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.
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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.

Antal minuter
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300
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100
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M Totalt [ 80+
*Ingen uppgift

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 \ \ ‘ : ; :
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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

156



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.
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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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