visar att kommunerna och de ideella
organisationerna har utvecklat insatserna. I kommunerna finns i dag bade en
storre kunskap om valdsproblematik och en storre beredskap att erbjuda
adekvata insatser. Det finns allt fler insatser som riktas till sdrskilt utsatta
grupper, till exempel véldsutsatta kvinnor med missbruksproblem, personer
med funktionsnedséttningar eller med utlandsk bakgrund, kvinnor i samko-
nade relationer och &dldre véldsutsatta kvinnor. Insatserna bestar av radgiv-
ning, information, stddsamtal och ibland behandlande insatser och tillfalligt
boende. De ges i form av individuella méten och ibland i gruppverksamhet-
er.
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Under perioden 2008-2011 har dven allt fler verksamheter for valdsutovare
pabdrjats, 1 regel for mén. Har handlar det om motiverande och behandlande
samtal, enskilt och 1 grupp [2].

Socialstyrelsens tillsynsverksamhet papekar dock att arbetet med valds-
utsatta kvinnor inom dldreomsorg och funktionshindersomrddet ibland ar
eftersatt i kommunerna. Det finns inte alltid insatser att tillgd for alla, till
exempel for missbrukande valdsutsatta kvinnor.

Socialstyrelsen har d4ven granskat ménga enskilda drenden som ror perso-
ner som dr utsatta for hedersrelaterat vald och fortryck. Vi konstaterar 1
dessa granskningar att kommunerna har haft bristande kunskap om proble-
matiken. Handldggningen har darfor varit bristféllig i flera avseenden, vilket
medfOrt att personer inte har fatt adekvat stod och hjilp.

Kompetensstdd — arbete mot vald i nara relationer

2012 ars Oppna jamforelser visar att drygt hilften (53 procent) av kommu-
nerna har kartlagt utbildningsbehovet for personal som moéter eller arbetar
med valdsutsatta kvinnor och barn som bevittnat vald [1].

Socialstyrelsen och ldnsstyrelserna har fatt regeringens uppdrag att skapa
ett nationellt och regionalt kunskaps- och metodstdd for att kvalitetsutveckla
arbetet med valdsutsatta kvinnor, barn som bevittnat vald och véldsutovare.
Enligt regeringens beslut ska kunskaps- och metodstddet inkludera Social-
styrelsens allménna rdd (SOSFS 2009:22) om socialndmndens arbete med
valdsutsatta kvinnor samt barn som bevittnat vald med den tillhorande
handboken samt utbildningsmaterial och annat metodstdd fran Socialstyrel-
sen. Uppdraget omfattar ocksd fordelning av utvecklingsmedel till kommu-
ner och ideella organisationer. Socialstyrelsen har for 2012 fordelat 39,5
miljoner kronor till kommuner och 20 miljoner kronor till ideella organisat-
ioner.

Under 2012 har Socialstyrelsen och ldnsstyrelserna byggt upp ett samord-
nat kompetensstod. Socialstyrelsen ansvarar for ett nationellt kompetensstod
till lansstyrelserna som 1 sin tur ansvarar for kompetensstod till kommuner-
na. Under 2012 har Socialstyrelsen dven ordnat utbildningsdagar for lans-
styrelsernas utvecklingsledare under temat “hur bor kommunerna arbeta for
att folja Socialstyrelsens allmidnna rad?”.
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Ekonomiska analyser

Socialstyrelsens sammanfattande iakttagelser

¢ [ landstingen dr kostnadsokningen storst inom primérvarden som okat
med néstan 10 procent sedan 2007.

e Kostnaderna for den landstingsdrivna tandvarden minskar, medan de
totala utgifterna for tandvarden okar.

¢ Landstingens kostnader for ldkemedel inom formanen minskar, medan de
totala utgifterna for likemedel till 6ppenvérdspatienter dkar.

e Kostnaderna for insatser till barn och unga 6kar, och allra mest okar
kostnaderna for barn placerade i familjehem.

e Nir det géller insatser inom ramen enligt lagen (1993:387) om st6d och
service till vissa funktionshindrade, LSS, 6kade kommunernas kostnader
for personlig assistans mest, men kostnaderna for personlig assistans dér
kommunerna utfor assistans som anordnare borjade 2009 att minska och
har sedan planat ut.

e Vird och omsorg om édldre utgor en allt mindre andel av kommunernas
verksamhet, men &r fortfarande den storsta verksamheten inom social-
tjénsten.

e Socialtjinsten dr mer personalintensiv @n hilso- och sjukvarden, men
personalkostnadernas andel av de totala kostnaderna sjunker i bade
kommuner och landsting.

I detta kapitel tar Socialstyrelsen ett samlat grepp om kostnadsutvecklingen
for hela vard- och omsorgssektorn under en tiodrsperiod respektive en
femarsperiod. Med vérd och omsorg menar vi i detta kapitel hilso- och
sjukvérden tillsammans med tandvardens och socialtjénstens alla verksam-
heter. Fokus ligger pd den offentligt finansierade varden och omsorgen. Alla
kostnader ir fastprisberdknade till 2011 ars prisniva, vilket innebér att kost-
naderna for olika ar rdknas om till en gemensam prisniva med hjélp av ett
index. Har anvénder vi Statistiska centralbyrdns konsumtionsindex 2011 for
respektive verksamhetsomrdde. Genom att fastprisberédkna kostnaderna blir
det mojligt att jamfora kostnaderna for olika ar eftersom de da &r i samma
prisniva. Nytt for denna ladgesrapport dr att vi har inkluderat uppgifter om
hur stor andel av kommunernas och landstingens kostnader som utgors av
personalkostnader. For effektivitetsanalyser hénvisas till den handbok om
metoder for effektivitetsanalyser som Socialstyrelsen kommer att presentera
under varen 2013. I handboken beskrivs olika metoder for effektivitetsana-
lyser anpassade for uppfoljning av effektiviteten i vard och omsorg.
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Olika kostnadsmatt for olika syften

Olika kostnadsmatt speglar olika aspekter av kostnader. Resultatet kan
ocksa skilja sig &t beroende pa vilket kostnadsmatt som anvénds. Inom den
offentligt finansierade verksamheten anvinds flera olika kostnadsmatt. For
att fi en gemensam definition av dessa har Socialstyrelsen, Sveriges Kom-
muner och Landsting, Radet for frimjande av kommunala analyser, Statist-
iska centralbyran och Skolverket enats om definitioner for tre kostnadsbe-
grepp. Dessa tre begrepp kan anvidndas for att analysera kostnaderna i
kommuner och landsting. Eftersom definitionen av kostnader &r olika bero-
ende pé vilket kostnadsmatt som anvinds, sa har kostnadsmatten definierats
utifran vilka kostnader som ingér och vilka som har exkluderats. De tre
kostnadsbegreppen som anvénds 1 denna rapport ir foljande:
o Kostnaden for den egna produktionen
Den egna produktionen avser den verksamhet som kommuner och lands-
ting utfor sjélva, i egen regi. I den egna produktionen ingér &dven kostna-
der for den produktion av varor och tjénster som inte ingdr i kommunens
eller landstingets dtagande, det vill sdga den verksamhet som de siljer till
andra.

e Kostnaden for det egna datagandet
Kommuner och landsting har ett atagande eller uppdrag enligt lagstift-
ningen och enligt kommunala beslut. Atagandet kan utforas i egen regi
eller kdpas (upphandlas) fran andra kommuner, landsting, organisationer
eller foretag. Det egna &dtagandet avser verksamhet och tjénster som
kommunen eller landstinget erbjuder de egna invinarna. Hir ingar dock
inte verksamhet och tjanster som invanare i andra kommuner och lands-
ting fér.

o Finansiering genom skatter och generella statsbidrag, nettokostnad
Den kostnad som ska finansieras via skatter och generella statsbidrag (det
vill séga nettokostnaden) berdknas genom att frédn bruttokostnaden dra av
externa och interna intékter (det vill sdga bruttointikterna).

Varden och omsorgens andel av bnp

Varden och omsorgen utgér en stor del av samhéllsekonomin i Sverige och
stdr nu for 14,1 procent av bruttonationalprodukten (bnp). Sedan 2002 har
denna andel 6kat med 0,4 procentenheter. Hélso- och sjukvarden inklusive
tandvarden utgdér 9,6 procent av bnp och den andelen har 6kat med
0,4 procentenheter sedan 2002. Socialtjdnstens andel dr 4,5 procent exklu-
sive den kommunala héilso- och sjukvérd som definieras i 18 § hilso- och
sjukvardslagen (1982:763), HSL. Denna andel har inte 6kat alls under peri-
oden (diagram 9:1).
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Diagram 9:1. Hélso- och sjukvardens och socialtjanstens andel av bnp 2002-2011,
i procent.

Andel av bnp, procent
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=== Socialtjansten exkl. hilso- och sjukvard enl. 18 § HSL
s Hilso- och sjukvarden ~ === Varden och omsorgen

Kailla: : Hélsordkenskaper, Statistiska centralbyrdn, K nas rikenskap drag,
Statistiska ¢ Ibyrdn, K ionsindex 201 |, Statistiska centralbyrdn.

Vard- och omsorgssektorns utgifter fortsatter att
oka

Hela vérd- och omsorgssektorn omsatte 483 miljarder kronor 2011** (dia-
gram 9:2). I forhallande till 2002 4r det en 6kning pa 20,1 procent. Social-
tjdnsten okade ndgot mer dn hilso- och sjukvarden (22,6 procent respektive
18,8 procent). Utgifterna for hilso- och sjukvarden beriknas™ uppgi till
324,3 miljarder kronor 1 2011 &rs pris, inklusive tandvard, kommunal hélso-
och sjukvérd, likemedel samt hilso- och sjukvardens investeringar™. Soci-

altjdnstens utgifter uppgick 2011 till 158,7 miljarder kronor, exklusive
hélso- och sjukvard enligt 18 § HSL.

 De totala utgifterna for hilso- och sjukvarden ér skattade
5 Uppgifter for 2011 om de totala hélso- och sjukvérdsutgifterna ska publiceras av SCB 2013-03-28.
% Enligt det internationella systemet for hélsoridkenskaper, A System of Health Accounts (SHA), OECD.
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Diagram 9:2. Hélso- och sjukvardens och socialtjdnstens utgifter 2002—-2011,
miljoner kronor, 2011 &rs pris.
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B Hilso- och sjukvardens utgifter totalt

B Socialtjanstens utgifter inkl. halso- och sjukvard enl. 18 § HSL
[ Socialtjanstens utgifter exkl. hilso- och sjukvard enl. 18 § HSL
=T otalt vaird och omsorg

Kdlla: Halsordkenskaper, Statistiska centralbyrdn, Kommunernas rdkenskapssammandrag,
Statistiska centralbyrdn, Konsumtionsindex 201 |, Statistiska centralbyrdn.

De storsta verksamhetsgrenarna inom vard- och omsorgssektorn ér den spe-
cialiserade somatiska varden foljd av vard och omsorg om dldre. De star for
31 respektive 23 procent av kostnaderna for sektorn. Missbruks- och bero-
endevard samt 0vrig vuxenvérd inom socialtjansten dr de minsta verksam-
heterna och star for 1,4 respektive 0,5 procent av kostnaderna (diagram 9:3).
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Diagram 9.3. Olika verksamheters kostnadsandel av hela vard- och omsorgsektorn
2011, i procent. Berdknat pa kostnader for det egna atagandet.
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Kalla: Kemmunernas och landstingens rdkenskapssammandrag
201 | Statistiska centralbyrdn.

Ovrig hélso- och sjukvard omfattar ambulans- och sjukvardstransporter, sjukresor, handikappverksamhet, hjalpmedels-
verksamhet, social verksamhet, folkhalsofragor och FOU inom hélso- och sjukvard. Har ingar aven politisk verksamhet.

Alltmer resurser till den samlade halso- och sjukvarden

De samlade utgifterna for all hilso- och sjukvard inklusive investeringar
uppgick 20107 till 324,3 miljarder kronor. Av detta finansierade landsting-
en 72 procent och den privata sektorn 19 procent. Resterande utgifter stod
kommunerna och staten for.

Det internationella systemet for hélsordkenskaper, A System of Health
Accounts (SHA), definierar hela hélso- och sjukvardens utgifter utifran den
internationella klassifikationen International Classification for Health
Accounts (ICHA) for hélso- och sjukvardens dndamal och funktioner, pro-
ducenter och finansidrer. I hélso- och sjukvardens utgifter inkluderas da
dven hilsorelaterade utgifter for social omsorg i dldreomsorg och insatser
till personer med funktionsnedséttning. De hilsorelaterade utgifterna redo-
visas for ndrvarande inte i de svenska hédlsordkenskaperna. Dock pédgar ett
utvecklingsarbete s& att dessa utgifter ska kunna ingad nédr den reviderade
manualen SHA 2011 infors i de svenska hélsordkenskaperna. I systemet for
hilsordkenskaperna redovisas ocksé prevention och folkhélsoinsatser sepa-
rat.

Systemet for hilsordkenskaper dr utvecklat for att mojliggora jamforelser
mellan ldnder med olika hilso- och sjukvardssystem. Tabell 9:1 visar de

2 Uppgifter for 2011 om de totala hilso- och sjukvardsuppgifterna publiceras av SCB den 28.3 2013
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svenska hélso- och sjukvardutgifterna fordelade utifran systemet for hélso-
rakenskaperna. De totala hilso- och sjukvardsutgifterna inklusive investe-
ringar har sedan 2007 dkat med 7,2 procent, medan de 16pande hilso- och
sjukvardsutgifterna har 6kat med 6,1 procent. Den storsta enskilda utgifts-
posten ar hélso- och sjukvard i1 6ppenvard f6ljt av slutenvdrden. Den del av
hilso- och sjukvarden som har haft den storsta procentuella 6kningen sedan
2007 ar dagsjukvérd, som har 6kat med néstan 18 procent. Investeringarna 1
hélso- och sjukvard har ocksa dkat stort, med 33 procent sedan 2007.

Tabell 9:1. Halso- och sjukvardens utgifter 2007-2010 utifran systemet fér halso-
rékenskaper, fordndring mellan aren 2007-2010, i miljoner kronor och procent,
2011 é&rs pris.

2007 2008 2009 2010 Forandring
mnkr %

Botande och rehabiliterande

halso- och sjukvard 189287 194620 200554 203657 14369 7,6
Slutenvard 76 865 77 922 80 079 80 399 3535 4,6
Dagsjukvard 5630 6 251 6 734 6 635 1005 17,9
Oppenvard 105408 108987 112243 115039 9631 9,1
Tandvard 21767 22 812 23 834 23 442 1675 7,7
Landstingens hemsjukvéard 1385 1460 1497 1583 198 14,3

Kommuneras hemsjukvard 23 068 23 031 23 493 23 084 16 0,1

Laboratorier, réntgen, patient

transporter m.m. 13073 14 216 13 781 13 055 -18 -0,1

Medicinska varor till 5ppen-

vardspatienter 48 630 49 288 50 021 50 218 1587 3,3
Lakemedel 39572 40 248 40 884 40 934 1363 3,4
Receptférskrivna mediciner - 29237 29440 29477 29 065 -171 -0,6
Terapeutiska hjalpmedel 9 059 9040 9137 9283 225 2,5

Prevention och folkhalsotjanster 10 096 10 766 11 711 11 057 962 9,5

Administration av halso- och

sjukvard och

sjuk(vards)forsakringar 4017 4082 4 449 4 330 314 7,8

Oidentifierade halso- och sjuk-

vardsandamal 1433 1465 1836 1889 456 31,8

Lopande hélso- och sjuk-

vardsutgifter 289603 297468 305846 307290 17 687 6,1

Halso- och sjukvardens investe-

ringar 12 767 14 493 14 898 16 975 4208 33,0

Totala hdlso- och sjukvardsut-

_gifter- 302371 311962 320745 324265 21894 7,2

Kalla: Halsorakenskaper 2007-2010, Statistiska centralbyran.

Landstingens kostnader for tandvard och lakemedelsformanen
minskar

Landstingens kostnader 2011 for det egna dtagandet for hilso- och sjukvard
var 225,7 miljarder kronor, medan nettokostnaden for denna verksamhet
uppgick till 208,7 miljarder kronor (tabell 9:2). Jimf{ort med 2007 har lands-
tingens kostnader for det egna atagandet 0kat med ndstan 7 procent i fasta
priser, medan nettokostnaderna har dkat lite mindre.
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Liksom forra aret ser kostnadsokningen olika ut inom olika vdrdomraden.
Storst dr kostnadsokningen for primirvarden, med nistan 10 procent, foljt
av den specialiserade somatiska vdrden som ocksé dr det storsta vArdomra-
det i kronor rdknat. Kostnaden for den specialiserade psykiatriska varden
har ocksd Okat, men ytterst lite. Landstingens kostnader for tandvdrd har
diaremot minskat med mer dn 3 procent (tabell 9:2). Den nedatgéende ut-
vecklingen for den landstingsdrivna tandvarden ska dock jimforas med ut-
vecklingen for tandvérden i stort. Mellan 2007 och 2010 har ndmligen de
totala tandvérdsutgifterna 6kat med 7,7 procent (tabell 9:1).

Landstingens kostnader for likemedel inom formanen® har minskat med
drygt 2 procent sedan 2007 (tabell 9:2). Déremot har de totala utgifterna for
lakemedel till 6ppenvérdspatienter okat (tabell 9:1), alltsd i likhet med ut-
vecklingen inom tandvérden. Att kostnaderna for likemedelsférmanerna
hélls nere kan till stor del hirledas till

e cffekterna av patentutgangar och den prispress som uppstar néar generiska
varianter av ett originallikemedel introduceras pa marknaden

e Tandvards- och likemedelsformansverkets omprovningar

¢ landstingens arbete med effektivare ldkemedelsanvindning

¢ att det endast skett en liten 6kning av mangden sélda ldkemedel.

Enligt Socialstyrelsens prognos kommer kostnaderna for ldkemedelsfor-
manerna att minska dnnu mer ar 2012 (—2,5 procent), for att sedan 6ka négot
ar 2013 (1,0 procent). De frimsta anledningarna ar

e hdjningen av hogkostnadsskyddet den 1 januari 2012
o fortsatta patentutgdngar

e landstingens egna insatser for att uppnd en effektivare ldkemedelsfor-
skrivning (manga landsting foljer upp ldkemedelsforskrivningen mer
noggrant nu én for ndgra ar sedan) [1].

Tabell 9:2 Totala hélso- och sjukvardsutgifter samt landstingens totala och I6pande
hélso- och sjukvardskostnader och nettokostnader per vardomrade 2007—-2011
(inkl. Gotland) exkl. investeringar, férdndring mellan aren 2007-2011, miljoner kro-
nor och procent, 2011 &rs pris samt andel av landstingens nettokostnader fér
hélso- och sjukvard.

2007 2008 2009 2010 2011 Forandring Andel
mnkr % netto
kostnad
%
Totala halso- och
sjukvardsutgifterinkl. - 305 371 311962 320745 324 265 NA* 21894 72
investeringar enl.
SHA
Totala I6pande halso-
och sjukvardsutgifter 289 603 297 468 305 846 307 290 N/A* 17 687 6,1
enl. SHA
211 591 216 239 221 044 222 144 225732 14 141 6,7

Landstingens halso-

Lékemedelsforménen &r benamningen pa det svenska subventionssystemet for lakemedel och andra produkter
som forskrivs inom dppenvérden.
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och sjukvards- kost-
nader for det egna

atagandet

Landstingens netto-

kostnad for halso- 197 118 201 523 204 798 205 558 208 734 11 616
och sjukvard

Primarvard 32 340 33813 34 737 35121 35489 3149
Specialiserad soma- 102 487 105 019 107 736 108 758 110 908 8422
tisk vard

Specialiserad psykia- 18 394 18 619 18 576 18 480 18 797 403
trisk vard

Tandvard 5263 5258 5140 5103 5094 -169
Lakemedel inom 21792 21999 21914 21479 21 262 -530
férmanen

Ovrig halso- och 15613 15 580 15427 15 449 15 957 343
sjukvard

Politisk verksamhet 1229 1234 1268 1168 1228 -1

5,9

9,7
8,2

2,2

-3,2
-2,4

2,2

-0,1

100,0

17,0
53,1

9,0

2,4
10,2

7,6

0,6

N/A = uppgifterna finns inte tillgéngliga.

Kalla: Statistik om halso- och sjukvard samt regional utveckling 2007-2011, Sveriges Kommuner och Landsting;
Halsorakenskaper enligt SHA 2007-2011, Statistiska centralbyran och Konsumtionsindex 2011, Statistiska centralby-
ran.

Diagram 9:4 visar hur landstingens resurstilldelning till de olika vdrdomra-
dena enligt ovan har utvecklats sedan 2007. Resurserna till primirvéard och
specialiserad somatisk véard okar alltmer, medan resurserna till tandvard
minskar. Resurserna till specialiserad psykiatrisk vard och 6vrig hilso- och
sjukvard minskar visserligen under periodens forsta ar men visar en nagot
uppatgaende trend sedan 2010.

Diagram 9:4. Resurstilldelningen till landstingens olika vardomraden 2007-2011,
Index 2007 = 0. Baserat pa landstingens nettokostnader.

Procent

2007 2008 2009 2010 2011

eeeee Primirvird e e Specialiserad somatisk vard
Specialiserad psykiatrisk vard e Tandvard

Ovrig hilso- och sjukvard inkl politisk verksamhet

Kalla: Statistik om halso- och sjukvdrd samt regional utveckling 2007-201 | Sveriges
K och Landsting Index: K ionsindex, Statistiska c Ibyrdn.
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Socialtjanstens kostnadsutveckling 2007-2011

Inom socialtjdnsten 0kar kostnaderna mest for insatser till personer med
funktionsnedséttning. Vard och omsorg om édldre star for den relativt sett
minsta dkningen (tabell 9:3).

Tabell 9:3. Kostnadsutvecklingen fér socialtjansten, férdndring mellan aren 2007—
2011 i miljoner kronor och procent, 2011 ars pris, samt olika insatsers andel av
socialtjgnstens kostnader.

2007 2008 2009 2010 2011 Forandring Andel
mnkr % %

Socialtjanstens totala 167 321 170064 175436 177760 181414 14093 8,4 100,0
kostnader inkl. halso- och
sjukvard enligt 18 § HSL
Individ och familjeomsorg 34 429 35472 37919 38441 38 186 3757 10,9 21,0
inkl. familjeratt och familje-
radgivning
Insatser till personer med 42179 43 416 44 953 45880 48 255 6 076 14,4 26,6
funktionsnedsattning
Vard och omsorg om aldre 90 713 91176 92564 93440 94 973 4 260 4,7 52,4

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2007-2011, Statistiska centralbyran och Konsumtionsindex 2011,
Statistiska centralbyran.

Socialtjanstens kostnader som andel av kommunernas driftkostnader speglar
hur kommunerna prioriterar mellan alla sina verksamheter. Socialtjénsten
utgor 38 procent av kommunernas totala driftkostnader (diagram 9:5), och 1
forhéllande till annan kommunal verksamhet har socialtjansten okat sin an-
del med 0,9 procentenheter sedan 2007. Inom socialtjdnsten dr vard och
omsorg om &ldre den absolut storsta verksamheten, som stér for 20 procent
av kommunernas kostnader. Den minsta verksamheten édr ovrig vuxenvard
som star for knappt 0,4 procent. Missbruks- och beroendevérd stir endast
for en liten del av kommunernas kostnader.
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Diagram 9:5. Socialtjdnstens andel av kommunernas driftkostnad 2011, procent.

Procent I Vard och omsorg
om éldre

[ ] Personer med
funktions-
nedsittning

B Ekonomiskt
bistand

[0 Barn och unga

10,1

[ ] Missbruks- och
beroendevard

[ | Ovrig vuxenvard
inkl. familjerdtt och
familjeradgivning

B Kommunens
ovriga
verksamheter

Kalla: K dkenskap drag 201 |, Statistiska c

Kostnaderna 6kar for placerade barn och unga

Under perioden 2007-2011 okade kostnaderna for insatser till barn och
unga med néstan 11 procent i fasta priser. Mest 0kade kostnaderna for barn
placerade i familjehem som 6kade med hela 19 procent. Aven kostnaderna
for de Oppna insatserna 6kade med drygt 9 procent. Sammanlagt lade kom-
munerna 15 miljarder kronor pé insatser till barn och unga 2011 (tabell 9:4).

Allt mindre resurser till missbruks- och beroendevard

minskade de sd kallade dvriga Oppna insatserna, det vill sdga insatser som
inte dr behovsprovade. De minskade med 13 procent. Individuellt behovs-
provade insatser okade diremot med 10 procent sedan 2007. Totalt lade
kommunerna 5,9 miljarder kronor pé insatser till vuxna med missbruk eller
beroende 2011 (tabell 9:4).

Kostnaderna fér ekonomiskt bistdnd minskade i férhallande till 2010

Kostnaderna for ekonomiskt bistand var 15,2 miljarder kronor &r 2011. Det
ar drygt 16 procent mer dn 2007, men jamfort med 2010 har kostnaderna
minskat. Den del som avser ekonomiskt bistand till flyktingar (inklusive
ensamkommande barn och unga) har ocksa minskat sedan 2010 (tabell 9:4).

Ovrig vuxenvard, familjerétt och familjeradgivning

Ovriga insatser till vuxna bestar av insatser till personer med sociala pro-
blem som inte &r relaterade till eget missbruk eller beroende av alkohol,
narkotika, ldkemedel eller 16sningsmedel. Det kan till exempel handla om
stod och skydd for valdsutsatta kvinnor samt hjilp till personer och familjer
som star utanfor den ordinarie bostadsmarknaden. Kostnaden 2011 for dvrig
vuxenvard uppgick till 1,5 miljarder kronor, och kostnaden for familjeratt
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och familjeradgivning var 0,6 miljarder kronor, vilket &r i nivd med 2010 for
bada verksamheterna (tabell 9:4).

Tabell 9:4 Kostnadsutveckling inom individ- och familjeomsorgen (IFO), férdndring
mellan aren 2007-2011, i miljoner kronor och procent, 2011 ars pris samt andel av

IFO:s kostnader.
2007 2008 2009 2010 2011 Forandring Andel
mnkr % avIFO
%

Individ- och familjeomsor- 204 205 214 213 210 0,7

gens andel av socialtjansten

Individ- och familjeomsorg 34429 35472 37919 38441 38186 3757 10,9 100,0

Insatser till barn och unga 13486 13926 14319 14329 14992 1 506 11,2 39,3

Institutionsvard/HVB 4970 5008 4 885 4 875 5283 313 6,3 13,8

Familjehemsvard 4180 4 305 4 596 4753 4977 797 19,1 13,0

Oppna insatser 4 336 4613 4 838 4701 4732 396 9,1 12,4

Individuell behovsprévad 2913 3034 3 331 3193 3165 252 8,6 8,3

Oppen vard

Ovriga 6ppna insatser 1423 1579 1 507 1509 1 567 144 10,1 4,1

Insatser till vuxna med miss- 5899 5955 5792 5983 5 865 -34 —0,6 15,4

bruk/beroende

Institutionsvard 2489 2489 2462 2 560 2 544 55 2,2 6,7

Familiehemsvard 164 184 181 180 165 1 0,8 0,4

Oppna insatser 3246 3282 3149 3243 3 156 -90 -2,8 8,3

Bistand som avser boende 1572 1 507 1464 1519 1515 -57 —3,7 4,0

Individuellt behovsprévade 827 872 919 971 909 82 9,9 24

insatser

Ovriga Oppna insatser 846 903 766 753 732 -114 -13,5 1,9

Ekonomiskt bistand 13062 13564 15428 15774 15198 2136 16,4 39,8

Ekonomiskt bistand exkl. 10563 10599 12162 12948 13046 2483 23,5 34,2

flyktinghushall

Ekonomiskt bistand till flyk- 2499 2 965 3 265 2 826 2152 -347 -13,9 5,6

tinghushall

Ovrig vuxenvard 1340 1407 1742 1705 1477 137 10,2 3,9

Familjerétt och familjeradgiv- 642 621 638 650 654 12 1,9 1,7

ning

Férdtjanst/riksfardtjianst 1975 1942 1922 2024 2018 44 2,2

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2007—-2011, Statistiska centralbyran och Konsumtionsindex 2011,
Statistiska centralbyran.

Kommunernas kostnader for personlig assistans 6kar mest

Kommunernas kostnader for insatser till personer med funktionsnedséttning
Okade under den senaste femarsperioden med 14,4 procent i fasta priser och
uppgick 2011 till 48,3 miljarder kronor, vilket dr 26,6 procent av social-
tjénstens totala kostnader. Insatser enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL,
och HSL star for drygt 20 procent av de totala kostnaderna for insatser till
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personer med funktionsnedsittning. Det &r inom hemtjédnst, boendestod och
korttidsplatser som kostnaderna for SoL- och HSL-insatserna okar mest.
Men det beror till stor del pé att kostnaderna for hilso- och sjukvérd en-
ligt 18 § HSL som utfors i hemtjanst och i boendestod ska redovisas i den
verksamhet dir den utfors 1 det kommunala rikenskapssammandraget, i stil-
let for som tidigare under dvriga insatser. Knappt 80 procent av kostnaderna
for insatser till personer med funktionsnedséttning avser insatser enligt LSS
och assistansersittning enligt 51 kap. socialforsdakringsbalken (2010:110).

Kommunernas kostnader for insatser enligt LSS och assistansersittning
Okade med néstan 15 procent i fasta priser mellan 2007 och 2011, och upp-
gick 2011 till 38,5 miljarder kronor (exklusive ersdttning fran Forsidkrings-
kassan for assistans som kommunerna utfér som anordnare). Inom LSS dr
det kommunernas kostnader for personlig assistans som Okar mest. Sedan
2007 har dessa okat med 24 procent. Fordelningen mellan insatser enligt
LSS och assistanserséttning och insatser enligt SoL. och HSL har de senaste
aren varit relativt konstant (tabell 9:5).
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Tabell 9:5. Kostnadsutveckling for kommunernas insatser till personer med funkt-
ionsnedséttning, féréndring mellan dren 2007-2011, miljoner kronor och procent,
2011 &rs pris samt andel av kostnaderna for insatser till personer med funktions-
nedséttning. funktionsnedséttning.

2007 2008 2009 2010 2011 Forandring Andel av
mnkr %  funktions-

hinders-
omsorgen %

Funktionsnedséttning, 25,3 25,6 25,7 25,9 26,6 1,3

andel av socialtjansten

Insatser till personer 42179 43416 44953 45880 48255 6076 14,4 100,0

med funktions-

nedsittning

Insatser enligt Sol* 8 664 8 635 8 890 8949 9787 1123 13,0 20,3

Sarskilt boende 3281 3287 3398 3352 3325 44 1,3 6,9

Ordinart boende enligt 4707 4636 4764 4940 5777 1070 22,7 12,0

SoL/HSL.

Hemtjénst/boendestod 3218 2942 2990 3091 4127 909 28,2 8,6

Korttidshoende 447 419 513 525 587 140 31,4 1,2

Ovriga bistandsbe- 1042 1275 1261 1324 1063 21 2,0 2,2

démda insatser**

Oppen verksamhet*** 675 712 727 657 685 10 1,4 1.4

Insatser enligt LSS och 33515 34781 36063 36931 38468 4 953 14,8 79,7

SF *kkk

Boende 17636 17762 18575 19126 19797 2 161 12,3 41,0

Boende vuxna 16179 16281 16961 17533 18261 2082 12,9 37,8

Boende barn 1457 1481 1614 1594 1536 79 54 3,2

Personlig assistans 6 374 7193 7433 7522 7 918 1 544 24,2 16,4

Daglig verksamhet 5375 5 547 5700 5934 6312 937 17,4 13,1

Ovriga insatser 4130 4279 4354 4348 4 441 311 75 9,2

*Ny definition fr.o.m. 2007. Nu ingar aven insatser till personer med psykiska funktionsnedséattningar.

**Qvriga bistdndsbeddmda insatser ar t.ex. behovsprévad dagverksamhet, kontaktperson, kontaktfamilj, personligt
ombud, bostadsanpassningsbidrag och halso- och sjukvard som utfors i den enskildes bostad eller i dagverksamhet i
de kommuner som tagit 6ver hemsjukvardsansvaret i ordinart boende fran landstinget.

***QOppen verksamhet &r generellt riktade verksamheter dar ett deltagande inte férutsétter bistandsbedém-
ning/bistandsbeslut.

****Exklusive ersattning fran Forsakringskassan for assistansersattning.

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2007—-2011, Statistiska centralbyran och Konsumtionsindex 2011,
Statistiska centralbyran.

Kostnader for assistans som kommunerna utfér som anordnare har
bérjat minska

I ett tiodrsperspektiv har kommunernas egna kostnader for personlig assi-
stans enligt LSS och assistansersdttningen 6kat med 52 procent i fasta pri-
ser, och uppgick 2011 till 7,9 miljarder kronor. Dédrutéver har kommunerna
kostnader nér de utfor assistans i egenskap av anordnare. For dessa kostna-
der far kommunerna erséttning frin Forsdkringskassan pa samma sétt som
andra utforare. Den delen av assistansen uppgick 2011 till 8,5 miljarder kro-
nor. Kommunernas hela atagande kostar alltsa totalt 16,4 miljarder kronor.
Kommunernas ansvar for de 20 forsta timmarna av personlig assistans och
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for vikarier ndr en annan utforares personal dr franvarande &r ett finansie-
ringsatagande. Dérutover har kommunerna ett verksamhetsatagande for dem
som véljer kommunen som utférare och dem som inte gor ett aktivt val av
utfOrare.

Kommunernas kostnader for den del av assistansen som de utfor i egen-
skap av anordnare 6kade med 14 procent jaimfort med 2002. Kostnaden for
denna del var som hogst 2009, men dérefter har kostnaderna minskat négot
och planat ut, vilket kan forklaras med att 6kningen av antalet personer med
assistans har avstannat. En forklaring till kostnadsokningen under den tidi-
gare delen av tiodrsperioden dr delvis att det genomsnittliga antalet assi-
stanstimmar har okat [2]. Ytterligare en forklaring till kostnadsokningen dr
att personer som nér 65 ars dlder far behélla personlig assistans som de tidi-
gare har beviljats enligt 9 § 2p. LSS eller assistansersittning enligt 51 kap.
socialforsdkringsbalken. Den bestimmelsen kom 2001. I redovisningen sker
det dirmed en kontinuerlig forskjutning av kostnader fran vard och omsorg
om dldre till insatser till personer med funktionsnedséttning (diagram 9:6).

Staten har ocksa kostnader for personlig assistans som enligt en berdkning
frén Riksrevisionen 2010 uppgick till cirka 16 miljarder kronor.

Diagram 9:6. Kostnadsutveckling fér kommunernas totala verksamhetsatagande
fér personlig assistans 2002—-2011, miljoner kronor, 2011 é&rs pris.

Miljoner kronor

18 000

16 000 —
14 000 /

12 000
10 000
8 000
6 000
4 000
2 000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011l

1 Personlig assistans exkl ersdttning fran Férsakringskassan
mmm Personlig assistans som kommunen utfér som anordnare
s K o0mmunernas totala verksamhetsatagande

Kdlla: Kommunernas rdkenskapssammandrag, Statistiska centralbyrdn 2002-201 1
Konsumtionsindex 201 I.

Vard och omsorg om aldre utgér en allt mindre andel av social-
tjansten

Under 2011 berdknades kommunernas och landstingens samlade kostnader
for vard och omsorg om éldre till drygt 172,5 miljarder kronor, vilket ir en
okning med 4,6 procent sedan 2007. Som framgdr av tabell 9:6 dkade kost-
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naderna nagot mer for kommunernas insatser till dldre jAmfort med lands-
tingens.

Landstingens kostnader for hilso- och sjukvard till dldre berdknas uppga
till drygt 77,5 miljarder kronor for 2011, utifrdn en skattning baserad pa
dldres andel av de totala hélso- och sjukvardskostnaderna i Region Skéne.

Vard och omsorg om &ldre i kommunerna utgdr en allt mindre andel av
kommunernas verksamhet. Sedan 2002 har dldreomsorgens andel av social-
tjdnsten minskat med 4,5 procentenheter. Kommunernas kostnader for vard
och omsorg om dldre uppgick till 95,0 miljarder kronor 2011, varav 59 pro-
cent gick till sarskilt boende, drygt 39 procent till insatser i ordindrt boende
och nistan tvd procent till den 6ppna verksamheten”. Dock 4r vérd och om-
sorg om é&ldre fortfarande socialtjénstens storsta verksamhet. Kostnaderna
for sérskilt boende 0kade ytterst litet, medan insatser 1 ordindrt boende har
okat med 8 procent. Hemtjénst och boendestdd har 6kat med néstan 18 pro-
cent jamfort med 2007. Detta kan vara en effekt av att kommunerna om-
vandlar sina serviceboenden till trygghetsboenden, som dé ridknas som ordi-
ndra boenden, vilket gor att personerna dér far hemtjinst 1 stéllet for vard i
sarskilt boende. En annan orsak till 6kningen &r att SCB har dndrat anvis-
ningarna for pa vilket sétt som kostnader for hilso- och sjukvérd enligt 18 §
HSL ska redovisas i det kommunala rikenskapssammandraget. Hélso- och
sjukvérd som utfors i hemtjénst och boendestdd har tidigare redovisats un-
der ovriga insatser men ska nu redovisas i den verksamhet dir den utfors.
Dérfor har kostnaderna for ovriga bistindsbedomda insatser minskat 1 mot-
svarande grad som 0kningen av hemtjénstens kostnad (tabell 9:6).

¥ Med 6ppen verksamhet avses generellt inriktade verksamheter som i forsta hand ér avsedda for personer 65 ar
och dldre och dér deltagandet inte forutsétter en individuell behovsprovning eller ett bistandsbeslut.
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Tabell 9:6 Kostnadsutveckling fér vard och omsorg om &ldre 2007-2011, férédnd-
ring mellan &ren 2007-2011, i miljoner kronor och procent, 2011 ars pris samt an-
del av kostnaderna for vard och omsorg om é&ldre.

2007 2008 2009 2010 2011 Forandring Andel av
mnkr % vard och
omsorg
om aldre
%
Vard och omsorg 54,4 53,9 52,9 52,8 52,4 -2,0
om aldres andel
av socialtjansten
Vard och om- 90 713 91 176 92 564 93 440 94 973 4 260 4,7 100,0
sorg om éldre
Sarskilt boende 54 333 54 123 55 405 55123 55 731 1398 2,6 58,7
Ordinart boende 34 878 35530 35 609 36 767 37 699 2 821 8,1 39,7
Hemtjénst/ 24 608 22 897 23 885 25 338 29 022 4414 17,9 30,6
boendestéd
Korttidsboende 5798 5495 5653 5637 5828 30 0,5 6,1
Ovriga bistands- 4472 7 138 6 071 5793 2849 -1623 -36,3 3,0
beddémda insatser
Oppen verksam- 1502 1522 1550 1549 1543 41 2,8 1,6
het
Landstingens 74 249 74 137 75 841 76 423 77 523 3275 4,4
hélso- och sjuk-
vard for dldre
65+
Totalt insatser 164 961 165 313 168 406 169 863 172 496 7 535 4,6
till aldre

1Kostnadema har berdknats utifran aldres andel av kostnaderna i Region Skane. Denna andel har sedan antagits
gélla hela riket och anvants pa de uppgifter om hélso- och sjukvard som landstingen har Iamnat i landstingens raken-
skapssammandrag. For kostnader fér handikapp- och hjalpmedelsverksamhet har 70 procent antagits galla aldre. For
ovriga kostnader har Region Skanes kostnadsandel anvants.

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2007-2011, Statistiska centralbyran; Konsumtionsindex 2011, Statist-
iska centralbyran och Region Skane.

Externa kop av verksamhet fortsatter att oka

Kommunerna och landstingen, inklusive regionerna, fortsitter att kdpa
verksamhet av andra utforare. Landstingen har okat sina kop av verksamhet
med 6,6 procent i1 forhéllande till 2010, medan kommunernas kdp har okat
med 5 procent. Ar 2011 kdptes verksamhet inom vérd och omsorg™ for to-
talt 72 miljarder kronor. Landstingen kdpte verksamhet for 39,3 miljarder
kronor, vilket dr 17,5 procent av landstingens kostnader for hélso- och sjuk-
varden. Kommunerna kdpte verksamhet for 32,6 miljarder kronor vilket dr
17,9 procent av socialtjdnstens kostnad.

Merparten av landstingens kop gors inom den somatiska varden och pri-
mérvérden. Inom den somatiska varden kdptes verksamhet for 30,1 miljar-
der kronor 2011 och inom primérvarden koptes verksamhet for 12,1 miljar-
der kronor. Av alla kop inom hélso- och sjukvarden koptes 57 procent fran

30 Hilso- och sjukvard, tandvérd och socialtjinst
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privata foretag. Resterande koptes 1 huvudsak fran andra landsting och re-
gioner samt fran landstingsidgda foretag.

Kommunerna kdpte mest verksamhet for vard och omsorg om édldre, totalt
15,5 miljarder kronor. Funktionshinderomsorgen stod for 9,6 miljarder kro-
nor. Inom individ- och familjeomsorgen gjordes de flesta kopen inom barn-
och ungdomsvérden. Overviigande delen, eller 78 procent, av kdpen inom
socialtjdnsten gjordes frdn privata foretag. Kommunerna kopte dven frin
foreningar och stiftelser for 3,3 miljarder kronor, eller 10,2 procent av ko-
pen. Réknat 1 kronor sa dr det fradmst till verksamheter inom é&ldre- och
funktionshinderomsorgen som kop fran foreningar och stiftelser gjordes
(tabell 9:7).

Tabell 9:7 Kép av verksamhet i kommuner och landsting 2011, i procent.

Lands- Kommun/ Kommun/ Privata Staten/ Foéren- Hushalll  Andel

ting/ lands- kom- foretag statliga ingar/ individer kop

regioner tingsdgda munal- myn- stiftelser  gandet

foretag forbund dig-
heter

Totalt kop i vard
och omsorg 12,0 11,3 1,8 66,5 1,5 5,6 1,2
Andel kép av
hélso- och sjuk-
vard 20,9 19,1 0,9 57,0 0,1 1,8 0,1 54,7
Primarvard 23 1,1 2,6 93,4 0,0 0,6 0,0 16,8
Specialiserad
somatisk vard 32,9 29,6 0,1 35,0 0,1 2,2 0,2 30,1
Specialiserad
psykiatrisk vard 27,9 0,5 0,8 65,8 0,0 4,8 0,1 3,4
Tandvard 1,4 51,7 0,0 45,2 1,6 0,1 -0,1 2,6
Ovrig halso- och
sjukvard 10,0 1,5 1,1 84,8 1,1 1,4 0,0 1,8
Andel kép av
socialtjanst 1,3 1,9 2,9 78,1 3,1 10,2 2,6 45,3
Barn och unga 1,0 0,7 2,8 67,6 13,6 4.4 9,9 6,8
Missbruks- och
beroendevard 2,0 0,1 3,9 59,8 12,8 14,5 6,8 3,0
Ovrig vuxenvard
inkl. familjeratt o
familjeradgivning 1,3 1,3 17,2 63,8 1,3 12,2 3,0 0,5
Vard och omsorg
om aldre 1,5 2,5 1,2 84,4 0,2 10,1 0,1 21,5
Funktionshinder-
omsorg 0,9 2,0 4.7 77,9 0,3 12,4 1,7 13,4

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2011, Statistiska centralbyran och Statistik om halso- och sjukvard samt
regional utveckling 2011, Sveriges Kommuner och Landsting.

Kostnadsjamforelser mellan olika verksamheter

Socialtjansten ar mer personalintensiv an halso- och sjukvarden

En nyhet i denna ldgesrapport ar att vi jamfor personalkostnadernas andel 1
forhallande till kostnaderna for det egna atagandet i kommuner och lands-
ting. Det dr dock bara kommunernas och landstingens direkta personalkost-
nader for den anstédllda personalen som ingér i jamforelsen. Personalkostna-
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der for kopt verksamhet och verksamhet som lagts ut pd entreprenad ingér
inte hir, vilket adr problematiskt. Genom att uppgifter saknas om hur stor
personalvolymen &r i den verksamhet som bedrivs i annan regi erhills inte
en fullstdndig bild av personalsituationen inom véard och omsorg. Mer om
detta dterfinns 1 kapitlet Kompetens och kompetensforsérjning.

Socialtjinsten dr mer personalintensiv &n hélso- och sjukvarden. Av kost-
naderna avser 55 procent personalkostnader i socialtjdnsten, medan motsva-
rande uppgift for hilso- och sjukvarden dr 41 procent. Frdn 2007 har perso-
nalkostnadernas andel av de totala kostnaderna sjunkit i baide kommunernas
och landstingens verksamheter med 3,6 respektive 1,4 procentenheter. Insat-
ser enligt LSS och socialférsékringsbalken, familjerédtt och familjerddgiv-
ning var mest personalintensiv inom socialtjdnsten under 2011, dér 74 re-
spektive 71 procent av kostnaderna var personalkostnader. Generellt dr in-
divid och familjeomsorgen inte sérskilt personalintensiv. Inom hélso- och
sjukvérden var specialiserad psykiatrisk vard, och da sérskilt inom psykia-
trisk slutenvard, den verksamhet som var mest personalintensiv, dir 60 re-
spektive 66 procent av kostnaderna var personalkostnader (tabell 9:8).

Det som paverkar personalkostnadernas andel av de totala kostnaderna for
verksamheten dr bland annat hur stor del av verksamheten som bedrivs av
alternativa utforare, det vill siga den delen av kommunernas och landsting-
ens ansvar som har lagts ut pd entreprenad eller utfors av alternativa utforare
1 ett valfrihetssystem (check- eller pengasystem). I och med att lagen
(2008:962) om valfrihetssystem, LOV, infordes 2009 skapades nya forut-
sattningar for att infora valfrihetssystem 1 socialtjdnsten, i1 insatser enligt
LSS och 1 hélso- och sjukvarden.
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Tabell 9:8. Andelen personalkostnader i respektive verksamhet 2007 och 2011,
féréndring mellan aren 2007—-2011 i offentlig vard och omsorg, i procent.

2007* 2011 Forandring
procentenheter

Socialtjanst 58,8 55,2 -3,6
Viérd och omsorg om éldre och

personer med funktionsnedséttning,

totalt 64,3 60,2 -4,1
Vard och omsorg om aldre och

personer med funktionsnedsattning

enligt SoL och HSL 65,0 61,0 -4.1
Vard och omsorg om aldre enligt
SoL/HSL N/A 61,6
Insatser, SoL/HSL till personer
med funktionsnedsattning N/A 54,4
Insatser enligt LSS/SFB 83,5 73,9 -9,6
Individ- och familjeomsorg 35,0 35,0 0,0
Vard for vuxna med missbrukspro-
blem 38,9 39,8 1,0
Barn och ungdomsvard 45,7 48,5 2,8
Ovriga insatser till vuxna 46,0 43,3 -2,7
Ekonomiskt bistand 17,7 16,3 -1,4
Familjeratt och familjeradgivning 69,1 70,5 1,4

Landstingens hélso- och sjuk-

vard* 421 40,7 -1,4
Primarvard 34,0 32,7 -1,2
Specialiserad somatisk vard 42,2 40,7 -1,5
Somatisk slutenvard 50,3 44 1 -6,2
Specialiserad somatisk 6ppenvard 34,0 36,4 2,3
Specialiserad psykiatrisk vard 62,6 60,3 -2,3
Psykiatrisk slutenvard 70,5 65,5 -5,0
Specialiserad psykiatrisk
Oppenvard 56,6 56,7 0,1
Tandvard 55,3 52,1 -3,1
Ovrig halso- och sjukvard 33,5 33,7 0,1

*Landstingens uppgifter ar for ar 2008.

N/A = uppgifterna finns inte tillgéngliga.

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2007-2011, Statistiska centralbyran och Landstingens rakenskaps-
sammandrag, Rikstotal 2008-2011, Statistiska centralbyran.

Kostnad per plats i olika boenden varierar stort

Kostnaden for olika typer av boenden inom vard och omsorg skiljer sig at,
och kostnaderna har utvecklats helt olika sedan 2007. Kostnaden per plats 1
séarskilt boende for dldre har jamfort med 2007 6kat med ndstan 5 procent,
medan kostnaden per plats 1 sdrskilt boende for personer med funktionsned-
sdttning har minskat betydligt 1 jamforelse med 2007. Platskostnaden for
bostad med sérskild service enligt LSS har ddremot 6kat med drygt 6 pro-
cent. De stora skillnaderna mellan de tvd boendetyperna for personer med
funktionsnedsdttning kan bero pa att vardtyngden hos de boende varierar
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stort mellan aren och mellan boendeformerna, men det kan ocksd bero pa
personalforandringar. Kostnadsfordndringen per person i bostad med sér-
skild service kan 1 sin tur ocksa bero pé att antalet boende per gruppbostad
har okat (tabell 9:9).

Ett vardtillfalle i slutenvarden kostade 46 990 kronor ar 2011, vilket ar
drygt 5 procent mer dn 2007.

Tabell 9:9 Kostnad per plats fér boenden till 4ldre och personer med funktionsned-
séttning, férandring mellan aren 2007-2011, kronor och procent, 2011 ars priser,
medianvérdet.

2007 2008 2009 2010 2011 Forandring
kronor %

Boenden/plats
Sarskilt boende aldre 606 205 613 954 N/A 628 002 635 593 29 388 4,8
Sarskilt boende funkt- 626 281 578 672 N/A 703 889 548 714 -77 567 -12,4
ionsnedsattning
Bostad med sarskild 700 789 705 215 809 060 726 302 745 046 44 257 6,3
service

N/A = uppgifterna finns inte tillgéngliga
Kélla: Jamforelsetal for socialtjansten 2007-2009, Socialstyrelsen; Egna bearbetningar 2010-2011; Konsumtionsindex
2011; Statistiska centralbyran.
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