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Forord

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

Rapporten har utarbetats av Johanna Jupiter (huvudredaktor), Eva Wallin
har varit ansvarig enhetschef. Ovriga medverkade i rapporten ar Par Alexan-
dersson, Danuta Biterman, Sara Dahlin, Karin Flyckt, Thomas Malm, Annika
Remaeus och Kristina Stig.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Sammanfattning

Denna lagesrapport beskriver tillstandet och utvecklingen inom hélso- och
sjukvarden och socialtjansten. Avsikten med rapporten ar att ge en samlad
bild av dessa omradens olika verksamheter. Sammanfattningen foljer samma
struktur som rapporten, som i sin tur bygger pa kvalitetsmal och kvalitetsom-
raden for varden och omsorgen. En mer grundlig beskrivning av kvalitetsma-
len och kvalitetsomradena finns i rapportens inledning.

Kunskapsbaserad vard och omsorg

Varden och omsorgen ska baseras pa basta tillgangliga kunskap och bygga pa
bade vetenskap och beprévad erfarenhet.

Personalens kompetens central

Kunskapsbaserad vard och omsorg forutsatter kompetent personal med rele-
vant utbildning. Socialstyrelsen noterar att vissa verksamheter saknar perso-
nal med relevant kompetens. Bland annat behdver den psykiatriska hel-
dygnsvarden satsa pa kompetensutveckling inom flera omraden. Till exempel
sa har personal som arbetar inom den psykiatriska tvangsvarden ibland inte
grundlaggande kunskap om tvangsvardslagstiftningen. Och hélften av perso-
nalen som arbetar med placerade barn pa hem for vard eller boende, HVB,
saknar relevant utbildning med inriktning mot vard och behandling av barn
och unga.

Merparten av personalen inom den kommunalt finansierade varden och
omsorgen om &ldre har en gymnasial vard- och omsorgsutbildning och bara
en mindre del har en eftergymnasial utbildning inom vard och omsorg. Under
de senaste fem aren har dock andelen personal med hogre utbildning i den
kommunalt finansierade varden och omsorgen om &ldre 6kat.

FOorbattrade forutsattningar for en kunskapsbaserad
vard och omsorg

Socialstyrelsen kan konstatera att forutsattningarna for samlad kunskapsstyr-
ning och kunskapsstdd om effektiva metoder och arbetssatt inom halso- och
sjukvarden, tandvarden och missbruksvarden har forbattrats. Det som har
bidragit till detta &r bland annat myndighetsgemensamma initiativ, riktlinjer,
utvarderingar och rekommendationer. Aven intresset for evidensbaserad
praktik har dkat inom socialtjanstens arbete med barn och unga och personer
med funktionsnedsattning. Har bidrar Socialstyrelsens 6ppna jamforelser till
att det nu finns battre mojligheter att félja upp utvecklingen mot en mer evi-
denshaserad praktik.

I vilken utstrackning som varden och omsorgen ar kunskapsbaserad paver-
kar ocksa exempelvis hur saker varden och omsorgen ar.
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Sammanfattning

Saker vard och omsorg

Varden och omsorgen ska vara séker. Riskforebyggande verksamhet ska
forhindra skador. Verksamheten ska ocksa praglas av rattssakerhet.

Folisamheten viktig for en saker vard

Saker vard kraver att verksamheten baseras pa basta tillgangliga kunskap och
att personalen foljer de nationella riktlinjerna. Socialstyrelsen konstaterar att
foljsamheten kan bli battre inom vissa omréden. Aven om den antibiotika
som forskrivs till vuxna av halso- och sjukvarden och tandvarden har minskat
nagot, finns fortfarande stora regionala skillnader. Trots att det finns kunskap
om antibiotikaresistens inom detta omrade, gar utvecklingen bara langsamt
framat.

Socialstyrelsen beddmer att personalen har forbéttrat sin foljsamhet till
grundlaggande hygienregler. Andelen vardpersonal som desinfekterar han-
derna innan de har kontakt med patienten 6kar, men det ar samtidigt ocksa ett
omrade dar foljsamheten kan forbattras.

Overbelaggningar dkar

Overbelaggningar och utlokalisering av patienter blir allt vanligare. Social-
styrelsen har i sina granskningar av varden upprepade ganger papekat prob-
lemet med 6verbelaggningar och de olika brister som uppstar nar patienter
far vardplatser som inte uppfyller deras vardbehov. En rad vardskador kan
uppkomma vid éverbeldggningar och vid utlokalisering av patienter.

Saker vard och omsorg till barn och unga har
fortsatta brister- men forbattringsarbete pagar

Inspektionen for vard och omsorg har funnit flera brister inom vard och om-
sorg for ensamkommande barn som bor pa sarskilda HVB jamfort med andra
grupper av ungdomar pa HVB. Socialstyrelsen vill ocksa fasta uppmarksam-
heten pa problemet med att ensamkommande barn och unga avviker fran sin
placeringsort. |1 den gruppen finns &ven barn och ungdomar som faller offer
for ménniskohandel.

Allt fler kommuner anvander handlaggnings- och dokumentationssystemet
Barnens Behov i Centrum (BBIC) som stdd for att gora rattsakra beddmning-
ar. | slutet av 2013 hade drygt 240 kommuner ordinarie licens for BBIC,
vilket var en 6kning med omkring 30 kommuner sedan aret innan.

Individanpassad vard och omsorg

Varden och omsorgen ska ges med respekt for individens specifika behov,
forvantningar och integritet. Individen ska ges mdojlighet att vara delaktig.

Genomforandeplanen viktig for delaktigheten

Ensamkommande barn som bor pa sarskilda HVB kanner i mindre utstrack-
ning till sin genomforandeplan an andra barn pa HVB. Dessutom har de inte

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH SOCIALTIANST
SOCIALSTYRELSEN



Sammanfattning

samma forutsattningar for att fa kontakt med sin socialsekreterare. | den jam-
forelsen ar gruppen ensamkommande barn mindre delaktiga.

Socialstyrelsens 6ppna jamforelser visar att manga personer som far insat-
ser enligt LSS har en genomférandeplan och att manga av dem &ven har varit
delaktiga i utformningen av planen. Andelen delaktiga har emellertid minskat
jamfort med foregaende ar. Andelen personer som har en plan &r hogst for
enskilt drivna boenden, 92 procent jamfort med 82 procent for kommunalt
drivna boenden.

Fortsatt goda omdoOmen kring personalens
bemotande

Befolkningen ger fortsatt goda omdémen om personalens bemotande inom
flera omraden inom vard och omsorg. Allra néjdast r patienterna inom tand-
varden dar sa manga som 95 procent uppger att de har blivit respektfullt be-
motta.

Samtidigt kan Socialstyrelsen konstatera att det finns skillnader mellan
olika grupper i hur de har upplevt bemdtandet. Den nationella patientenkaten
visar exempelvis att aldre patienter med annat modersmal dn svenska kanner
sig samre bemotta an patienter med svenska som modersmal.

Jamlik vard och omsorg
Varden och omsorgen ska tillhandahallas och fordelas pa lika villkorfor alla.

Ojamlik vard - en fortsatt utmaning

Hur en person upplever personalens bemotande skiljer sig at beroende pa
bakgrund. Exempelvis sa upplever personer fodda utanfor Europa, arbetsso-
kande, laginkomsttagare och personer med kort utbildning att de blir respekt-
fullt bemétta inom tandvarden i mindre utstrackning jamfort med genomsnit-
tet. Liknande monster galler for halso- och sjukvarden.

Skillnader i halsa och vard mellan personer med olika utbildningsbakgrund
ar ett genomgaende monster som Socialstyrelsen uppmérksammar, skillnader
som ocksa har okat 6ver tid. Exempelvis sa har personer med kort utbildning
hogre dodlighet och far oftare sa kallad undvikbar slutenvard. Kvinnor med
kort utbildning anvander mer regelbundet lugnande medel och sémnmedel &n
kvinnor med Iang utbildning. Dessutom far personer med kort utbildning i
lagre utstrackning atgarder inom diagnostik och behandling som rekommen-
deras i nationella riktlinjer for cancervard.

Ett flertal nationella satsningar pagar for att analysera och forklara ojam-
likheten samt foresla atgarder for att utjamna hélsoskillnader och gora varden
mer jamlik.

Tilganglig vard och omsorg

Varden och omsorgen ska vara tillganglig och ges i rimlig tid och ingen ska
behova vanta oskalig tid pa vard eller omsorg.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH SOCIALTIANST 9
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Vantetidssituationen behover forbattras

Sverige har generellt fortsatt Ianga vantetider i varden jamfort med andra
OECD-l&nder. Socialstyrelsen bedomer att tillgangligheten inte har forbatt-
rats for patienter som behover akutsjukvard och for cancerpatienter. Inte hel-
ler tillgangligheten till psykologisk behandling inom priméarvarden ar till-
fredsstallande. Efter att den nationella vardgarantin och kémiljarden infordes
har dock vantetidssituationen generellt forbattrats for forstabesokspatienter.

Kommunernas webbplatser
behover vara tillgangliga

Socialstyrelsen bedomer att allt fler kommuner har anpassad information om
stod till personer med funktionsnedséattning pa sina webbplatser, exempelvis i
form av lattlast svenska, talad information och textfiler. Det ar fortfarande en
for 1ag andel som erbjuder detta. Inte minst géller det information pa tecken-
sprak som ar speciellt eftersatt.

Information pa kommunernas webbplatser om majligheten for personer
med missbruks- och beroendeproblem att 6verklaga beslut och Iamna syn-
punkter och klagomal har 6kat sen den férra granskningen visar Socialstyrel-
sens Oppna jamforelser.

Ekonomiska analyser

Halso- och sjukvardens kostnader forsatter att Oka —
men problemet med 6verbelaggningar kvarstar

Inom hélso- och sjukvarden ar kostnadsékningen sedan 2008 storst for dag-
sjukvard inom den specialiserade varden. Daremot har Sverige i en interna-
tionell jamforelse farre sjukhusplatser per invanare. Socialstyrelsen konstate-
rar att de flesta sjukhus beskriver att de dagligen eller varje vecka har
Overbeldggningar, och att de lika ofta behdver utlokalisera patienter. Social-
styrelsen staller sig fragan i vilken utstrackning 6kningen av dagsjukvard kan
kompensera dimensioneringen av vardplatser.

Sammanfattande iakttagelser
kring kostnadsutvecklingen

Kostnaderna for varden och omsorgen utgor en stor del av samhéllsekonomin
i Sverige och stod 2012 for 14,2 procent av bruttonationalprodukten (BNP).
Sedan 2003 har varden och omsorgens andel av BNP 6kat med 0,2 procent-
enheter.

Hela vard- och omsorgssektorn omsatte 505 miljarder kronor 2012, | for-
hallande till 2003 &r det en dkning p& knappt 15 procent i fast pris?. Halso-
och sjukvarden 6kade nagot mer an socialtjansten.

! De totala utgifterna fér hdlso- och sjukvérden ar skattade fér 2012.
2 Vilket innebar att kostnaderna for olika &r raknas om till en gemensam prisniv& med hjélp av ett index. For mer
detaljerad beskrivning se kapitel Ekonomiska analyser.
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Sammanfattning

Liksom forra aret ser 6kningen olika ut inom olika vard- och omsorgsom-
raden. Har foljer nagra exempel:

e Inom halso- och sjukvarden &r kostnadsokningen sedan 2008 storst for
primarvard och dagsjukvard inom den specialiserade varden. Primarvar-
den 0kade med 6 procent medan kostnaderna for landstingens hela sjuk-
vardsatagande 6kade med 3 procent.

 Socialtjanstens kostnader kar mest for insatser till personer med funk-
tionsnedsattning. Aldreomsorgen ar dock fortfarande den storsta kost-
nadsposten.

e Allt mindre resurser laggs pa insatser till vuxna med missbruks- och bero-
endeproblem. Det &r en trend som haller i sig.

* Socialtjanstens kostnader for familjehem fortsatter att 6ka mest av alla
insatser till barn och unga.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH SOCIALTIANST 11
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Inledning

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att varje ar redovisa tillstandet
och utvecklingen inom halso- och sjukvarden och socialtjansten nar det gal-
ler

* halso- och sjukvard inklusive tandvard

e daldreomsorg och aldrevard

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

* individ- och familjeomsorg.

Syfte

Syftet med lagesrapporten ar att presentera en samlad bedémning av tillstan-
det och utvecklingen inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Rappor-
ten ska vara ett underlag for beslutsfattare pa nationell niva, men kan vara av
intresse aven for andra malgrupper.

Rapportens upplagg

I rapporten redovisas laget i ett fordjupningskapitel for varje verksamhetsom-
rade. Tandvarden, missbruksvarden och insatser for barn och unga redovisas
i separata fordjupningskapitel.

Rapporten bestar framfor allt av tidigare publicerat material som végts
samman i 6vergripande analyser. Enstaka analyser har dock gjorts sarskilt for
denna rapport. Det finns har skal att peka pa att lagesrapporten presenterar ett
urval av informationen i kallorna.

God vard och omsorg

Socialstyrelsens analyser i den hér rapporten utgar fran malen for god vard
och omsorg. Socialstyrelsen presenterade begreppet god vard 2007 [1] och
begreppet god kvalitet i socialtjansten 2008 [2]. De ska ses som samlingsbe-
grepp for de egenskaper som Socialstyrelsen anser att en god vard respektive
en god kvalitet i socialtjansten ska innehalla.

Socialstyrelsen har sedan dess utvecklat begreppen ytterligare. | dag an-
vands det gemensamma begreppet god vard och omsorg som utgar fran be-
stammelserna i 2 a § hélso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, och 3 §
tandvardslagen (1985:125), TL, som anger att halso- och sjukvarden och
tandvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard och en
god tandvard. Begreppet har anvants bland annat i rapporten Nationella indi-
katorer for God vard [3] for att beskriva vissa utvalda mal for god kvalitet.
Inom socialtjansten utgar man fran begreppet god kvalitet som det anvands i
3 kap. 3 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och 6 § lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS [2].
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Inledning

Socialstyrelsen har valt att i denna rapport presentera tillstandet och utveck-
lingen inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten utifran fem omraden
som beskriver hur Socialstyrelsen anser att god vard och omsorg ska vara [4].
Rapportens fordjupningskapitel ar indelade efter dessa omraden.

» Kunskapsbaserad. Varden och omsorgen ska baseras pa basta tillgangliga
kunskap och bygga pa bé&de vetenskap och beprévad erfarenhet.®

« Saker. Varden och omsorgen ska vara séaker. Riskforebyggande verksam-
het ska forhindra skador. Verksamheten ska ocksa praglas av rattssakerhet.

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

« Jamlik. Varden och omsorgen ska tillhandahallas och fordelas pa lika vill-
korfor alla.

« Tillganglig. Varden och omsorgen ska vara tillganglig och ges i rimlig tid
och ingen ska behdva vénta oskélig tid pa vard eller omsorg.

| arets rapport saknas specifika avsnitt om effektiv vard och omsorg. Detta
beror pa att det inte finns tillrackligt med underlag inom omradet. Kostnads-
utvecklingen inom halso- och sjukvarden och socialtjansten redovisas och
analyseras dock i ett eget kapitel.

Datakallor
Analyser och slutsatser bygger pa flera kallor:

* Aktuella utredningar och rapporter med relevans for utvecklingen inom
halso- och sjukvarden och socialtjansten.

* Pagaende utvarderingar, till exempel utvarderingar av de nationella utvar-
deringarna: depression, angest och schizofreni, brost-, prostata-, tjock-
tarms- och andtarmscancervard och tandvard.

« Oppna jamforelser inom halso- och sjukvarden och socialtjansten.

* Specialbearbetningar och analyser av Socialstyrelsens halsodataregister
och socialtjanstregister samt nationella kvalitetsregister.

* Statistiska centralbyrans register ver kommunernas och landstingens
rékenskaper.

» Specialbearbetningar och analyser av intervju- och enkatundersokningar,
till exempel Vantetidsdatabasen, Vardbarometern och Nationella patien-
tenkaten.

* Socialstyrelsens verksamhetstillsyn fran och med den 1 juni 2013, Inspek-
tionen for vard och omsorg (1VO).

® | detta omrade ingar evidenshaserad praktik.
* | detta omréde ingér patientfokuserad halso- och sjukvard och sjalvbestammande och integritet.
% | detta omréde ingar likvardig socialtjanst.
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Halso- och sjukvard

Halso- och sjukvard

| detta kapitel belyser Socialstyrelsen den aktuella utvecklingen inom nagra
vardomraden. Darefter beskrivs den dvergripande utvecklingen inom de olika
malomradena for god vard. Beskrivningarna fokuserar framfor allt pa nation-
ella resultat och bara i mindre utstrackning pa regionala skillnader.

Socialstyrelsens sammanfattande iakttagelser

e Medellivslangden for man fortsatter att 6ka, vilket framfor allt beror pa att
dodligheten i hjart- och kérlsjukdomar minskar. Kvinnors medellivslangd
ar daremot oférandrad.

» Haélsoutvecklingen &r s&mre bland yngre &n &ldre. Sarskilt unga kvinnor
har en sdmre hélsoutveckling, med 6kande psykisk ohélsa och véarkbesvar.

» Personer med psykisk sjukdom riskerar sémre hdlsa, hdgre dodlighet och
samre levnadsforhallanden. Halso- och sjukvarden har svart att mota en
del av dessa patienters behov av psykologisk behandling inom priméarvar-
den.

e Hijartsjukvarden varierar mellan landstingen, men det gar inte langre att se
nagra konsskillnader nar det galler karlvidgande behandling. Strokesjuk-
varden fortsatter ocksa att forbattras bland annat genom att fler patienter
far tillgang till blodproppslésande behandling. Socialstyrelsen arbetar for
narvarande med att ta fram malnivaer inom stroke- och hjartsjukvard.

« Diabetesvarden fortsatter att utvecklas med forbattrad blodtryckskontroll
och 6kad blodtrycksséankande behandling. Positivt ar ocksa att de regio-
nala skillnaderna i diabetesvarden minskar. Okande BMI och fortsatt hoga
blodsockernivaer hos patientgruppen talar dock for att varden &ven i fort-
sattningen behover arbeta med radgivning och stéd om kost och levnads-
vanor.

* Socialstyrelsen har fatt tillgang till uppgifter om allt fler tvangsvardade
patienters diagnoser. Rapporteringen av vardatgarder inom den psykiat-
riska tvangsvarden ar daremot inte tillracklig och manga utskrivna patien-
ter saknar vardplan. Man har langre vardtider an kvinnor, och bara en tred-
jedel av alla man har en lagstadgad vardplan vid utskrivningen.

» Samverkan mellan myndigheter for att ta fram kunskapsunderlag till
hélso- och sjukvarden okar. Socialstyrelsen har under aret tagit fram rikt-
linjer for cancer och lakemedelsbehandling vid schizofreni eller schizofre-
niliknande tillstand, samt rekommendationer om palliativ vard och natio-
nell screening.

 De vanligaste skadorna i varden ar vardrelaterade infektioner och lakeme-
delsrelaterade skador.

» Spridningen av antibiotikaresistenta bakterier fortsatter att tka, trots att
antibiotikaforbrukningen minskar for forsta gangen sedan 2010. Minsk-
ningen ar storst bland barn och ungdomar. Fortfarande finns det stora re-
gionala skillnader mellan landstingen.
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« De vanligaste vardrelaterade infektionerna ar urinvagsinfektion, lungin-
flammation och hud- och sarinfektioner.

e Fortroendet for svensk halso- och sjukvard ar fortsatt hogt, &ven om de
regionala variationerna ar stora och aldre &r mer n6jda an yngre. Patien-
terna upplever att de far ett bra bemotande i varden, &ven om de uppger att
hélso- och sjukvarden ar samre pa att ge tillracklig information och att
gora patienten delaktig. Manga patienter inom specialiserad 6ppenvard
anger att de har en langvarig sjukdom eller langvariga besvar.

 Av patienterna inom primarvarden anger 61 procent att de har en fast
vardkontakt.

* Socialstyrelsens uppfoljningar av halso- och sjukvarden visar att varden
inte ar jamlik, bland annat nar det galler tillgangen till behandling med la-
kemedel och remittering till specialist. Jamforelser for att mata jamlikhet i
varden visar att det finns skillnader mellan kénen, mellan patienter med
olika utbildningsniva och mellan olika landsting. Exempelvis anvander
kvinnor med kort utbildning oftare lugnande medel och sémnmedel &n
kvinnor med Iang uthildning. Sjalvmord &r vanligare bland méan och det
finns &ven stora regionala skillnader i sjalvmordsfrekvens. Ett flertal nat-
ionella satsningar pagar for att analysera och forklara ojamlikheten samt
foresla atgarder for att utjamna hélsoskillnader och gora varden mer jam-
lik.

* Tillgangen till lakare har 6kat med 13 procent mellan 2006 och 2011. Dar-
emot minskar antalet specialistsjukskoterskor. Fler anstallda inom hélso-
och sjukvarden viljer att arbeta till och med 67 ars alder. Efterfragan pa
bade lékare och sjukskoterskor forvantas fortsatta att stiga.

* Antalet vardcentraler dkar inte langre, och 42 procent bedrivs nu i privat
regi.

 Antalet Oppenvardsapotek har 6kat med nastan 40 procent de senaste fyra
aren.

 Tillgangligheten till Iakemedel har forsamrats efter apoteksomregleringen,
vilket framfor allt beror pa att det blivit vanligare med mindre apotek med
mindre lager. Ett arbete pagar for att géra lagerinformation och lagerstatus
tillgdnglig mellan olika apotek och for kunder.

» Vantetiderna varierar mellan landstingen. For cancerpatienter &r vante-
tiderna fortfarande mycket langa, &ven om Socialstyrelsens uppféljning
visar att véntetidens langd for flera cancerformer har samband med tumo-
rens allvarlighetsgrad. Exempelvis har patienter med metastaserad prosta-
tacancer kortare vantetider &n 6vriga patienter med prostatacancer.

* Inom barn- och ungdomspsykiatrin fortsatter de neuropsykiatriska diagno-
serna att 6ka och vantetiderna ar fortsatt langa, vilket framfor allt beror pa
en pressad bemanningssituation.
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Aktuell utveckling

| detta avsnitt redogor Socialstyrelsen for befolkningens aktuella halsout-
veckling samt utvecklingen inom nagra stora vardomraden.

Medellivslangden fortsatter att 6ka bland man

| Sverige har medellivslangden under lang tid okat, bortsett fran mindre ar-
liga variationer. Ar 2012 var medellivsléangden 83,5 ar for kvinnor och 79,9
ar for man [1]. For kvinnor &r det en liten minskning och for man en liten
okning jamfort med aret innan. Kvinnor lever langre, men konsskillnaderna
minskar alltmer eftersom medellivslangden bland man 6kar i allt snabbare
takt. De vanligaste dodsorsakerna i Sverige ar hjért- och kérlsjukdomar samt
cancer [2].

Figur 2:1 visar hur dodligheten i olika dddsorsaker utvecklats de senaste
tva decennierna. Hjartsjukdom ar fortfarande den vanligaste dodsorsaken i
befolkningen. Den kraftiga minskningen i dodlighet i hjartsjukdom &r den
viktigaste orsaken till den 6kade medellivslangden. Hjért- och karlsjukdomar
ar vanligare bland mén &n bland kvinnor, vilket &r en viktig orsak till att
kvinnor lever langre. Samtidigt har nedgangen i hjart- och karlsjukdomar
varit storre bland man. Det &r numera bara i de allra &ldsta dldrarna som
hjart- och karlsjukdomar ar den vanligaste dédsorsaken. I aldrarna upp till 80
ar ar cancer numera en vanligare dodsorsak bland bade kvinnor och man. |
avsnittet Jamlik halso- och sjukvard beskrivs skillnader i halsoutveckling
utifran utbildningsniva. | kapitlet om Aldre beskrivs dessa skillnader bland
den &ldre befolkningen.

Figur 2:1. D&dlighet och dodsorsaker
Antal déda per 100 000, efter dédsorsak och ar. Alla aldrar, perioden1992-2012. Aldersstandardiserat.
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Kélla: Dédsorsaksregisiret, Socialstyrelsen.
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Av dem som dor i unga ar dominerar olyckor och sjalvmord och &ven bland
de unga ar dodligheten hogre for man. 1 aldern 1-14 ar ar dodsriskerna som
lagst och barnadddligheten fortsatter att minska i dessa aldrar. Andelen barn
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som insjuknar och som dor i cancer &r oférandrad medan en redan lag
olycksfallsdodlighet bland barn fortsétter att minska [3]. Barns skador som
orsakats av olycksfall beskrivs mer ingaende i kapitlet Barn och unga.

Samre halsoutveckling bland yngre

I allménhet har yngre aldersgrupper béttre halsa och farre sjukdomar an
aldre. Mycket talar nu for att halsan i befolkningen forbattrats kraftigt i grup-
perna dver pensionsaldern, medan yngre aldersgrupper inte haft samma posi-
tiva halsoutveckling. Detta galler bade kvinnor och man. Till exempel har
Overvikt dkat snabbare bland yngre an bland aldre. Hjart- och kéarlsjukdo-
marna har inte visat samma snabba nedgang i yngre aldersgrupper. Bland
yngre kvinnor med kort utbildning har hjért- och karlsjukdomarna till och
med Okat. Psykisk ohalsa och varkbesvar har ocksa okat mer i yngre alders-

grupper [4-6].

Fortsatt minskning av dédlighet i hjartinfarkt

Generellt ar resultaten for hjartsjukvarden bra och ur flera aspekter fortsatter
den svenska hjartinfarktvarden att forbattras [7]. Dodligheten efter hjartin-
farkt har planat ut pa senare ar efter en lang period av forbattring. Andelen
patienter som avlider efter hjartinfarkt fortsatter dock att minska. Dodlighet-
en i hjartinfarkt varierar kraftigt i olika aldrar, risken att avlida dubbleras i
10-arsintervall efter 60 ars alder. En person som ar 70 ar loper alltsa dubbelt
sa hog risk att avlida av sin hjartinfarkt som en 60-aring. Patienter med ST-
héjningsinfarkt® far i hégre grad &n tidigare karldppnande behandling (reper-
fusionsbehandling) for att aterstalla syretillforseln till hjartmuskeln (figur
2:2) och de konsskillnader som funnits under tidigare ar har nu i princip for-
svunnit.

® ST-hojningsinfarkt ar den vanligaste formen av infarkt dér ett kranskarl tapps till fullstandigt.
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Figur 2:2. ST-h&jningsinfarkt

Andel patienter som reperfusionsbehandlas vid SThéjningsinfarkt. Avser patienter <80 ér.
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Kélla: SWEDEHEART RIKS-HIA.

For patienter med hjartsvikt har dodligheten och behovet av vard pa sjukhus
sett ungefar likadan ut under den senaste tioarsperioden (figur 2:3). Det finns
inte nagra signifikanta konsskillnader for indikatorn.

Figur 2:3. Hjartsvikt

Andel patienter som sjukhusvardats for hjartsvikt som aterinskrivits eller avlidit inom
30 dagar efter utskrivning. Aldersstandardiserade vérden.
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Kélla: Patientregisiret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Strokevarden fortsatter att forbattras

Dadligheten inom ett ar efter stroke har under en tiodrsperiod sjunkit fran 29
till 26 procent. FOr personer som insjuknar i stroke &r det inte mojligt att se
nagra storre forandringar i funktionsformaga under de senaste aren, varken
tre manader efter en stroke eller inom ett ar. Skillnaderna mellan landstingen
ar sma. Tre manader efter en stroke kan 83 procent av mannen och 79 pro-
cent av kvinnorna klara av sitt dagliga liv utan att ta hjalp fran andra [8].

Trots att strokevarden inte uppvisar nagon storre forandring tyder det pa
att varden vid strokesjukdom i Sverige fortsatter att forbattras. Det marks
bland annat genom att andelen strokepatienter som far tillgang till sekundér-
preventiva lakemedel 6kar. Det finns skillnader mellan mén och kvinnor,
men de kan till viss del forklaras av att mén i hogre utstrackning samtidigt
har ischemisk hjartsjukdom’, och darfér ocksé behandlats med blodfettssan-
kande lakemedel redan fore insjuknandet i stroke [9].

De senaste aren har andelen patienter som anlander till sjukhus inom tre
timmar efter symtomdebut 6kat (figur 2:4) och 6kningen kan ses for bada
konen.

Figur 2:4. Sjukhusvard efter stroke
Andel strokepatienter i riket som anlant till sjukhus inom 3 timmar efter symtomdebut.
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Kalla: Riks-Stroke.

Aven andelen patienter som far tillgéng till blodproppslésande behandling,
trombolys, har Okat (figur 2:5).

"Annan hjartsjukdom med samma orsak.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH SOCIALTIANST
SOCIALSTYRELSEN

19



Halso- och sjukvard

20

Figur 2:5. Trombolysbehandling

Andel strokepatienter som far trombolys, av de som uppfyller kriterierna fér behandling.
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Kalla: Riks-Stroke.

Sedan 2011 har en nationell strokekampanj genomforts i landstingens regi.
Syftet med kampanjen &r att fa fler personer med strokesymtom att soka vard
i ett tidigare skede. Vid stroke &r tidsfaktorn mellan insjuknande och behand-
ling viktig for resultatet, och genom att 6ka kunskapen om typiska stroke-
symtom var forhoppningen att fler strokepatienter skulle bli aktuella for
blodproppslésande behandling. De resultat som hittills finns tillgangliga ty-
der pa att kampanjen fallit val ut. Andelen patienter som kommer till sjukhus
tidigt efter insjuknandet 6kar nu snabbare &n innan kampanjen infordes [9].

Malnivaer inom stroke- och hjartsjukvard ska faststallas
Under 2013 och 2014 uppdateras de nationella riktlinjerna for strokevard och
hjartsjukvard. Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att parallellt med detta fast-
stalla malnivaer for dessa tva riktlinjeomraden och inom diabetesomradet.
Syftet med det ar dels att ge halso- och sjukvarden en tydlig kvalitetsniva att
arbeta mot i forbattringsarbetet, dels att malnivaerna ska anvéandas for ana-
lyser av halso- och sjukvardens kvalitet inom ramen for myndighetens utvar-
deringar av nationella riktlinjer. De forsta malnivaerna beraknas vara klara i
mars 2014.

Diabetesvarden forbattras

Diabetes &r en av de vanligaste kroniska sjukdomarna, och ungeféar 85 miljo-
ner ménniskor antas ha sjukdomen i OECD-l&nderna. Det motsvarar nastan 7
procent av alla i aldrarna 20-79 ar [10]. | Sverige &r det ungefar 4 procent av
befolkningen som har diabetes och 85-90 procent av all diabetes utgérs av
typ 2. Medelaldern vid insjuknande &r lagre for man an for kvinnor [11].
Trenderna med forbéattrad blodtryckskontroll och 6kad blodtryckssankande
behandling haller i sig. Andelen personer som nar behandlingsmalen for
blodtryck 6kar. Samtidigt behandlas 40 procent av alla patienter inte i enlig-
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het med de nationella riktlinjerna nar det galler hogt blodtryck och férhdjda
blodfetter [7].

De genomsnittliga blodsockernivaerna forsétter samtidigt att stiga bland
diabetikerna. Ungefar 49 procent av alla med typ 2-diabetes nadde behand-
lingsmalet for blodsocker (HbA1c) pa 52 mmol/mol medan, 10 procent lag
over 73 mmol/mol. Forklaringen till 6kningen av blodsockernivaerna de sen-
aste aren ar framfor allt 6kningen av BMI. Det finns dven betydande skillna-
der mellan kvinnor och man. Fler kvinnor nar bade blodsockermalet och
blodtrycksmalet.

Det gar att se en positiv trend nar det galler patientgruppens levnadsvanor.
Andelen med fetma samt andelen rokare minskar jamfort med tidigare ar. |
aldern 30-60 ar ar andelen rokare ungefar 23 procent, en storre andel kvinnor
an man har ett BMI 6ver 30. Samtidigt gar det att se en negativ trend vad
géller fysisk aktivitet. Ungefar 26 procent av mannen och 24 procent av
kvinnorna &r fysiskt inaktiva, det vill sdga motionerar aldrig eller bara en
gang i veckan. Andelen fetmaoperationer har generellt sett kat Gver tid. |
borjan av 2000-talet opererades ungefar 800 patienter varje ar, jamfort med
8 300 operationer ar 2012. Tre fjardedelar av alla som opereras ar kvinnor
och en hdg andel av patienterna har kroniska sjukdomar, till exempel diabe-
tes.

Aven inom typ 1-diabetes finns det konsskillnader mellan kvinnor och
maén for blodtryck, blodfetter och BMI. Kvinnor har l&gre blodtryck, lagre
blodfetter och har dartill lagre BMI an mén [11]. Andelen pumpbehandlade
har 0kat konstant sedan 2008. Var fjarde kvinna med typ 1-diabetes anvander
insulinpump, jdmfort med 17 procent av mannen.

Sverige har efter Finland varldens hogsta insjuknandefrekvens av typ 1-
diabetes bland barn och ungdomar i vérlden. Det totala antalet barn som in-
sjuknar i diabetes Okar inte, men de senaste tjugofem aren har insjuknandet
skett i allt lagre aldrar. Foljsamheten till det nationella vardprogrammet for
barn- och ungdomsdiabetes har forbéttrats de senaste aren. Medelblodsock-
ervardet bland barn och unga minskar ocksa, vilket ar positivt eftersom det
minskar risken for komplikationer [3].

De regionala skillnaderna i diabetesvarden minskar

P& senare ar har de regionala skillnaderna i diabetesvarden minskat. Aven om
det finns tecken pa forbattringar, sa kommer hoga blodsockernivaer, en fort-
satt hog andel rokare och ett hdgt BMI inom patientgruppen att innebéra
stora utmaningar for diabetesvarden aven pa langre sikt. Risken for hjart- och
kérlsjukdomar &r tva till tre ganger hogre hos patienter med diabetes an hos
dem som inte har diabetes [11]. Det talar for att varden &ven i fortsattningen
kommer att behdva motverka riskfaktorerna bland annat genom att arbeta
med radgivning om att sluta roka samt om kost och motion.

Socialstyrelsen kan konstatera att diabetesvardens resultat &r blandade och
anser darfor att det ar fortsatt angelaget att forbattra varden for dessa patien-
ter. Det finns ett flertal forbattringsomraden. Till exempel behéver andelen
personer med diabetes som har for htga blodsockervarden minska. Denna
grupp har en hog risk for komplikationer och gruppen har dessutom ¢kat

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH SOCIALTIANST 21
SOCIALSTYRELSEN



Halso- och sjukvard

22

mellan aren [12]. Den snabba utvecklingen inom diabetesvarden &r en anled-
ning till att riktlinjerna ska uppdateras. Fetmakirurgi har blivit allt vanligare
och glukosmatare och insulinpumpar anvands allt mer. Utvecklingen av
egenvard ar ocksa en allt viktigare del i behandlingen. Socialstyrelsen har
pabdrjat uppdateringen av riktlinjerna under 2013.

Sjukvardens stod till personer som vill sluta réka
varierar

En halv miljon svenskar har sjukdomen KOL och KOL-varden kostar arligen
ungeféar 9 miljarder kronor i Sverige [13]. Antalet kvinnor som insjuknar i
KOL ar ocksa hogre &n antalet man (figur 2:6).

Figur 2:6. Kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL

Antal patienter med KOL per 100 000 invénare som vardats i slutenvard under perioden 2003-2012.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Resultatet for kvalitetsregistret RiksKOL 2012 visar att patienterna har en
medelalder pa 70 ar och att majoriteten ar kvinnor. Av RiksKOL.:s patienter
var 34 procent fortfarande rokare och bara en tredjedel hade erbjudits rokav-
vanjning. Det var 18 procent av dem som rokte 2011 som hade slutat roka
aret darpa [14].

Resultatet fran Folkhalsoinstitutets nationella folkhdlsoenkat visar att an-
delen personer som roker dagligen har minskat under de senaste aren. Ar
2012 uppgav 11 procent att de var dagligrokare [15]. Det ar nagot fler kvin-
nor &n man som roker, 12 respektive 10 procent. Antalet kvinnor som far
lungcancer har under flera ar 6kat, men planar nu ut. Det ar fortfarande hogre
risk for mén att insjukna i lungcancer [16].

Sambandet mellan tobaksrokning och ohélsa, sjukdom och dod &r val ként.
Tobaksrékning ar den viktigaste undvikbara riskfaktorn for flera former av
cancer och den huvudsakliga orsaken till lungcancer och kroniskt obstruktiv
lungsjukdom, KOL [17].
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Hélso- och sjukvardens stdd till personer som vill sluta roka ges framst
inom primarvard och i modra- och barnhalsovard. I de nationella riktlinjerna
for sjukdomsférebyggande metoder rekommenderas halso- och sjukvarden i
forsta hand att erbjuda kvalificerade radgivande samtal till vuxna personer
som roker dagligen. Halso- och sjukvarden kan ocksa foresla lakemedel som
tillagg till samtalen. Tillgangen till radgivande samtal och majlighet till to-
baksavvénjning genom nikotinlakemedel varierar fortfarande mellan lands-
tingen [18].

Socialstyrelsen genomforde hdsten 2012 en enkatundersokning om det
sjukdomsférebyggande arbetet inom halso- och sjukvarden. Undersokningen
visade att det sjukdomsférebyggande arbetet har starkt stod bland sjukvards-
personalen. Skillnaderna mellan olika yrkesgrupper &r stora. Till exempel
anger lakare och barnmorskor att de har hdg kompetens att ge radgivning om
tobaksbruk, medan dietister och arbetsterapeuter anger att de har god kompe-
tens for att ge rad om fysisk aktivitet och matvanor. Personal inom primér-
vard och psykiatri upplever i hogre grad att de har kompetens om samtalsme-
todik &n personal inom 6vrig halso- och sjukvard [19].

| Vardbarometerns® undersékning frén 2013 var 81 procent av befolkning-
en positiv till att diskutera sina levnadsvanor med vardpersonalen [20].
Resultatet fran den nationella patientenkaten 2012 visar att det fortfarande &r
vanligast att vardpersonal diskuterade motionsvanor med patienten, darefter
diskuterades tobaks- och matvanor. Minst vanligt var det att personalen stéll-
de fragor om alkoholvanor [21].

Vard av personer med psykisk sjukdom

Nedan redovisas vard av personer med psykisk sjukdom. Den psyKkiatriska
varden redovisas dven i kapitlet Barn och unga. Den specialiserade psykia-
trin star for ungefar 9 procent av landstingens totala kostnader for halso- och
sjukvard. Kostnadsutvecklingen har inte varit lika hog som for andra specia-
liteter, men vardproduktionen okar kraftigt.

Psykiatrisk Oppenvard

De vanligaste psykatriska tillstanden som behandlas i 6ppenvarden ar de-
pression och angest, och den storsta gruppen som behandlas &r kvinnor i ald-
rarna 18-24 ar (figur 2:7). Pojkar i aldern 0-17 ar vardas framfor allt for
neuropsykiatriska diagnoser.

8Vardbarometern &r en nationell undersskning som mater medborgarnas attityder till, kunskaper om och férvéantningar
pé svensk hilso- och sjukvérd. Preliminara siffror.
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Figur 2:7. Psykiatrisk 6ppenvard

Personer som vardats i 6ppenvard for psykisk sjukdom och neuropsykiatriskt fillstand* ar 2012.
Antal per 100 000 invanare.
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* Avser diagnoserna psykisk sjukdom (F20-F48, F50-F69) respektive neuropsykiatriska fillstand (FBO-F99).
Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Psykiatrisk slutenvard

Inom slutenvarden ar det fler kvinnor &n man som vardas for olika psy-
katriska tillstand (figur 2:8). Den grupp av kvinnor som vardas i hogst ut-
strackning ar aldersgruppen 18-24 ar, och den gruppen har ocksa dkat mest
under den senaste tiodrsperioden. Okningen har dock avstannat. For 6vriga
aldersgrupper har antalet vardade per 100 000 minskat nagot under de sen-
aste aren.
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Figur 2:8. Slutenvard for psykisk sjukdom
Patienter som slutenvardats fér psykisk sjukdom* &ren 2002-2012. Antal per 100 000 invanare.
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* Avser diagnoserna F20-F29 schizofreni, F30-F39 férstamningssyndrom inkl. depression, F40-F48 neurotiska, stressrelaterade och
somatoforma syndrom inkl. angest, F50-F69 beteende- och personlighetsstérning.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Det &r fler man an kvinnor som vardas for olika neuropsykiatriska tillstand
inom slutenvard (figur 2:9). Majoriteten av dem som vardas ar unga vuxna, i
aldern 18-24 ar. Den gruppen har ocksa okat mest under den senaste tioarspe-
rioden. Fran och med 2011 gar det att se en tydlig nedgang bade i antalet
man och i antalet kvinnor som vardas. Inom 6vriga aldersgrupper har antalet
vardade per 100 000 minskat nagot under de senaste aren, men inte lika kraf-
tigt.
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Figur 2:9. Slutenvéard fér neuropsykiskiatriska tillstand
Patienter som slutenvardats fér neuropsykiatriska fillstand* aren 2002-2012. Antal per 100 000 invanare.
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* Avser diagnoserna FBO-F99.

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Psykiatrisk tvangsvard
Psykiatrisk vard ges dven med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard, LPT, och lagen (1991:1129) om réattspsyKkiatrisk vard, LRV.
Ungefar 20 procent av alla patienter i psykiatrisk heldygnsvard vardas med
tvang, men dessa star anda for nastan halften av alla varddagar [22]. De flesta
av de tvangsvardade patienterna vardas enligt LPT.

Sedan 2009 rapporteras tvangsvard och tvangsatgarder in till patient-
registret vid Socialstyrelsen. Socialstyrelsen bedémer att inrapporteringen av
antalet patienter och av vardtid nu ar heltackande.

Langa vardtider inom tvangsvarden

Under de forsta atta manaderna under 2013 rapporterades cirka 16 400 vard-
tillfallen in, vilket motsvarade cirka 11 200 patienter. Av de 2 514 patienter
som var inskrivna den 31 augusti vardades cirka 52 procent enligt LPT och
48 procent enligt LRV. Vardtiden for dessa patienter varierade beroende pa
om de vardades enligt LPT eller LRV. Vardtiderna var kortare for patienter
som vardades enligt LPT (tabell 2:1). Den genomsnittliga vardtiden for in-
skrivna personer som vardades enligt LPT var cirka fem manader och for
personer som vardades enligt LRV var vardtiden nastan tre ar.

Det var 47 procent av kvinnorna och 42 procent av ménnen som var in-
skrivna for vard enligt LPT som hade en vardtid kortare an en manad. For
personer som vardades enligt LRV var det bara 5 procent av kvinnorna och 1
procent av mannen som hade sa kort vardtid.
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Tabell 2:1. Vardtid for patienter som ges vard enligt LPT eller LRV

Totalt antal, kvinnor och man. Avser patienter intagna den 31 augusti 2013.

Yrke LPT-vard LRV-vard
Kvinnor Mén Totalt Kvinnor Mén Totalt
<Iman 333 257 590 8 12 20
1-3 mén 156 117 273 11 37 48
3-6 mén 77 70 147 13 63 76
6-12 méan 66 71 137 33 144 177
>12 mén 72 102 174 86 640 726
Totalt antal vardade 704 617 1321 151 896 1047

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen far tillgang till uppgifter om diagnos for allt fler patienter
som vardas enligt LPT. For de patienter som skrivits ut under de forsta atta
manaderna under 2013 fanns det uppgifter om diagnosen for 95 procent.
Aven om rapporteringen 6kar, sa rapporteras inte vardatgarder i tillracklig
utstrackning. For bara 79 procent av patienterna hade minst en vardatgard
rapporterats. De vanligaste vardatgarderna var upprattande av vardplan,
strukturerad suicidbedémning och klinisk undersokning av psykiskt tillstand.
En vardplan ska uppréattas snarast efter det att patienten har tagits in for
tvangsvard (168 LPT).

Bade bland kvinnor och bland man som vardades enligt LPT var den vanli-
gaste aldersgruppen 25-34 ar. Det fanns kdnsskillnader bade nar det gallde
diagnoser, vardatgarder och om patienten fatt en vardplan nar han eller hon
skrevs ut. Den vanligaste diagnosen bland kvinnor i alder 25-34 ar var per-
sonlighetsstorning medan man vardades under en psykos. Fasthallning var
den vanligaste vardatgarden bland kvinnor, medan vardatgarden bland man
framfor allt var lakemedelstillférsel under fastspanning. Bara 41 procent av
kvinnorna och en tredjedel av de utskrivna mannen hade en vardplan nar de
skrevs ut.

Sammantaget kan Socialstyrelsen se behov av att forbattra mojligheterna
till uppfoljning av tvangsvarden. Det &r fortsatt angelaget att utveckla inne-
hallet i den tvangspsykiatriska varden. Under 2013 gjorde Socialstyrelsen en
utvardering om utvecklingen inom den psykiatriska heldygnsvarden. Resulta-
tet fran denna utvardering redovisas nedan i avsnittet Kunskapsbaserad
halso- och sjukvard.

Kunskapsbaserad héalso- och sjukvard

Kunskapsbaserad halso- och sjukvard innebér att varden ska bygga pa veten-
skap och beprovad erfarenhet och utformas for att méta den individuella pa-
tientens behov pa basta mojliga satt [23]. Kunskapsbaserad vard forutsatter
dessutom kompetent personal med relevant utbildning.

Kunskapsstyrning inom halso- och sjukvard innebar att val och beslut ba-
seras pa rekommendationer som tagits fram utifran basta tillgangliga kunskap
[24].
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| det har avsnittet gor Socialstyrelsen en beskrivning av hur det gar att
skapa forutsattningar for en kunskapsbaserad vard, till exempel genom myn-
dighetsgemensamma initiativ, men ocksa genom riktlinjer, utvéarderingar och
rekommendationer. Avslutningsvis redogors for utmaningar kring persona-
lens kompetens inom den psykiatriska varden.

Hur informations- och utbildningsinsatser som riktar sig till patienter har
utvecklats de senaste aren beskrivs i avsnittet Individanpassad vard.

Prestationsbaserade dverenskommelser

blir allt vanligare

Statlig styrning av vard och omsorg genom prestationsbaserad ersattning har
blivit allt vanligare [25]. Forsta gangen det anvandes var i sjukskrivningsmil-
jarden 2006. Ar 2013 fanns sex dverenskommelser mellan staten och SKL
med prestationsbaserad ersattning. Totalt omfattar de 5,3 miljarder kronor.
De omraden dar prestationsbaserad ersattning anvands ar:

* Mest sjuka aldre (1 115,5 mnkr)

* Rehabiliteringsgarantin (1 000 mnkr)

* Sjukskrivningsmiljarden (1 000 mnkr)
e Komiljarden (1 000 mnkr)

 Psykisk ohdlsa (687,5 mnkr)

* Patientsékerhetssatsningen (525 mnkr).

Det har konstaterats att de prestationsbaserade kraven ger effekter inom var-
den. Samtidigt finns det fortfarande mojligheter till forbattring. Till exempel
kan kraven i hogre grad utformas och anpassas efter landstingens olika forut-
séttningar, eftersom det kan 6ka incitamenten till forbattring [25]. Socialsty-
relsen anser ocksa att det behdvs mer langsiktiga insatser, till exempel sér-
skilda utbildningar, for att komma till ratta med kompetens- och resurs-
problem inom olika delar av varden.

Myndighetsgemensam modell for kunskapsstyrning

I Sverige finns det flera myndigheter som arbetar med att ta fram olika kun-
skapsmaterial for halso- och sjukvarden: Socialstyrelsen, Lakemedelsverket,
Tandvards- och lakemedelsférmansverket (TLV), Statens beredning for me-
dicinsk utvardering (SBU) och Folkhalsomyndigheten. Pa uppdrag av rege-
ringen har dessa myndigheter tillsammans utvecklat en nationell modell for
kunskapsstyrning. Modellen sammanfattar de processer som myndigheterna
arbetar med for att stodja en kunskapsbaserad praktik inom halso- och sjuk-
varden. | modellen ingar ocksa styrning, uppféljning och forbattringsarbete
pa regional och lokal niva.

Det myndighetsgemensamma arbetet 0kar forutsattningarna for en tydli-
gare styrning av halso- och sjukvarden.

Nationellt programrad for kunskapsstyrning inrattat

I den nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning (NSK), som bilda-
des 2009 samarbetar flera aktorer med att vélja vardomraden for kunskaps-
underlag. Socialstyrelsen ingar i NSK tillsammans med landstingen och
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sjukvardsregionerna, SKL, Lakemedelsverket, SBU, TLV och Folkhélso-
myndigheten. Lékarsallskapet och Sjukskoterskeféreningen ingar ocksa som
aktorer i gruppen.

De sex sjukvardsregionerna i NSK har etablerat nationella programrad for
att vidareutveckla samverkan om kunskapsstyrning av halso- och sjukvarden.
Syftet med programraden &r att utjdmna variationerna i svensk hélso- och
sjukvard.

Under 2012 etablerades det forsta nationella programradet inom diabetes
med syftet att samverka nationellt for en mer jamlik och kunskapsbaserad
diabetesvard. Satsningen genomférdes inom ramen for en 6verenskommelse
mellan regeringen och SKL. Utifran de forbattringsomraden som Socialsty-
relsen uppmarksammade i sin utvardering av diabetesvarden 2011 har pro-
gramradet under 2012 foreslagit atgarder [12]. Under 2013 har programradet
fortsatt arbetet genom att ta fram utbildningsprogram for personer med dia-
betes typ 2, vardprogram fér kommunal halso- och sjukvard och en behand-
lingsstrategi for personer med hoga blodsockernivaer.

Kunskapsguiden nar personal
inom héalso- och sjukvarden

Sedan 2011 finns en nationell webbaserad plattform, Kunskapsguiden [26].
Syftet med Kunskapsguiden ar att samla befintlig och ny kunskap inom psy-
kisk ohalsa, vard och omsorg om &ldre samt evidensbaserad praktik. Malet ar
att Kunskapsguiden ska kunna erbjuda basta tillgangliga kunskap samt stéd
och vagledning for hélso- och sjukvardens personal.

Kunskapsguiden samlar ocksa webbutbildningar fran olika aktérer som syftar
till att stodja halso- och sjukvard och socialtjanst i tillampningen av bésta
tillgangliga kunskap. Alla utbildningar vénder sig till specifika yrkesgrupper,
men &r tillgangliga for alla. Under 2013 fanns ett flertal utbildningar tillgdng-
liga pa Kunskapsguiden med ett halso- och sjukvardsperspektiv.

 Depression och angestsyndrom — stod till inforande av Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer &r en webbaserad handledning som ska ge stod i arbe-
tet med att infora riktlinjerna i vardverksamheter.

» Demens ABC &r Svenskt Demenscentrums webbutbildning som baseras pa
Socialstyrelens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjuk-
dom.

» Psykosociala insatser vid schizofreni ar en webbutbildning som ska stddja
och underlétta for vardverksamheter att inféra och arbeta med Social-
styrelsens nationella riktlinjer for schizofreni och liknande psykoser.

Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer
Socialstyrelsen tar fram nationella riktlinjer utifran basta tillgangliga kunskap
och lamnar rekommendationer till vard och omsorg. Myndigheten genomfor
aven utvarderingar av rekommendationerna, som sedan till exempel ligger
till grund for uppdateringar av riktlinjerna. Nedan beskrivs vilka riktlinjer,
rekommendationer och utvarderingar som har genomforts under 2013.
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Riktlinjer for cancervarden har uppdaterats

Socialstyrelsen har under 2013 publicerat uppdaterade och preliminéra nat-
ionella riktlinjer for brost-, prostata-, tjocktarms- och andtarmscancervard
[27]. Riktlinjerna pekar ut vilka de bésta atgarderna ar och vilka som inte bor
anvéandas alls.

Riktlinjerna innehaller aven indikatorer for att det pa nationell, regional
och lokal niva ska vara mojligt att félja upp hur halso- och sjukvarden an-
vander Socialstyrelsens rekommendationer. Indikatorerna inom brost-,
prostata-, tjocktarms- och andtarmscancervard har ocksa malsatts, vilket in-
nebdr att varden far tydliga kvalitetsmal att strava mot.

Under varen 2013 har myndigheten diskuterat riktlinjerna tillsammans
med huvudmannen och andra intressenter pa olika regionala konferenser runt
om i landet. Utifran deras synpunkter bearbetas riktlinjerna till en slutlig
version som kommer att publiceras under varen 2014,

Riktlinjer for psykisk ohalsa har tagits fram

Socialstyrelsen har under 2013 tagit fram nationella riktlinjer for antipsyko-
tisk lakemedelsbehandling vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand
[28]. De nya riktlinjerna ar ett komplement till riktlinjerna om psykosociala
insatser vid samma tillstand som publicerades 2011 [29].

Riktlinjerna har tagits fram som del av regeringens sarskilda satsning pa
psykisk ohélsa. En del av Socialstyrelsens uppdrag har varit att revidera de
befintliga riktlinjerna pa omradet. Socialstyrelsen har genomfort uppdraget i
samverkan med SBU och Lakemedelsverket.

SBU har tagit fram ett vetenskapligt underlag i form av den systematiska
litteraturdversikten Schizofreni. Lakemedelsbehandling, patientens delaktig-
het och vardens organisation [30]. Samtidigt har Lakemedelsverket utifran
samma underlag publicerat behandlingsrekommendationer for denna patient-
grupp [31,32]. De bada myndigheternas rekommendationer kompletterar
varandra. Medan Socialstyrelsen ger rekommendationer om lakemedelsval
vid olika tillstand, beskriver Lakemedelsverket bland annat lakemedelssaker-
het och behandling hos barn, ungdomar och aldre.

Riktlinjerna om antipsykotisk lakemedelsbehandling &r preliminéra. Den
slutliga versionen publiceras under 2014. Vid nésta uppdatering av rekom-
mendationerna om ldkemedelsbehandling respektive psykosociala insatser
kommer dessa riktlinjer att géras om till en gemensam.

Det sjukdomsférebyggande arbetet fortsatter

Ar 2011 kom Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande
metoder [33]. Riktlinjerna innehaller rekommendationer for att forebygga
sjukdom genom att stodja fordndring av levnadsvanorna tobaksbruk, riskbruk
av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor.

Under 2013 har Socialstyrelsen tagit fram ett flertal material for att stodja
hélso- och sjukvardspersonalen vid inférandet av dessa riktlinjer. Allt
material finns tillgangligt pa Socialstyrelsens webbplats och kan bade laddas
ner och bestéllas.

Socialstyrelsen har &ven kartlagt landstingens behov av stéd for utbildning
[19]. Kartlaggningen visar att landstingen framfor allt behover stod for att
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utbilda personalen i hur man kan féra samtal om matvanor. Ar 2012 pabérja-
des en forstudie av en sadan webbutbildning och i bérjan av 2014 kommer
utbildningen att vara fardig att lansera.

For att kunna folja upp riktlinjerna har Socialstyrelsen tagit fram 12 nya
koder for att kunna registrera de vardatgarder som hor till levnadsvanorna.
Nagra landsting har i pilotprojekt infort dessa koder i primarvarden. Region
Skane har till exempel tagit fram en informationsstruktur for att folja upp
landstingens insatser for att minska anvandningen av tobak. Under 2013 har
Socialstyrelsen byggt vidare pa dessa delprojekt och tagit fram informations-
strukturer® dven for alkoholbruk, fysisk aktivitet och matvanor.

Utvardering av de nationella riktlinjerna

Under 2013 har Socialstyrelsen publicerat tre utvarderingar: en for depres-
sion, angest och schizofreni, en for brost-, prostata-, tjocktarms- och and-
tarmscancervard och en for tandvard.

Utvérderingen av nationella riktlinjer inom psykiatrisk vard och omsorg visar
att personer med psykisk sjukdom riskerar att fa samre halsa, 6kad dodlighet
och samre levnadsforhallanden jamfort med befolkningen i Gvrigt [34]. Det
finns en 6kad risk for dodlighet i kroppsliga sjukdomar fér personer med
psykisk sjukdom. Till exempel &r dodligheten bland méan som har schizofreni
atta ganger hogre 4n bland befolkningen i 6vrigt. Aven personer med de-
pressionssjukdom har en forkortad livslangd, drygt 20 ar kortare for kvinnor
och 17 ar kortare for man.

Ytterligare resultat fran utvarderingen visar att fa personer erbjuds psyko-
logisk behandling inom priméarvarden. Bara varannan vardcentral uppger att
de kan méta patientens behov. Halften av vardcentralerna har mindre &n en
heltidstjanst for psykologisk behandling.

Resultatet fran cancerutvarderingen redovisas under avsnittet Jamlik vard
och utvarderingen av tandvarden i kapitlet Tandhalsa och tandvard.

Rekommendationer om palliativ vard har publicerats
Socialstyrelsen har aven publicerat den slutliga versionen av Nationellt kun-
skapsstod for god palliativ vard [35]. Detta kunskapsstod innehaller rekom-
mendationer och annan végledning for den palliativa varden, i syfte att bland
annat ge stod for regionala och lokala vardprogram. Det innehaller ocksa
definitioner av termer inom omradet, nationella indikatorer och en vagled-
ning for hur olika aktorer kan samverka.

Socialstyrelsens nationella kunskapsstod och det nationella vardprogram
for palliativ vard som Sveriges regionala cancercentrum (RCC) publicerade
2012 [36] kompletterar varandra. De kan tillsammans utgtra en gemensam
grund for ett gott omhandertagande av personer i livets slutskede, oavsett
diagnos.

Rekommendationer om nationell screening ar klara
Socialstyrelsen har vidareutvecklat arbetet med screeningfragor for att bidra
till en 6kad nationell samsyn. | mars 2013 publicerades ett forslag till en mo-

® Det vill saga information om vilka atgarder och vilka 6vriga variabler som ar relevanta for att folja upp levnadsva-
norna. Samma koder ska anvéndas i journalsystemen och i kvalitetsregister.
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dell for att systematiskt bedoma nationella screeningprogram [37]. Modellen
ar utvecklad for att kunna tillampas brett — bade pa nya och befintliga pro-
gram for befolkningsbaserad screening. Det innebdr att screeningen riktas
mot en frisk befolkning for att hitta risker for framtida ohélsa, men inte hos
grupper med redan kanda risker.

Som en del i utvecklingen av modellen har den samtidigt tillampats pa tre
olika screeningprogram inom cancer: brost-, prostata, - och tjock- och &nd-
tarmscancer. Det har lett till tre prelimindra rekommendationer om dessa
screeningprogram som publicerades i juni och dar slutliga rekommendationer
kommer i borjan av 2014 efter att synpunkterna har kommit in. Screening for
brostcancer med mammografi rekommenderas fortsatta som tidigare och
screening for prostatacancer med PSA-prov ska inte inforas. Den rekommen-
dation som forandrats mot tidigare ar att landstingen bor infora screening for
tjock- och dndtarmscancer genom att testa blod i avforingen.

Den psykiatriska heldygnsvarden
behdver kompetent personal

Socialstyrelsen har utvarderat 6verenskommelsen mellan regeringen och
SKL om forbattringar inom den psykiatriska heldygnsvarden [38]. Satsning-
en har framfor allt handlat om personalen och deras kompetens. Socialstyrel-
sen beddmer att satsningen har haft en positiv inverkan nar det géller att 6ka
personalens ambition, ansvarstagande och engagemang for patienter inom
den psykiatriska heldygnsvarden. Personalen har ocksa fatt mer kunskap om
hur de kan driva ett lokalt forbattringsarbete. | satsningen ingick ett stort
antal team som har arbetat med genombrottsmetoder for att forbattra kvali-
teten inom den psykiatriska heldygnsvarden. Resultaten som landstingen
redovisar understryker vikten av att personalen har ratt kompetens for att
beméta patienter som vardas enligt tvangsvardslagstiftningen.

Socialstyrelsen drar slutsatsen att punktinsatser med statliga stimulansme-
del endast i liten grad bidrar till att langsiktigt l6sa de resurs-, kompetens-
och strukturproblem som fortfarande finns inom psykiatrin. Sadana forand-
ringar tar ofta tid och behover bedrivas systematiskt under flera ar. Det be-
hovs fortsatta atgarder for att starka baskompetensen och specialistkompe-
tensen hos olika personalgrupper.

Socialstyrelsen anser att det behdvs ytterligare satsningar pa kompetensut-
veckling inom flera omraden som ror den psyKkiatriska heldygnsvarden. Det
ar avgorande for att kunna bedriva god vard att det finns tillgang till personal
med ratt kompetens. Kompetensplanerna pekar pa stora regionala skillnader
och en majoritet av landstingen har svart att rekrytera tillrackligt manga spe-
cialister i psykiatri. Socialstyrelsen ser ocksa att det behdvs en nationell yr-
kesutbildning for skotare. Anledningen till det &r bland annat att det saknas
en sammanhallen utbildning som ger kompetens att arbeta med psykiatrisk
heldygnsvard.

Satsning pa specialistutbildning i psykiatri
FOr att Oka intresset hos nyutbildade lakare for en specialistutbildning i psy-
kiatri anslog regeringen totalt 35,7 miljoner kronor till METIS-projektet
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(Mer teori i specialiseringstjanstgoringen) under perioden 2007-2012. Pro-
jektet drevs av Institutet for professionell utveckling av lékare i Sverige
(IPULS) och handlade fr&mst om att utveckla och forstarka specialistkompe-
tenskurserna i psykiatri. Slutrapporten visar att 22 amneskurser har utveck-
lats och att 92 kurser hallits for sammanlagt 2 309 kursdeltagare. | rapporten
framkommer att METIS-projektet kan ha haft en positiv effekt pa den 6kade
tillstromningen av ST-l4kare till de psykiatriska specialiteterna. Om projektet
har bidragit till en 6kning av antalet nyutfardade specialistbevis kan ses i
statistiken forst 2017.

Saker halso- och sjukvard

Séker halso- och sjukvard innebér att vardskador forhindras genom ett aktivt
riskforebyggande arbete [23]. Med vardskada avses lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om
adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och sjuk-
varden (1 kap. 5 8 PSL). Enligt 3 kap. 2 § PSL ska vardgivaren vidta de at-
garder som behdvs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador. For
atgarder som inte kan vidtas omedelbart ska en tidsplan upprattas.

| det h&r avsnittet redovisar vi den dvergripande utvecklingen inom pati-
entsakerhetsomradet. | kapitlet Vard och omsorg om aldre finns mer uppgif-
ter om patientsékerheten for de &ldre, bland annat nér det géller lakemedels-
forskrivning.

Nationella satsningar

Den nationella 6verenskommelsen for att forbattra patientsakerheten i varden
fortsitter. Overenskommelsen loper under 2011-2014. Socialstyrelsen har
uppdraget att folja upp 6verenskommelsen och bedéma i vilken grad lands-
tingen har uppfyllt de grundlaggande kraven och malen.

I 6verenskommelsen fér 2013 hade samtliga landsting uppfyllt alla grund-
krav och aven malen for fyra av de sex indikatorerna. Kraven och indikato-
rerna var i huvudsak inriktade pa att uppratta handlingsplaner for att forbattra
patientsakerhetskulturen. Fokusomraden i 6verenskommelsen handlar om

* strukturerad journalgranskning

 matningar av trycksar, vardrelaterade infektioner och Gverbelaggningar
 foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler

 anvandning och tilldmpning av olika IT-stod

* rutiner vid utskrivning for korrekt lakemedelslista

* minskad antibiotikaanvandning.

Strukturerad journalgranskning genomfors

I 6verenskommelsen for 2013 bestdmdes att strukturerad journalgranskning
ska utforas inom alla landsting pa samtliga sjukhus och &ven ha inletts pa
klinikniva. Samtliga landsting har genomfort sadana méatningar. Under de
forsta sex manaderna 2013 har totalt 9 995 journaler fran 63 sjukhus grans-
kats. Samtliga landsting uppger ocksa att de pabdrjat journalgranskning pa
klinikniva. Resultatet visar att patienter drabbades av en skada i 15 procent
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av alla vardtillfallen. Andelen vardtillfallen med skada okade med patientens
alder, daremot fanns det inga konsskillnader. Over halften av alla skador var
overgaende, men 44 procent ledde till férlangd vardtid och drygt 5 procent
ledde till bestaende skada eller att patienten avled [39].

Rapportering och anmalningar av skador i varden
Okar

Antalet patientklagomal och synpunkter pa hélso- och sjukvarden har under
det senaste decenniet 6kat. Patientndmnderna tog emot 29 517 arenden under
2012 jamfort med 18 546 arenden ar 2000. En forklaring till 6kningen kan
vara att patienterna i hogre grad ké&nner till vart de kan vénda sig for att klaga
[40].

Tabell 2:2. Patientnamnderna
Avser antal érenden ér 2013, per kén och vardomrade.

Omrade Somatisk Primdarvard* Psykiatrisk
specialistvard specialistvard

Vérd och behandling

Kvinnor 4100 2018 738
Man 2 856 1228 613
Ej kaint 783 170 75
Bemétande, information, kommunikation

Kvinnor 1 422 Q42 375
Man 842 243
Ej kéint 198 24
Organisation, regler, resurser

Kvinnor 2175 1272 497
Man 1743 778 419
Ej kant 316 71 35
Totalt antal @renden kvinnor och

mdn 14 445 7 109 3019

* Inkl. médra- och barnhélsovérd.
Kélla: Socialstyrelsen.

De vanligaste klagomalen rér somatisk specialistvard med totalt 14 445
arenden. Kvinnor anméler oftare &n mén. Under 2012 gjordes 55 procent av
alla anmalningar av kvinnor och 38 procent av anméalningarna gjordes av
man.*° De flesta klagomalen rorde vard och behandling.

Inom den psykiatriska specialistvarden gjordes totalt 3 019 anmalningar.
Aven har gallde anmalningarna framfor allt brister i vard och behandling.
Kvinnor stod for en nagot hogre andel av alla klagomal aven inom den psy-
kiatriska varden.

Patientnd&mnderna beddmer sjélva att det ar allvarligare behandlingséren-
den som Okar. De pekar ocksa pa en viss 6kning av arenden som ror vard vid
cancersjukdomar.

107 procent angav inte kon.
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Vardgivaren ska anmala och utreda handelser som har medfort eller hade
kunnat medfora en allvarlig vardskada till Inspektionen fér vard och omsorg
(IVO). Denna regel kallas lex Maria (SOSFS 2005:28).

Under de senaste aren har anmalningar enligt lex Maria 6kat. Antalet in-
komna arenden ¢kade fran 2 143 ar 2012 till 2 225 ar 2013.

Anmalningar fran patienter till patientférsakringen har ocksa okat. Men det
ar fortfarande bara en mindre del av alla skador som intraffar som blir rap-
porterade och bendgenheten att rapportera in handelser &r 1ag [41]. Inom ra-
men for patientsakerhetsdverenskommelsen har landstingen utarbetat hand-
lingsplaner med atgarder som syftar till att forbattra patientsakerhetskulturen,
bland annat for dessa anmalningar.
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Vardgivarnas rapportering av olika skador till patientregistret 6kar ocksa.
Patientregistret omfattar alla patienter som vardas i slutenvard och 6ppen
specialiserad vard. Den 6kande rapporteringen galler komplikationer hos
patienter som har orsakats av vardens behandling men utan att ett missode
intraffade under vardtillfallet (linje D i figur 2:10) samt lakemedelsbiverk-
ningar (linje A i figuren). Rapporteringen av missdden &r relativt konstant
over aren (linje B och C i figuren).

Figur 2:10. Ytire orsaker till skador och forgiftningar
Antal skadade patienter per 100 000 invanare. Totalt, alla aldrar.

Antal per 100 000 invénare
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A. Ogynnsam effekt av droger, lakemedel och biologiska substanser i terapeutiskt bruk
s B Misséden som intraffat med patienter under kirurgisk och medicinsk vard
C. Missdden orsakade av medicinska instrument i diagnostiskt och terapeutiskt bruk

=== [. Kirurgiska och andra medicinska atgarder som orsak till onormal reaktion eller sen
komplikation hos patient utan anknytning fill misséde vid operations- eller behandlingstillfallet

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Patienterna kan anmala vardskador till patientférsakringen vid Landstingens
omsesidiga forsakringsbolag (LOF) och fa ersattning for skador som hade
gatt att undvika. Ar 2012 anmaldes omkring 12 900 skador till LOF. Det &r
en 6kning med 9 procent jamfort med 2011 [42]. Okningen bedéms delvis
vara en foljd av den nya patientsékerhetslagens krav i 3 kap. 8 § om skyldig-
het att informera patienter om intraffade vardskador (2012:957). Vardgivaren
ska snarast informera en patient som har drabbats av en vardskada om moj-
ligheten att begara ersattning. Ett annat skal till okningen, menar LOF, kan
vara att landstingen arbetar alltmer aktivt med patientsakerhet, vilket dkar
kunskapen om forsakringen. | 39 procent av arendena som beslutades 2012
beviljades patienten ersattning. Skador inom ortopedi, kirurgi och verksam-
heter med stora operationsvolymer &r de som anmals mest till patientférsak-
ringen LOF. Vanligast ar skador som intréffar i samband med en operation.
Det kan till exempel vara infektioner, blddningar, skadade kérl och nerver,
skelettskador vid protesinlaggningar, och tryckskador som orsakas av att en

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH SOCIALTIANST
SOCIALSTYRELSEN



Halso- och sjukvard

sovd patient laggs upp pa fel satt. Andra skador beror pa forsenade eller ute-
blivna diagnoser.

Under 2012 betalades det ut totalt 477 miljoner kronor i ersattningar till
patienter och efterlevande i Sverige.

Overbelaggningar dkar

Overbelaggningar och utlokalisering av patienter blir allt vanligare. Social-
styrelsen har i sina granskningar av varden upprepade ganger papekat prob-
lemet med 6verbelaggningar och de olika brister som uppstar nar patienter
far vardplatser som inte uppfyller deras vardbehov. En rad vardskador kan
uppkomma vid éverbeldggningar och vid utlokalisering av patienter.

Socialstyrelsen har tillsammans med SKL tagit fram gemensamma defini-
tioner och ett antal indikatorer for att kunna mata effekter av dverbelagg-
ningar och vilka orsaker som ligger bakom bristen pa vardplatser.

Antalet disponibla vardplatser har minskat under hela 2000-talet fram till
2010 [43]. Antalet vardplatser 2011 var dock lika manga som 2010. Samti-
digt har belaggningsgraden av landets vardplatser 6kat under hela 2000-talet.
De flesta sjukhus beskriver ocksa att de har éverbelaggningar dagligen eller
varje vecka, och att de lika ofta utlokaliserar patienter. Socialstyrelsen har i
sina granskningar av varden upprepade ganger papekat problemet med over-
belaggningar och de olika brister som uppstar nér patienter far vardplatser
som inte uppfyller deras vardbehov. En rad vardskador kan uppkomma vid
dverbeldggningar och vid utlokalisering av patienter.

Samtliga landsting har genomfért matningar av antalet disponibla vard-
platser, 6verbeldggningar och utlokaliserade patienter och rapporterat till den
databas som SKL administrerar. Totalt rapporterades ar 2012 uppgifter in
fran 130 enheter varav 46 ar psykiatriska och 84 ar somatiska enheter.

Resultaten publiceras manadsvis pa SKL:s hemsida. Under september ma-
nad 2013 sjonk andelen éverbelagda patienter totalt sett fran 2,5 till 2,2 dver-
belaggningar per hundra disponibla vardplatser [44]. Problemen med 6verbe-
laggningar varierar utifran olika specialiteter. Ett flertal sjukhus har anvant
matningarna for att forbattra och omférdela sina vardplatser.

Socialstyrelsen bedomer att den nationella databasen ger mgjlighet till en
kontinuerlig uppféljning som bidrar till att patienter i hogre grad far tillgang
till sakra vardplatser [45].

Patientsaker lakemedelsanvandning

En stor del av alla de skador som uppstar i varden kan kopplas till anvand-
ningen av lakemedel. Det finns manga olika anledningar till lakemedelsrela-
terade problem. Patientsékerhetsoverenskommelsen och Nationella ldkeme-
delsstrategin &r tva satsningar som syftar till att minska lakemedelsrelaterade
vardskador, men landsting, myndigheter och andra centrala aktérer arbetar
ocksa med en rad egna initiativ. Nedan redovisar vi nagra aktuella utveck-
lingsinitiativ inom lakemedelsomradet.

Nér det galler lakemedlets egenskaper &r det i forsta hand Lakemedelsver-
kets och dess europeiska motsvarighet EMA som ansvarar for att sakerstalla
att riskerna med att anvanda ett lakemedel inte ar oproportionerliga i forhal-
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lande till nyttan. Som ett led i dem Nationella Iakemedelsstrategin tar Lake-
medelsverket fram en elektronisk biverkningsrapportering fran sjukvarden
som dven gor det mojligt att aterkoppla tillbaka till sjukvarden.

Tillgang till korrekt information om patientens lakemedel
Olampliga lakemedelskombinationer och oavsiktlig dubbelmedicinering &r
exempel pa patientsakerhetsrisker som kan uppsta nar ordinat6ren inte har en
samlad bild av patientens lakemedelsanvéndning. | dag finns denna informa-
tion spridd i olika system, vilket &r bakgrunden till att landstingens e-
hélsoorganisation CeHis nu skapar en nationell ldkemedelslista som blir en
del av den sammanhélina journalforingen. Aven detta projekt ar knutet till
lakemedelsstrategin. Listan, som kommer att lagras i Nationell ordinations-
databas (NOD), kommer att ge behorig personal en heltdckande bild av pati-
entens ldkemedelsanvandning, oavsett vem som gjort ordinationen och var.
Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att skapa en nationell databas for ordina-
tionsorsak. Till en bérjan kommer den att innehalla farmakologiska ordina-
tioner i oppenvarden. Informationen om ordinationsorsak kommer att lagras i
den nationella databasen.

Lakemedelsfel i vardens 6vergangar

Socialstyrelsen anser att lakemedelsfel i vardens 6vergangar ar ett omrade
som behdver forbattras. Idag brister ofta kommunikationen och informa-
tionsoverforingen mellan olika vardenheter, men aven mellan halso- och
sjukvarden och patienterna. Landstingens arbete med den nationella sats-
ningen for 0kad patientsakerhet handlar om att forbattra rutiner for att fore-
bygga dessa problem. Det behdvs till exempel béttre och tydligare rutiner for
lakemedelsavstamningar for att forebygga lakemedelsfel nér patienter skrivs
in eller ut fran sjukhus, byter vardenhet eller vardniva. Att komma till ratta
med fel i vardens évergangar blir dessutom allt viktigare pa grund av att pati-
entens rorlighet 6kar genom det fria vardvalet, storre specialisering inom
varden och tillampningen av vardgarantin. Okad rorlighet leder till att patien-
ter idag ofta har kontakt med flera vardgivare som var och en registrerar och
forvaltar journalinformation lokalt. Sammanhallen journalféring mellan 6p-
pen- och slutenvarden samt e-halsoprojektet Nationell patient6versikt (NPO),
ar tva av de projekt som pagar for att delvis l16sa behovet av smidigare in-
formationsdéverforing. Socialstyrelsen ser positivt pa dessa initiativ.

Antibiotikaresistens ett allt storre problem
utanfor varden

Antibiotikaresistens bidrar till 6kad sjuklighet och dddlighet i bakteriella
infektioner, vilket medfor bade personligt lidande och stora kostnader for
samhaéllet. Antibiotikaanvandningen &r ett av flera insatsomraden som ar
viktiga i arbetet mot antibiotikaresistens. Viktigt &r ocksa arbetet for en god
vardhygien. Vardmiljoer innebar speciella risker, dels dkad resistensutveckl-
ing pa grund av hdg antibiotikaanvandning, dels risk for spridning av bakte-
rier till patienter med nedsatt infektionsforsvar.

Antibiotikaresistenta bakterier sprids inte langre bara inom vard och om-
sorg, utan aterfinns allt mer dven i andra delar av samhallet. Det marks bland
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annat nér det galler MRSA-bakterier'!, som de senaste ren huvudsakligen
hittats bland personer som inte har smittats i varden. Antalet fall av MRSA-
bakterier i befolkningen har okat under det senaste decenniet. Ar 2001 rap-
porterades 425 fall, jamfort med 2013 dé 2 097 fall rapporterades [7]. Ok-
ningen ar storst i yngre aldersgrupper. Det ar svart att stoppa spridningen och
utvecklingen av resistens i samhéllet, och for att ha kvar verksamma antibio-
tika krédvs att det anvands vid behov och pa ratt satt.

For att bromsa utvecklingen med antibiotikaresistens kravs ocksa en sam-
ordnad insats. Darfor har Socialstyrelsen tillsammans med Jordbruksverket
fatt ett regeringsuppdrag att ansvara for en nationell samverkansfunktion mot
antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner. Samverkansuppdraget
innefattar bland annat vard och omsorg och pagar fram till 2017. En nationell
samverkansgrupp bestdende av 18 myndigheter och Stramaradet™ har bil-
dats. Under 2014 ska en handlingsplan for samverkan tas fram.

Antibiotikaresistenta bakterier fortsatter att oka

Spridningen av antibiotikaresistenta bakterier fortsatter att 6ka i Sverige och
under 2012 har ett flertal utbrott med antibiotikaresistenta bakterier rapporte-
rats pa sjukhus och inom annan vard.

Nedan beskrivs tva varianter av tarmbakterier som blir allt vanligare som
orsak till infektioner pa sjukhus. Inom sjukvarden &r forkortningen for dessa
bakterier ESBL'® och VRE™.

Tarmbakterier med sa kallad ESBL-produktion ar ett exempel pa ett
okande problem. Ar 2012 anmaldes 7 225 sadana fall, vilket &r en 6kning
med 28 procent jamfort med 2011. ESBL férekommer vid urinvégsinfektion,
men de flesta fall som diagnosticeras &r barare utan symtom. Ett mindre antal
utbrott rapporterades 2012, framforallt fran neonatalavdelningar och aldrebo-
enden. ESBL-bakterier ar ofta multiresistenta, men kan i allménhet behandlas
med en typ av brett verkande antibiotika. Ett sérskilt hot &r darfor utveck-
lingen av en variant av ESBL™ dar bakterierna ocksa &r resistenta mot den
bredverkande antibiotikan. Socialstyrelsen inforde 2012 anmélningsplikt for
laboratorier samt smittsparningsplikt.

VRE é&r en annan viktig orsak till vardrelaterade infektioner, framfor allt
bland hogriskgrupper som intensivvardspatienter. Prematura barn &r en annan
sarbar grupp patienter med en hogre infektionsrisk. Under 2012 fick ungefar
fem procent av alla neonatalvardade en bekraftad eller misstankt vardrelate-
rad infektion [7]. Trots stora vardhygieniska insatser i flera lan i samband
med tidigare utbrott, sa 6kade det totala antalet VRE-fall aterigen under 2012
[46].

Antibiotikaanvandningen minskar
Antibiotikaforbrukningen minskar nu for forsta gangen sedan méatningarna
infordes 2010. Det finns stora skillnader i olika delar av landet, Vé&sterbotten

™ Meticillinresistenta bakterier.

12 Stramarédet ar ett radgivande organ med syfte att bista Smittskyddsinstitutet. Den 1 januari 2014 avvecklades
Smittskyddsinstitutet och Folkh&lsomyndigheten évertog myndighetens uppdrag.

%3 Extended spectrum beta-lactamase, ESBL, &r ett samlingsnamn for mer &n 500 olika enzymer.

1 Vankomycinresistenta enterokocker.

5 ESBLcarea
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har minst antal utskrivna recept, 272 stycken recept per 1000 invanare och ar,
medan Region Skane har flest med 382 recept per 1000 invanare och ar [47].
Uppsala och Jonkoping star for den storsta minskningen, dar forbrukningen
minskade med 12 procent. Det &r bland barn och ungdomar som minskning-
en dr som storst, vilket beskrivs narmare i kapitlet Barn och unga. Tandvar-
dens antibiotikaforskrivning beskrivs i kapitlet Tandvard och tandhalsa.

Foreskriften for basal hygien andras

En viktig del i patientsakerhetsarbetet &r att personalen foljer grundldggande
hygienregler. En hdg foljsamhet till hygienrutiner och kladregler kan bidra
till en minskad smittspridning. Nationella observationsstudier genomfors
regelbundet for att mata foljsamhet inom landstingen och kommunernas
verksamheter. Resultatet visar pa forbattringar under aren 2011-2013 (figur
2:11). I landstingen foljer 74 procent alla kladregler och hygienrutiner. Vari-
ationen mellan landstingen ar fortfarande stor, mellan 58 procent och 91 pro-
cent [48]. Andelen av vardpersonalen som desinfekterar handerna fore kon-
takt med patienten stiger, men det ar samtidigt det omrade dar foljsamheten
kan forbattras.

Figur 2:11. Foljsamhet hygienrutiner

Andel av vardpersonalen som i landsting och kommuner féljer samtliga hygien- och kladregler.
Punktprevalensmétningar hosten 201 1-hésten 2013.
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2007:19) om basal hygien m.m. inom
hélso- och sjukvarden revideras for narvarande for att dven inkludera den
vard och omsorg som regleras i socialtjanstlagen (2001:453). Avsikten ar att
samma rutiner ska gélla, oavsett vilken verksamhet som utfor en vardinsats.
Den reviderade foreskriften planeras att trdda i kraft under 2014.

De vanligaste vardrelaterade infektionerna ar urinvagsinfektion, lungin-
flammation och hud- och sarinfektion. | genomsnitt forlanger en vardrelate-
rad infektion vardtiden med 4 dygn. Genomsnittskostnaden for en sadan in-
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fektion beraknas till 8 000 kronor, vilket totalt innebar en kostnad pa 56 mil-
joner kronor varije ar [7].

Den senaste matningen av vardrelaterade infektioner genomfordes av
SKL under hosten 2013. Andelen infektioner hade da sjunkit nagot till 8,7
procent, vilket &r den lagsta nivan hittills. Mellan landstingen varierade resul-
tatet fran drygt 4 procent till knappt 13 procent.

Inom den somatiska slutenvarden forekommer vardrelaterade infektioner i
hogre grad hos mén &n hos kvinnor. | figur 2:12 redovisas utvecklingen av
vardrelaterade infektioner inom somatisk slutenvard och psykiatrisk sluten-
vard.

Figur 2:12. Vardrelaterade infektioner

Andelen patienter med vardrelaterad infektion inom somatisk och psykiatrisk slutenvérd.
Punktprevalensmétningar véren 2009-hésten 2013.
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Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Fortsatt utveckling av Infektionsverktyget
Sveriges Kommuner och Landsting har ansvarat for utvecklingen av ett na-
tionellt enhetligt IT-stdd, ”Infektionsverktyget”, som ska anvéndas i lokalt
forbattringsarbete. Syftet ar att forebygga vardrelaterade infektioner och for-
béattra kvaliteten i anvandningen av antibiotika.

Socialstyrelsen anser att Infektionsverktyget bor utvecklas vidare till att
aven omfatta oppenvarden och kommunal hélso- och sjukvard.
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Individanpassad héalso- och sjukvard

Halso- och sjukvarden ska ges med respekt for individens specifika behov,
forvantningar och integritet. Individen ska ges mojlighet att vara delaktig.

| det har avsnittet redovisar Socialstyrelsen patienternas erfarenheter av var-
den genom matningar i den nationella patientenk&ten. Myndigheten redovisar
aven utvecklingen mot en mer patientcentrerad halso- och sjukvard.

Patienternas erfarenheter av varden

Ett satt att folja upp att halso- och sjukvarden bedrivs med god kvalitet ar att
fraga dem som berors hur de upplever att varden ar och vilken nytta den gor.
Landstingen och regionerna har gemensamt beslutat att félja upp patienternas
erfarenheter av halso-och sjukvard genom Nationell patientenkéat. Sedan
2009 genomfors enkatundersokningarna pa uppdrag av landstingen och sam-
ordnas av SKL. Enkaterna skickas hem till slumpmassigt utvalda patienter
och innehaller fragor om hur de upplever sin senaste kontakt med varden.

Nedan belyser Socialstyrelsen nagra av de indikatorer som speglar hur in-
dividanpassad varden ar utifran resultaten fran den nationella patientenkatens
matningar genomforda under 2012. Tva omraden redovisas fran den nation-
ella patientenkéten, dels totalt antal svarande i métningar inom akutmottag-
ningar och primarvard, dels en redovisning fran matningen inom den specia-
liserade Gppen- och slutenvarden 2012, dar ett patienturval gjorts som
redovisas i figurer. Den specialiserade 6ppenvarden berér patienter som har
besokt en mottagning medan slutenvarden beror patienter som varit inlagda
pa sjukhus. Slutligen &gnas ett avsnitt at att belysa tillgangen till fast vard-
kontakt och att beskriva hur patienter inom den specialiserade 6ppenvarden
som har uppgett att de ar langvarigt sjuka upplever varden.

Manga patienter var nojda med bemotandet

En god halso- och sjukvard innebar bland annat att patienten upplever ett gott
bematande vid kontakt med varden. Patienterna gav goda omdémen for be-
motandet. Pa fragan om de kénde att de blev bemdtta med respekt och pa ett
hénsynsfullt satt svarade mellan 81-89 procent av patienterna som besokt
primarvard och akutmottagningar ja, helt och hallet. Genomgaende svarade
en stor andel patienter att de fatt ett gott bemdotande inom varden.
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Figur 2:13. Bemétande

Andel patienter som svarat "ja, helt och héllet" pa fragan: "Kénde du att du blev bematt med
respekt och pa ett hansynsfullt satte", efter bessk inom specialiserad 6ppen- och slutenvard, 2012.
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Kélla: Nationell patientenkét, Sveriges kommuner och landsting.

Figur 2:13 visar att aldre personer som fatt vard inom den specialiserade 6p-
pen- och slutenvarden gav nagot hogre betyg pa fragan om de fatt ett respekt-
fullt bemdtande, &n vad yngre personer gjorde. Man var ndjdare &n kvinnor.
Nio av tio patienter i aldersgruppen 60 ar och uppat uppgav att de fatt ett gott
bemadtande inom den specialiserade Gppenvarden.

Patienter inom specialiserad slutenvard

var mindre ndjda med informationen

Att patienter far information for att kunna hantera sitt tillstand méts med fra-
gan “Fick du tillracklig information om ditt tillstand?”. Mellan 57 och 60
procent av patienterna som besokt primarvard och akutmottagningar svarade
att de hade fatt tillrackligt med information. Ungefar sex av tio patienter an-
sag de fatt tillrackligt med information.
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Figur 2:14. Tillrécklig information

Andel patienter som svarat "ja, helt och héllet" pa frégan: "Fick du fillrécklig information om
ditt tillsténd?", efter besok inom specialiserad 6ppen- och slutenvard, 2012.
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Kalla: Nationell patientenkat, Sveriges kommuner och landsting.

Enligt figur 2:14 svarade sju av tio patienter i aldrarna 20-59 ar som besokt
den specialiserade 6ppen- och slutenvarden att de fatt tillracklig information
om sitt tillstdnd. Aldre personer gav ndgot hdgre omdémen &n vad yngre
personer gjorde. Patienter i specialiserad 6ppenvard var mer ndjda med in-
formationen &n patienter som besokt slutenvarden.

Kvinnor var mer delaktiga i sin vard och behandling

En indikator for patientens delaktighet &r att beskriva hur patienten upplever
att han eller hon far delta i planeringen och genomforandet av sin vard och
behandling. I enkaten stalls fragan ”Kéande du dig delaktig i beslut om din
vard och behandling, sa mycket som du dnskade?”. Mellan 59 och 64 procent
av de patienter som hade besokt primarvard och akutmottagningar uppgav att
de kande sig helt och hallet delaktiga.
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Figur 2:15. Delaktighet

Andel patienter som svarat "ja, helt och héllet" pa fragan: "Kande du dig delaktig i beslut
om din vard och behandling, s& mycket som du 6nskade?", efter bessk inom specialiserad

&ppen- och slutenvard, 2012.
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Kalla: Nationell patientenkat, Sveriges Kommuner och Landsting.

Figur 2:15 visar att kvinnor som hade besokt den specialiserade dppen- och

slutenvarden i hogre utstrackning an man kande sig delaktiga i besluten om

sin vard och behandling. Delaktighet var den enda fraga dar kvinnor uppgav
hogre omdémen an man. Den specialiserade éppenvarden fick hogre omdo-
men an slutenvarden.

Patienter saknade fast vardkontakt inom primarvarden
Patienter har enligt lag ratt till en fast vardkontakt (1982:763). Sarskilt for
aldre personer och multisjuka, som ofta behover insatser och stod fran flera
hall, ar det viktigt med en samordning av dessa kontakter. | matningen inom
primarvarden svarade 61 procent av patienterna att de hade en fast vardkon-
takt pa sin vardcentral. Nio av tio patienter svarade dven att det var mycket
eller ganska viktigt att de fick traffa samma lakare vid besok inom primar-
varden.

Socialstyrelsen har tidigare genomfort en uppféljning som visat att de
flesta vardcentraler och ungefar halften av sjukhusklinikerna inte tilldelat
sina patienter en fast vardkontakt [49]. Socialstyrelsen gjorde da bedémning-
en att det fanns ett behov av informations- och utbildningsinsatser och har
darefter tagit fram ett flertal broschyrer och handbdcker.

Man som ar langvarigt sjuka far mer information
Cirka 70 procent av alla patienter inom den specialiserade 6ppenvarden
angav att de hade en langvarig sjukdom eller besvar som de haft i Gver sex
manader.

Tva av tio patienter som var 60 ar eller aldre och langvarigt sjuka svarade
att behandlaren inte fragat om tidigare sjukdomar eller héalsoproblem som var
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relevanta vid det aktuella besoket. Aldre personer upplever detta i storre ut-
strackning &n yngre personer. Ungefér halften av patienterna angav att de
hade varit sjuka i mer &n tre ar.

En majoritet av de langvarigt sjuka ansag att behandlaren hade haft en hel-
hetssyn pa deras situation nér det gallde behandlingen. Det gar inte att se
nagra storre skillnader i relation till alder, men daremot svarar man i hogre
utstrackning an kvinnor att de har fatt tillrackligt med information om sin
sjukdom och hur den kan paverka deras dagliga liv.

Over 10 procent av patienterna, oavsett kin eller alder, svarade att det inte
gjordes nagon vardplanering infor deras fortsatta besok. Svarsalternativet ”ej
aktuellt” har exkluderats i sammanhanget.

Befolkningens installning till halso- och sjukvarden

ar fortsatt positiv

Fortroendet for svensk hélso- och sjukvard méts genom Vardbarometerns
undersokning. Méatningen genomfors arligen och aterspeglar den vuxna be-
folkningens kunskaper om, férvantningar pa och attityder till svensk hélso-
och sjukvard.

Ar 2013 omfattar undersékningen samtliga landsting och regioner [20].
Andelen i befolkningen som 2013 uppgav att de har fortroende for halso- och
sjukvarden var 60 procent. Samtidigt var variationerna mellan olika landsting
och regioner stora. Av de tillfragade ansag 78 procent att de har tillgang till
den sjukvard de behover och 63 procent instamde helt eller delvis i pastaen-
det att vantetiderna till besok pa vardcentraler eller motsvarande var rimliga.
Resultatet visar pa en marginell forsamring jamfort med foregaende ar.

Skillnaderna mellan kvinnor och méan ar mycket sma nar det galler hur de
upplever tillgangen till vard. Daremot finns det skillnader mellan aldersgrup-
perna, dar de éldre i hogre grad upplever att de har tillgang till den sjukvard
de behover.

Tid for patienten
Sverige har flest antal lakare per tusen invanare jamfort med 6vriga OECD-
lander. Trots det ar antalet lakarbesok per invanare och ar lagt [50]. | inter-
nationella studier tillhdr Sverige ett av de sdmre landerna nér det galler den
tid som patienter och lakare uppskattar att lakarna dgnar at varje patient.

Lakarbesoken mellan OECD-landerna varierar mellan 6 och 7 konsultat-
ioner per person och ar. Variationerna beror delvis pa kulturella skillnader,
men ocksa pa skillnader i halso- och sjukvardssystemen. | Korea och Japan
gors till exempel 13 besok per person och ar, jamfort med 3 eller farre besok
per person i Sverige. Det laga antalet lakarbesok i Sverige beror bland annat
pa att sjukskoterskor inom primarvarden tar hand om fler besok.

| en internationell jamforelse gar det att se att svensk halso- och sjukvard
har vissa brister nar det galler att mota individuella behov och att halla pati-
enterna valinformerade. Patienterna involveras inte heller aktivt i varden for
att uppna goda vardresultat. Trots att det har skett en positiv utveckling dver
tid nar det géller informations- och utbildningsinsatser till patienter gar det
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att gora mer. En hégre patientcentrering™® i varden skulle kunna ge béttre
vardresultat, och aven bidra till att sanka kostnaderna inom varden [51].
Samverkan och samordning mellan olika vardgivare ar ett annat omrade
dar halso- och sjukvarden kan forbattras vasentligt. Bristande samordning
och samverkan paverkar ocksa patientens upplevelse av vardkvaliteten. Det
ar angelaget att samverkan mellan patienten och den som utfor varden okar.

Jamlik halso- och sjukvard

Jamlik halso- och sjukvard innebar att bemotande, vard och behandling ska
erbjudas pa lika villkor till alla, oavsett personliga egenskaper, bostadsort,
alder, kon, funktionshinder, utbildning, social stallning, etnisk eller religics
tillhorighet eller sexuell 1aggning [52]. Eftersom hélsan inte ar jamlikt forde-
lad ska sjukvarden strava efter att uppna en god halsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen genom att prioritera dem som har storst behov
(2 § HSL 1982:763).

| det har avsnittet redovisar vi halsoskillnader, skillnader i vard och be-
handling samt nationella och regionala initiativ for en mer jamlik hélso- och
sjukvard.

Skillnaderna i halsa okar

Halso- och sjukvardens roll i att minska sociala halsoskillnader har i allt
storre utstrackning uppmarksammats och diskuterats under senare ar.

Totalt sett 6kar medellivslangden, men inte for alla befolkningsgrupper.
Mellan grupper med olika utbildningsniva skiljer sig till exempel den atersta-
ende medellivslangden vid 30 ars alder (figur 2:16). Personer med enbart
grundskoleutbildning lever kortare &n personer med eftergymnasial utbild-
ning.

Skillnaderna i halsa har ocksa dkat mellan grupper med olika utbildnings-
bakgrund. 30-ariga kvinnor med eftergymnasial utbildning forvantas leva i
genomsnitt fem ar langre an kvinnor med grundskoleutbildning. Denna skill-
nad har fordubblats sedan 1991. Fér mannen har skillnaden 6kat fran 4 till
5,5 ar under samma tjugoarsperiod.

5Till exempel att patienten gors delaktig, ses som medaktor och att man utgér ifrén en helhetssyn pa patienten.
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Figur 2:16. Utvecklingen av livsldngder i grupper med olika utbildning

Forvantad aterstaende medellivslangd vid 30 ars alder efter utbildningsniva. Perioden 1992-2012.
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Gruppen med grundskoleutbildning & mindre i dag an for tjugo ar sedan.
Samtidigt har inkomstklyftorna 6kat och osakerheten pa arbetsmarknaden har
blivit storre, sarskilt for personer med kort utbildning. Rékning och évervikt
ar vanligare bland personer med lag utbildning och starkt forknippade med
socioekonomisk utsatthet [6].

Olika utbildningsniva ger skillnader i dodlighet

Ur hélso- och sjukvardens perspektiv ar det intressant att se hur dodlighets-
monstret ser ut bland personer med grundskole- och eftergymnasial utbild-
ning. Figur 2:17 visar skillnader i dodlighet mellan utbildningsgrupperna i
aldrarna 35-64 ar uppdelat pa olika dodsorsaker. | denna aldersgrupp har
man generellt hdgre dodlighet &n kvinnor. Samtidigt &r utbildning en viktig
faktor i sammanhanget, eftersom mén med eftergymnasial utbildning har
betydligt 1agre dodlighet &n kvinnor med férgymnasial utbildning. Oavsett
utbildningsniva beror de flesta av de fortida dodsfallen pa cancer. En anled-
ning till de sociala skillnaderna &r rékning som inte minskar bland kvinnor
med kort utbildning.
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Figur 2:17. Dédlighet och dédsorsaker efter utbildning
Kvinnor och mén 35-64 &r, genomsnitt 2009-2011. Aldersstandardiserat.
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Kélla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, Statistiska centralbyran.

Bland kvinnor &r dodligheten i cancer 50 procent hégre bland dem med
grundskoleutbildning jamfort med kvinnor med eftergymnasial utbildning.
Dadligheten i hjartsjukdom ar ungefér fem ganger hogre bland kvinnor med
grundskoleutbildning. Cancer och hjart- och karlsjukdomar star for den
storsta skillnaden i dodlighet mellan kvinnor med eftergymnasial utbildning
och kvinnor med grundskoleutbildning.

Bland man ar cancerdddligheten 70 procent hogre bland dem med grund-
skoleutbildning och dodligheten i hjartsjukdomar &r drygt tva ganger hogre
jamfort med man med eftergymnasial utbildning. Hjért- och kérlsjukdomar
star for den storsta totala skillnaden i dodlighet mellan man med eftergymn-
asial utbildning och grundskoleutbildning. Alkohol, olyckor och sjalvmord &r
vanligare dodsorsaker bland méan &n bland kvinnor och star ocksa for en
storre del av skillnaderna i dodlighet mellan mén med olika utbildningsbak-
grund.

Mot bakgrund av dessa skillnader har Folkhalsomyndigheten fatt i uppdrag
att analysera vilken betydelse det har for folkhalsan och hélso- och sjukvar-
den att allt fler skaffar sig en hdgre utbildning, samtidigt som det fortfarande
finns grupper med en lag utbildningsniva. Socialstyrelsen och andra berérda
myndigheter ska samverka med Folkh&lsomyndigheten i detta arbete och
uppdraget ska slutredovisas i september 2015.

Ojamlik vard och behandling

Oppna jamforelser av jamlik vard publicerades i december 2013 [53]. Jamlik
vard speglas genom att olika bakgrundsvariabler, som till exempel utbild-
ningsniva, kopplas till indikatorer som redan i dag finns tillgangliga. Indika-
torerna presenteras utifran variablerna kon, bostadsort (i form av lan), alder
och utbildningsniva. Socialstyrelsens hélsodataregister har samkorts med
SCB:s uthildningsregister. | detta avsnitt presenteras ett antal omraden som
speglar jamlikhetsperspektivet inom vard och behandling:
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¢ undvikbar slutenvard

* sjalvmord eller sjalvmordsforsok

* regelbunden anvéndning av lugnande/sémnmedel
e hjartsjukvard

» stroke

* ldkemedelsbehandling vid schizofreni.

Undvikbar slutenvard ar vanligare bland dem med kort utbildning
Nar det galler undvikbar slutenvard®’ finns det skillnader séval mellan kénen
som mellan landstingen. Man vardas i hogre utstrackning for de aktuella dia-
gnoserna. Bade kvinnor och méan med kortare utbildningsniva slutenvardas i
hogre utstrackning. Variationen mellan landstingen &r stora och tycks inte
heller minska 6ver tid [53].

Kunskapen om vad som ligger bakom undvikbar slutenvard har 6kat de
senaste aren. En liten grupp sjuka aldre star for majoriteten av aterinlagg-
ningarna. Ungefar en femtedel av alla aterinlaggningar av personer som ar 65
ar eller dldre sker inom 30 dagar. Majoriteten av den undvikbara slutenvar-
den orsakas av diagnoser som astma, diabetes, KOL, hjértsvikt och kérl-
kramp. Ett antal akuta tillstand inkluderas ocksa i definitionen, dar ratt be-
handling som ges inom rimlig tid bedéms kunna forhindra inlaggning pa
sjukhus.

De skillnader som ses beror inte enbart pa faktorer som patientens alder el-
ler socioekonomi. En stor del av skillnaderna kan ocksa forklaras av faktorer
inom halso- och sjukvarden, till exempel olika arbetssatt och olika “trosklar”
for inskrivning. | de fall dar orsakerna gar att atgarda ar det angelaget att
varden forhindrar onddiga aterinlaggningar. Det kan exempelvis goras ge-
nom ett forbattrat sekundérpreventivt arbete och omhandertagande i 6ppna
vardformer.

Stora konsskillnader i sjalvmordsfrekvens

Internationella studier visar att 6ver 90 procent av alla personer som har be-
gatt sjalvmord eller genomfort ett sjalvmordsforsok har en psykiatrisk dia-
gnos [10]. Individens sociala situation ar viktig, lag inkomst, alkohol- och
missbruksproblem och arbetsldshet ar alla férknippade med en 6kad sjalv-
mordsrisk. Det gar dven att se samband mellan lander i ekonomisk kris och
sjdlvmordsfrekvens i befolkningen. Kdénsskillnaderna &r stora.

Sjalvmordsdddligheten i Sverige fortsatter att vara relativt konstant éver
tid. Ar 2012 begicks 1530 sjalvmord, vilket &r fler &n 2011 och 2010 men
nagot farre an 2009 [53]. Det ar stora konsskillnader, och mer &n dubbelt sa
manga man som kvinnor begar sjalvmord. Det finns aven stora skillnader
mellan landstingen, framforallt ndr det galler sjadlvmord bland mén.

Nérmare 60 procent av de personer som begick sjalvmord under 2010 hade
inte haft kontakt med psykiatrin de narmaste 12 manaderna innan sjalvmor-
det [34]. Sjalvmordsstatistiken i Sverige innefattar ofta bade sa kallade sakra
och osékra sjalvmord. De osékra, dar man inte vet om det &r ett sjalvmord
eller en olycka, brukar uppskattas till ungeféar 20 procent av det totala antalet.

7 Med undvikbar slutenvard menas ett vérdtillfalle dar en inlaggning eller en &terinlaggning hade kunnat undvikas.
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De senaste atta aren har sjalvmordsdddligheten inte forandrats och varia-
tionen mellan landstingen tycks besta. Skillnaden ar tydlig for man med olika
utbildningsnivaer. Man med kort utbildning har betydligt hogre sjalvmords-
dodlighet. Sedan nittiotalet har skillnaderna okat [53].

Kvinnor anvander oftare somnmedel eller lugnande medel

Det finns tydliga konsskillnader i regelbunden anvéndning®® av lugnande
medel och somnmedel, men dven stora skillnader mellan landstingen [53].
Att det finns skillnader i anvandningen, kan bero pa praxisskillnader mellan
landstingen i hur man forskriver l&kemedlen. Samtidigt kan de skillnader
som ses i forskrivning inte helt forklaras av motsvarande konsskillnader i
rapporterade somnbesvar.

Det finns ocksa en tydlig skillnad géllande oro och angest sett till ut-
bildningsniva, vilket kan spegla att den psykiska ohalsan ar ojamlikt for-
delad. Skillnaden i anvandning utifran utbildningsniva ar sarskilt stor
bland kvinnor (figur 2:18). Kvinnor med kort utbildning anvander betyd-
ligt mer lugnande &n kvinnor med lang utbildning.

Figur 2:18. Lugnande medel/s6mnmedel

Antal personer med regelbunden anvéndning av lugnande medel/sémnmedel

per 100 000 invénare, 30-64 ar efter utbildningsniva, 2012. Aldersstandardiserade vérden
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Bensodiazepiner och bensodiazepinliknande lakemedel &r godkanda for kort-
varig behandling av sjukliga angesttillstand och tillfalliga somnstérningar.
De anvands ocksa for att behandla lindrigare former av oro och angest.
Bensodiazepiner kan ge biverkningar, speciellt vid htég konsumtion och vid
langtidsbruk. Den kognitiva formagan paverkas och medlen kan verka agg-
ressivitetshojande. De kan dven framkalla beroende och missbruk och ar
narkotikaklassade.

%8 Med regelbunden anvandning menas personer som i genomsnitt konsumerar minst en halv definierad dygnsdos
(DDD) per dag under ett ar.
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Socialstyrelsen anser att det ar angeldget att fortsatt uppmarksamma
skillnader i lakemedelsforskrivning, inte minst nar det géller lakemedel
som kan vara beroendeframkallande.

Skillnader i resultat inom hjartvarden

Nar det galler resultat inom den svenska hélso- och sjukvarden finns det en
variation bland vilka patienter som 12-18 manader efter en hjartinfarkt ham-
tat ut blodfettssankande lakemedel [53]. Hog blodfettsniva ar en viktig risk-
faktor for fornyad hjart- och kéarlsjukdom. Ungefar 80 procent av patienterna
bor ha en blodfettssankande behandling om man utgar ifran att bara patienter
med forhojt kolesterolvarde ska behandlas. Flera landsting ligger signifikant
under den nivan for kvinnor. Det skiljer cirka 6 procent mellan méan och
kvinnor och 6ver tid har dessa skillnader 6kat. Sett till utbildningsniva ar
skillnaderna sma.

Dadligheten efter hjartinfarkt har sjunkit de senaste decennierna, bade i
Sverige och jamfort med ett internationellt perspektiv [10]. Det beror framfor
allt pa ett allt battre akut omhandertagande och battre behandlingsformer.
Trots goda resultat finns det skillnader. Jamfért mellan olika lander &r déd-
ligheten 30 dagar efter en sjukhusvardad hjartinfarkt mellan 3 och 27 pro-
cent. Sverige &r ett av landerna med bast resultat.

Aterinskrivning eller dod efter vard vid hjértsvikt varierar mellan landstingen
[53]. Skillnaderna kan bero pa kvalitetsskillnader, olika inskrivningsindika-
tioner och olika diagnossattningspraxis. Hjartsjukvardens forandring over tid
beskrivs dven i avsnittet Aktuell utveckling.

Sma skillnader inom strokevarden

Strokesjukdomar star for ungefér 8 procent av alla dodsfall i OECD-landerna
[10]. Den vanligaste formen av stroke, ischemisk stroke, star for 85 procent
av alla dessa fall. Den kliniska behandlingen vid stroke har kraftigt forbatt-
rats de senaste decennierna, vilket har lett till en hogre 6verlevnad. Trots det
finns det stora skillnader, exempelvis for tillgang till vard vid strokeenheter.
Generellt s har lander med bra resultat for sin hjartsjukvard dven bra resultat
for sin strokevard. Skillnaderna mellan landerna antas bero pa skillnader i det
akuta omhéndertagandet.

Sett till de svenska resultaten varierar aterinskrivning efter stroke mellan
landstingen, och ligger pa ungefar 9 procent for bade kvinnor och man [53].
Det finns skillnader mellan landstingen i hur stor andel av patienterna som
forskrivs blodfettssankande behandling 12—-18 manader efter en stroke. Dessa
skillnader beror troligen pa olika forskrivningspraxis. Daremot &r det sma
skillnader mellan olika utbildningsnivaer. Strokevardens forandring éver tid
beskrivs ocksa i avsnittet Aktuell utveckling.

Vanligare att kvinnor far antipsykotisk behandling vid schizofreni
Antipsykotisk behandling ar viktigt for patienter med schizofreni. Totalt sett
har cirka 87 procent av patienterna som vardats for schizofreni hamtat ut
lakemedel sex manader efter utskrivning [53]. Inga tydliga skillnader ses
mellan kdnen, men det finns skillnader mellan landstingen. Nar det géller
utbildningsnivaer kan vissa skillnader ses, framst bland kvinnor (figur 2:19).
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Kvinnor med lagre utbildningsnivaer far lakemedelsbehandling i ndgot hogre
utstrackning.

Figur 2:19. Antipsykotiska lakemedel

Andel patienter med antipsykotiska lakemedel 6 manader efter vard for schizofreni eller schizofreniliknande tillstand.
Patienter 35-79 ar, efter utbildningsniva. Aldersstandardiserade vérden.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregisiret, Statistiska centralbyran.

Schizofreni ar en folksjukdom dér hélften av de drabbade I6per stor risk for
funktionsnedsattning sett i ett langtidsperspektiv. Personer med schizofreni
eller schizofreniliknande tillstand utgér en stor andel av alla som har en psy-
kisk funktionsnedséttning, ungefar 30 000 till 40 000 personer behdver insat-
ser till foljd av sjukdomen.

I de nyligen publicerade riktlinjerna for antipsykotisk lakemedelsbehand-
ling av schizofreni och schizofreniliknande tillstand visas att kontinuerlig
antipsykotisk behandling har effekt pa psykotiska symtom och att det mins-
kar risken for tidig dod [29]. Antipsykotisk behandling har darfor fatt hogsta
prioritet i riktlinjens rekommendationer.

Cancervarden ar ojamlik

Socialstyrelsen har utvarderat brost-, prostata-, tjocktarms- och &ndtarmscan-
cervarden utifran indikatorerna i de nationella riktlinjerna for brost-, kolorek-
tal- och prostatacancervard [54]. Ett sarskilt syfte har varit att belysa kvali-
teten utifran socioekonomiska faktorer som utbildningsniva och fodelseland.
Ett annat syfte har varit att ta reda pa om det finns skillnader mellan lands-
tingen nar det galler patienternas tillgang till de atgarder inom diagnostik och
behandling som de nationella riktlinjerna rekommenderar.

Utvérderingen visar att det finns stora skillnader mellan de olika landsting-
en och regionerna. Prostatacancervarden uppvisar till exempel stora variat-
ioner och landstingens resultat skiljer sig. Socialstyrelsen pekar ut nagra for-
battringsomraden inom prostatacancervarden. Till exempel att landstingen
bor 6ka andelen méan som skelettundersdks vid prostatacancer med hdg risk,
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att 6ka andelen aktiv monitorering® vid prostatacancer med ”1g risk” samt
Oka andelen behandlingar med syfte att bota prostatacancer med "mellan
risk” och ”hog risk” [54].

Resultaten for brostcancervarden ar genomgaende bra. Variationerna ar
sma mellan landstingen och Socialstyrelsen bedémer att utvecklingen ser
positiv ut. En forklaring till detta ar att varden har hog féljsamhet till re-
kommenderade atgérder i nationella riktlinjer och vardprogram.

Tjocktarms- och andtarmscancervarden har ocksa forbattrats de senaste
aren, men fortfarande finns betydande skillnader mellan landstingen.

Utvarderingen belyste &ven socioekonomiska skillnader. For samtliga in-
dikatorer inom tjocktarms- och &ndtarmscancervarden hade personer med en
lagre utbildningsniva ett samre resultat an hogutbildade. De fick ocksa i lagre
utstrackning de atgarder inom diagnostik och behandling som rekommende-
ras i nationella riktlinjer. Samma tendens, fast i mindre utstrackning, fanns
aven for indikatorerna inom brost- och prostatacancervarden. Utvarderingen
pekar pa att halso- och sjukvarden kan bli mer jamlik genom att landstingen
okar tillgangen till diagnostik, behandling och olika stodjande atgarder for
dem med samre socioekonomisk situation.

Pagaende nationella och regionala satsningar

Regeringen har under 2012-2016 en sarskild satsning pa jamlik vard. Fokus
ar bland annat tillganglighet, 6kat patientinflytande, lakemedel, cancervard
och vard vid psykisk ohalsa. Skillnader i bemotande vid vard och behandling
av olika grupper i befolkningen ses ocksa som angelaget att atgarda [55].
Flera nationella och regionala satsningar pagar inom omradet jamlik vard. Ett
urval presenteras nedan.

Nationell plattform jamlik halsa och vard

For att vanda trenden med en okande ojamlikhet inom hélsa och vard har
Socialstyrelsen, SKL, Folkhé&lsoinstitutet, Diskrimineringsombudsmannen
(DO) tillsammans med ett flertal organisationer bildat en nationell, myndig-
hets- och organisationsovergripande plattform for jamlik halsa och vard. Syf-
tet med plattformen dr att hitta system och metoder for att identifiera och
atgarda skillnader i halsa, bemétande och tillgang till vard. Flera andra akto-
rer har ocksa stallt sig bakom plattformen. 2012 anordnades en forsta konfe-
rens och i mars 2014 anordnas den andra pa temat Jamlik vard pa lika villkor.
Plattformen anordnar ocksa arliga nationella workshoppar.

Socialstyrelsens uppdrag inom jamlikhetsomradet
Socialstyrelsen har flera uppdrag inom omradet jamlik vard. Oppna jamforel-
ser ar ett exempel pa publikationer dar jamlikhetsaspekten lyfts fram, till
exempel genom att resultat redovisas per utbildningsniva, kén och mellan
olika landsting. Fran och med 2013 har Socialstyrelsen ett samlat uppdrag
fran regeringen att arligen fortsatta gora sarskilda 6ppna jamforelser av jam-
lik vard.

% Aktiv monitorering ar en metod som innebér att man istallet for att operera eller stralbehandla direkt, under tid foljer
upp patienter med lagrisktumarer for att bedéma vilken behandling som ska ges.
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Socialstyrelsen belyser jamlik vard och halsa i flera rapporter, ofta som ett
perspektiv av flera. Under 2013 har myndigheten till exempel publicerat rap-
porten Barn och ungas hélsa och rapporten Att ha schizofreni och vara utri-
kesfodd — insjuknande, vard och levnadsférhallanden hos invandrare jamfort
med personer foédda i Sverige [56].

Socialstyrelsens utvarderingar av halso- och sjukvarden i Sverige har lange
visat att varden inte ar jamlik, skillnader finns bland annat i tillganglighet och
bematande. Det finns dven skillnader i tillgang till olika vardinsatser, som
behandling med lakemedel och remittering till specialist, dar lagutbildade
missgynnas. | den lagesbeskrivning av jamlikhet i halso- och sjukvarden som
Socialstyrelsen 6verlamnade till regeringen 2011foreslas en rad atgarder pa
olika nivaer for att 6ka jamlikheten i varden [57]. Utbildningsinsatser och
okat fokus pa att utveckla varden i utsatta omraden &r ett par atgarder som
foreslas. Dessutom foreslas forbattrad tillganglighet for utsatta grupper ge-
nom att man identifierar och avvecklar barridrer inom varden, samt att ut-
veckla uppsokande verksamhet i omraden med hdg ohélsa. Socialstyrelsen
foreslar ocksa att regeringen bor dvervaga att tillsatta en nationell kommiss-
ion i syfte att minska sociala och regionala skillnader i halsa och vard.

Regeringen har darefter lanserat en strategi for jamlik vard som till stora
delar bygger pa Socialstyrelsens rapport. De vardomraden som lyfts fram ar
cancervard, vard vid hjart- och kérlsjukdom, vard vid psykisk ohalsa, miss-
bruk och beroende samt tandvard. Strategin galler fram till ar 2016.

Socialstyrelsen har under 2012 och 2013 genomfort ett uppdrag att ta fram
ett utbildningspaket for vardpersonal om bemétande (regeringsuppdrag dnr
S2012/4531/FS). Myndigheten har samverkat med DO i detta arbete och
samratt med SKL, Famna, Vardféretagarna samt ett antal intresseorganisat-
ioner och patientforeningar. | rapporten ger Socialstyrelsen forslag till ut-
bildningsinsatser samt forslag till pilotprojekt for att testa dessa insatser.

Malmokommissionen - ett regionalt initiativ

Halso- och sjukvarden har en viktig roll nar det géller att utjamna hélsoskill-
nader. Ett exempel pa en regional satsning som syftar till att minska den
ojamlika hélsan & Malmokommissionen. Kommissionen fick under 2012 i
uppdrag att ta fram vetenskapligt underbyggda strategier for hur skillnader i
halsa mellan olika grupper i befolkningen kan minska. Kommissionens slut-
rapport innehaller tva vergripande rekommendationer som sammanlagt
tacker in 24 mal och 72 atgérder indelade i sex omraden [58]. Halso- och
sjukvarden &r ett av dessa omraden dar kommissionen foreslar ett flertal at-
gérder:

 Att modrahalsovard ska erbjudas pa lika villkor, med fortsatt samverkan
med andra aktorer.

* Att barnhalsovard ges forutsattningar att erbjudas pa lika villkor, exem-
pelvis genom att hembesok gors till alla familjer med nyfodda barn.

* Att forbattra villkoren for en socialt jamlik mammografiscreening genom
att gora den gratis och utforma kallelser pa flera olika sprak.

* Att analysera lakarbesok i 6ppenvard for att utreda orsaken till skillnaden
mellan l&karbestk och faktisk sjuklighet i olika stadsdelar.
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* Att erbjuda halsokontroller till alla som fyllt 80 ar.

SKL:s uppdrag Vard pa lika villkor

Ar 2011 tecknades en 6verenskommelse mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting som géllde insatser for att framja en mer jamlik
vard. Overenskommelsen pagar under perioden 2011-2014. Overenskom-
melsen for 2013 omfattar ett fortsatt genomforande av projektet Vard pa lika
villkor. Projektet ar ett pilotarbete med forsta linjens hélso- och sjukvard for
att identifiera effektiva och innovativa satt att 6ka jamlikheten i varden. Fo-
kus ar pa de grupper som inte nas av varden i dag och grupper som har en
Okad risk for ohalsa.

Program for Hallbar jamstalldhet

Under perioden 2009-2013 pagick en sarskild satsning vid SKL for att saker-
stalla en mer likvardig service i kommuner, landsting och regioner. Syftet
har varit att utveckla arbetssatt och metoder inom vard och omsorg som
ska leda till 6kad jamstélldhet. Det har till exempel handlat om att utveckla
uppfoljning utifran konsuppdelad statistik, genomfora utbildningsinsatser
och att utvardera bistandsbedomd hemtjéanst. En av slutsatserna fran ut-
varderingen av satsningen dr att det behdvs en nationell samordning och
styrning av jamstélldhetsarbetet [59].

SKL genomfor sedan 2006 &ven en satsning pa sjukskrivningsmiljarden.
Syftet ar att utveckla kvaliteten och effektiviteten i sjukskrivningsprocessen
for kvinnor och mén. De nationella initiativ som omfattas ar bland annat in-
forande av elektroniska lakarintyg, jamstélld sjukskrivning och forbéattrad
kvalitet i lakarintygen.

Socialstyrelsen tar fram rekommendationer for sjukskrivning utifran sjuk-
domar och tillstand. Rekommendationerna &r vagledning for lakare och For-
sékringskassan. Under 2013 har Socialstyrelsen haft i uppdrag att genomlysa
alla diagnoser, for att se om det finns omotiverade konsskillnader i rekom-
mendationerna. Arbetet har genomforts i samverkan med sakkunniga och
slutredovisades i december 2013. Resultatet visar bland annat att deltidssjuk-
skrivning oftare rekommenderas vid kvinnodominerade sjukdomar. Informa-
tionen om valdsutsatthet och hur det paverkar halsotillstandet behéver ocksa
fortydligas.

Diskriminering i halso- och sjukvarden

Under 2013 tog DO emot 76 drenden som géllde hélso- och sjukvarden. Av
dessa handlade 40 arenden om handelser inom specialistvarden och 18 &ren-
den avsag primarvarden. Ett av de problem som férekommer i anmalningar

till DO &r krankande bemdtande inom halso- och sjukvarden.

Forskning och erfarenheter som presenteras i olika rapporter visar att vissa
grupper av patienter upplever att de far ett samre bemotande an andra
[57,60]. Resultat fran Nationella patientenkaten inom primarvard, psykiatrisk
och somatisk 6ppenvard visar till exempel att patienter med annat modersmal
an svenska mindre ofta dn de som har svenska som modersmal upplever att
de far ett gott bemotande nar de kontaktar sjukvarden.
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I mindre undersokningar har det ocksa konstaterats att HBT-personer som
grupp i hogre utstrackning an heterosexuella undviker att séka vard, trots ett
storre behov. Brist pa tillganglighet for personer med funktionsnedsattning
riskerar ocksa att utestanga denna grupp fran att soka vard pa samma villkor
som den 6vriga befolkningen.

DO har de senaste aren haft ett sarskilt fokus pa diskriminering inom sjuk-
varden. Till exempel har de genomfort en granskning av hur landstingen ar-
betar for lika rattigheter och mojligheter i arbetslivet. DO ingar i den natio-
nella plattformen for jamlik vard.

Ny lag ger pappersldsa samma rattigheter

som asyls6kande

I juli 2013 tradde en ny lag i kraft som ger utldnningar som vistas i Sverige
utan nodvandiga tillstdnd samma rétt till halso- och sjukvard och tandvard
som asylsokande. Den heter lag (2013:407) om halso- och sjukvard till vissa
utlanningar som vistas i Sverige utan nodvandiga tillstand. Lagen ger
papperslosa rétt till

« vard som inte kan ansta

» modrahalsovard

« vard vid abort

e preventivmedelsradgivning.

I lagen star det att papperslosa har ratt till halso- och sjukvard och tandvard
som inte kan "anstd". Begreppet innefattar all halso- och sjukvard och tand-
vard som beddms vara nédvandig omedelbart, men dven sadan som med en
mattlig fordréjning kan medfora allvarliga foljder och ett mer omfattande
vardbehov for individen. Barn som lever som papperslosa i Sverige har ratt
till subventionerad fullstandig halso- och sjukvard och regelbunden tandvard
pa samma satt som bofasta barn. Papperslosa far ssmmantaget samma ratt till
hélso- och sjukvard som asylsokande (lag 2008:344).

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att foresla hur begreppet vard som inte
kan anstd” kan tillampas i bedémningar om vard till papperslosa. Arbetet
sker i samverkan med SKL och foretradare for vardprofessionerna. Uppdra-
get slutredovisas under varen 2014.

Tillganglig halso- och sjukvard

Tillganglighet och val fungerande vardkedjor &r viktiga kvalitetsaspekter,
bade i ett patient- och verksamhetsperspektiv. Fragmenterad vard och langa
vantetider ar en vanlig orsak till klagomal inom hélso- och sjukvarden.

| det har avsnittet redovisar Socialstyrelsen tillgang till halso- och sjuk-
vardspersonal, tillgang till behandling och lakemedel samt uppféljning av
vantetider inom olika vardgrenar.

Tilgangen till halso- och sjukvardspersonal

Tillgangen till barnmorskor, sjukskoterskor, réntgensjukskéterskor och la-
kare i forhallande till befolkningen fortsatter att 6ka. Antalet léakare syssel-
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satta i halso- och sjukvard har 6kat med 13 procent mellan 2006 och 2011,
antalet specialistlakare med 11 procent, antalet rontgensjukskoterskor med 3
procent och antalet sjukskdterskor och barnmorskor med 6 procent. Antalet
specialistsjukskoterskor har daremot minskat med 15 procent sedan 1995 och
med 3 procent sedan 1996 [61].

Rorligheten mellan landerna inom EU- eller EES-omradet har okat for
hélso- och sjukvardens personalgrupper. De inflyttade ar lika manga eller
nagot fler an de utflyttade. Det positiva nettoflodet ar storst for lakare.

Trenden att medianaldern okar for lakare och sjukskéterskor haller i sig.
Detta géller sérskilt for specialistlakare och specialistsjukskoterskor. Allt fler
valjer ocksa att arbeta fram till och med 67 ars alder, andelen ldkare syssel-
satta i halso- och sjukvard som &r 65 ar eller aldre har exempelvis 6kat fran 3
procent 1995 (689 lakare) till 8 procent 2011 (3 043 lékare).

Socialstyrelsen bedémer att efterfragan ar storre an tillgangen pa lakare,
framforallt nér det galler erfarna lékare och specialistlédkare och i synnerhet
specialister i allmanmedicin och psykiatri. Lakare utbildade i ett annat land
kommer aven framdver att utgora ett viktigt tillskott till halso- och sjukvar-
den.

Socialstyrelsen bedomer ocksa att arbetsmarknaden for sjukskoterskor
med grundutbildning préaglas av tilltagande brist. Arbetslosheten ar lag, eta-
bleringsgraden efter examen hog och migrationen Iag, vilket tyder pa att ef-
terfragan ar minst lika stor som tillgangen. Efterfragan ar ocksa stor pa vida-
reutbildade sjukskoterskor, framférallt inom psykiatri och-, anestesi- och
intensivvard. Aven rontgensjukskoterskor, sjukskéterskor i geriatrisk vard
och operationssjukskoterskor efterfragas. Efterfragan pa specialiserade sjuk-
skoterskor kan forvantas stiga de narmaste aren. Flera landsting har borjat
utveckla olika former av utbildningstjénster for att gora specialistutbildning-
arna mer attraktiva for sjukskoterskor. Det kommer emellertid att ta flera ar
innan en utdkad utbildningstakt kan motverka utflodet i form av pensionsav-
gangar och évergangar till annan verksamhet.

Besoken inom primarvarden okar

Under 2012 gjordes 26,7 miljoner mottagnings- och hembesok av l&kare
inom svensk halso- och sjukvard. Det ar en svag 6kning jamfort med aret
innan, da antalet besok var 26,6 miljoner. Av de besok som gjordes 2012 var
nastan 14 miljoner besok i allmanlakarvarden, ett oforandrat resultat jamfort
med aret innan [43]. Det &r inte ldkarbesdken, utan besok hos andra perso-
nalkategorier som okar mest. Hemsjukvard, barnhélsovard och moédravard
star for hogst andel av de 6kande besoken. Under 2012 gjordes totalt 33,4
miljoner besok, jamfort med aret innan da antalet besok var 32,9 miljoner.

Om man ser till antalet besok for alla vardomraden gjorde varje invanare
6,9 besok. Om man ser till besoksutvecklingen per vardomrade, sa har pri-
marvardsbesokens 6kning avstannat. Besoken till ldkare inom den speciali-
serade psykiatriska varden och inom den specialiserade somatiska varden
fortsatter att oka, men inte lika kraftigt som tidigare ar.

Det totala antalet vardcentraler i Sverige har minskat nagot (figur 2:20).
Av alla vardcentraler drivs nu 42 procent i privat regi.
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Figur 2:20. Antal vardcentraler i Sverige
Totalt antal samt uppdelat pa privata och landstingsdrivna vardcentraler.
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Totalt sett har antalet besok 6kat dver tid, men mellan &ren 2011 och 2012 &r
okningen inte langre lika kraftig (figur 2:21).

Figur 2:21. Besdksutveckling
Antal besék i landsting och regioner, alla vérdomraden, ar 2007-2012.
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Kalla: Statistik om hdlso- och sjukvard samt regional utveckling, Sveriges Kommuner och Landsting.

Under 2012 gjordes 17 miljoner besék inom den somatiska specialistvarden,
om man raknar in hembesoken. De flesta av dessa besok gjordes hos lékare.
Antalet vardtillfallen inom den slutna somatiska specialistvarden var drygt
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1,5 miljoner ar 2012, vilket &r en svag 6kning jamfort med aret innan. Den
somatiska dagsjukvarden, som bland annat innefattar dagkirurgi, diabetes-
vard, dialys- och cytostatikabehandling, dkar inte. Produktionen som genom-
fors av andra vardgivare har minskat fran 6 procent 2011 till 5,5 procent
2012.

Inom den specialiserade psykiatriska varden gjordes nastan fem miljoner
besok ar 2012. Ungefar 20 procent av mottagningsverksamheten bedrivs av
annan vardgivare, vilket ar en svag 6kning jamfort med aret innan. Antalet
vardtillfallen inom den slutna specialiserade psykiatriska varden var drygt
105 000, ocksa det var en 6kning jamfort med foregaende ar.

Det totala antalet disponibla vardplatser fortsatter att minska nagot. Totalt
fanns det 2,6 disponibla vardplatser per invénare under 2012. Overbeligg-
ningar redovisas i avsnittet Saker vard. Tillgang till vardplatser redovisas
aven i kapitlet Ekonomiska analyser.

Oppenvardsapoteken blir fler

Den 1 juli 2009 omreglerades apoteksmarknaden. Medan det fore omregle-
ringen endast fanns en enda kedja som dagde samtliga apotek (statliga Apote-
ket AB), hade antalet olika apoteksaktdrer kat till 29 under varen 2013 [62].
Aven antalet 6ppenvérdsapotek® var d& betydligt stérre &n motsvarande tid-
punkt fyra ar tidigare. Den 1 maj 2013 fanns 1 280 6ppenvardsapotek i Sve-
rige jamfort med 924 den 1 juli 2009. Detta innebér en 6kning med néstan 40
procent. De flesta nya apotek har etablerats i tatorter.

Vissa problem med tillgang till lakemedel

Okningen av antalet apotek har lett till en forbattrad geografisk tillganglighet.
Det ar nu 90 procent av befolkningen som nar det narmaste apoteket inom 10
minuters bilfard. For storre delen av befolkningen, nd&rmare 99 procent, ar
avstandet kortare dn 20 minuter [63]. De genomsnittliga veckodppettiderna
har ocksa 6kat och drygt en tredjedel av apoteken har sondagsdppet.

| Statskontorets utvardering av omregleringen av apoteksmarknaden kon-
staterar myndigheten att apoteksmarknaden 6verlag fungerar bra, men att inte
alla mal med omregleringen uppfylits helt. Ett exempel &r att battre geogra-
fisk tillganglighet till ett apotek inte nddvéandigtvis innebdr att det ar lattare
for konsumenterna att fa tag pa de ldakemedel de behéver. Statskontoret be-
domer att tillgangligheten till lakemedel har forsdmrats efter omregleringen.
En av orsakerna anses vara att fler och genomsnittligt mindre apotek har lett
till mindre lager. Etableringen har framfor allt skett i omraden dar det redan
finns en hdg apotekstathet.

Fragan om tillganglighet av lakemedel har aven lyfts i Lakemedels- och
apoteksutredningens forsta delbetdnkande [64]. Utredaren I[&mnade ett antal
forslag for att forbattra tillgdngligheten till Iakemedel, bland annat i form av
en statlig databas med lagerinformation. Sveriges apoteksaktorer utvecklar
redan nu ett system som i realtid kommer att visa tillgdngligheten for ett visst
lakemedel inom ett visst geografiskt omrade via de olika kedjornas lagerin-

2 Med ppenvardsapotek menas apotek som vander sig till allménheten, jamfért med slutenvardsapotek som distribu-
erar likemedel pé sjukhus.
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formation. Information om lagerstatus blir tillganglig for allmanheten nagon
gang under 2014 och kommer att finnas pa webbplatserna fass.se och sveri-
gesapoteksforening.se.

En annan slutsats i Statskontorets utvéardering &r att forutsattningarna for
att utfora korrekta receptexpedieringar och ge rad till kunderna har forsam-
rats nagot efter omregleringen. Ett av underlagen till denna slutsats ar en
enkatundersokning till apotekspersonal, dar mer én halften sdger sig uppleva
en forsamring inom dessa omraden. En forklaring till dessa brister ar enligt
de anstéllda att det inte finns tillrackligt med tid vid expedieringen for att ge
nodvandig information och radgivning om hur lakemedlen ska anvandas.

Mer lakemedel saljs utanfor apoteken

Sedan november 2009 ar det mojligt att kopa receptfria lakemedel pa andra
forsaljningsstéallen &n apotek. | april 2013 hade sammanlagt 5 670 stallen
anmélt att de skulle salja vissa receptfria ldkemedel. Det handlar framfor allt
om varuhus och livsmedelsaffarer, men det gar aven att kopa receptfria la-
kemedel pa bensinstationer, i narbutiker och i kiosker [65]. Av den totala
forsaljningen av receptfria lakemedel i Sverige 2012 saldes 82 procent pa
apotek jamfort med 84 procent aret innan. Det var 18 procent som saldes via
ovrig handel jamfort med 16 procent aret innan. | tabell 2:3 presenteras kost-
nadsférdelningen mellan apoteken och andra férsaljningsstallen.

Tabell 2:3. Forsdljning av egenvardslakemedel
Férsalining av egenvardsldkemedel* uppdelad per férsdljningskanal samt totalbelopp,

2009-2012.
Forsdljning av egenvardslikemedel (i miljoner kronor)
Exklusive moms Inklusive moms

Ar P& apotek  Ovrig handel Totalt P& apotek  Ovrig handel  Totalt
2009 3 318 104 3 422 4148 130 4278
2010 3 136 482 3618 3919 602 4 521
201 3 096 592 3 688 3 870 740 4 610
2012 3 141 712 3853 3926 890 4816

* Ej handelsvaror.

Kélla: Apotekens Service AB.

Maétt i DDD? (definierad dygnsdos) utgérs forsaljningen av receptfria like-
medel pa apotek framfor allt av fluorskoljning, smartstillande lakemedel
(mest ibuprofen och paracetamol) samt avsvéllande nasspray (xylometazolin
och oximetazolin). Aven vitaminpreparat och lakemedel som anvénds vid
rékavvanijning tillhor de produktgrupper som efterfragas mycket. Inom 6vrig
handel har smértstillande medel och avsvéllande néssprayer en &nnu mer
dominerande stallning &n pa apoteken, medan exempelvis fluorskéljning bara
séljs i liten utstrackning.

21 DDD, definierade dygnsdoser, ar den férmodade medeldosen till vuxna vid underhallsbehandling av lakemedlets
huvudindikation. DDD/1 000 invénare/dag &r ett sétt att méta lakemedelskonsumtion i en befolkning.
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Vantetiderna vid akutmottagningar visar brister

Socialstyrelsen har sedan 2010 haft regeringens uppdrag att ta fram ett for-
slag pa ett system for att folja vantetider och kvalitet vid akutmottagningar pa
sjukhus. Via tre enkater till landstingen har véntetiderna for aren 2012-2013
kartlagts. Resultatet visar pa stora skillnader mellan landstingen. Bristerna
beror enligt landstingen pa problem med joursystem, 6verbeldggningar, be-
manning samt manga patienter med lindriga akommor.

| december 2013 I&mnade Socialstyrelsen en slutrapport om véntetider vid
sjukhusbundna akutmottagningar till regeringen. Véntetiden pa landets
akutmottagningar blir allt Iangre och skillnaderna i landet &r stora. | Pited far
genomsnittspatienten vanta i 20 minuter pa att traffa en lakare jamfort med
genomsnittspatienten pa Sahlgrenskas akutmottagning som far vénta langst i
hela landet, 1 timme och 53 minuter. Genomsnittet for den totala vistelseti-
den vid akutmottagningar har dkat 6ver tid och ar nu 2 timmar och 46 minu-
ter [66].

Telefontillgangligheten ar oférandrad
SKL sammanstéller uppgifter om telefontillganglighet och vantetid till besok
hos lakare i primarvarden. | den nationella vardgarantin anges att den som
soker primarvard ska fa kontakt samma dag och om det finns behov av att
traffa en lakare ska det ske inom sju dagar.
Uppféljningarna visar att den genomsnittliga telefontillgdngligheten for hela
landet har varit narmare 90 procent de senaste aren. For varen 2013 varierade
telefontillgangligheten mellan 78 och 99 procent [67].

| métningen varen 2013 hade 93 procent av alla patienter fatt en tid inom
sju dagar. Det &r ett resultat som varit stabilt under de senaste aren. Varia-
tionen mellan landstingen och regionerna &r ddremot stora. Region Halland
och Region Gotland tar emot 98 procent av sina patienter inom sju dagar,
medan bara 80 procent av patienterna i Dalarna far ett ldkarbesok inom sju
dagar.

Oforandrade vantetider inom specialistvard

I den nationella vantetidsdatabasen registreras nationella uppgifter for upp-
foljning av tillganglighet inom halso- och sjukvarden. Totalt var det 241 941
patienter som hade fatt en remiss och véntade pa ett besok hos lakare i sep-
tember 2013. Andelen som hade vantat langre &n 90 dagar var 16 procent.
Det ar en forandring med tva procent sedan aret innan, vilket innebar ofor-
andrade véntetider.

Den nationella patientenkaten for patienter som vardats pa sjukhus under
2012 visar att 66 procent av patienterna ansag att vantetiden till behandling
var acceptabel. Atta procent uppgav att de inte hade behdvt vénta medan 26
procent ansag att vantetiden var for lang. Andelen patienter som inte behovt
vanta ar oforandrad. For 6vriga resultat ses en svag forbéattring jamfort med
enkaten ar 2010.

Undersokningen for den 6ppna specialiserade sjukhusvarden visar att 48
procent fick en tid for besok sa snart de 6nskade. Det var 40 procent som inte
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hade nagra 6nskemal och 12 procent ansag inte att de fick tid sa snart som de
skulle vilja. Resultatet ar relativt oférandrat jamfort med tidigare ar.

Komiljarden fortsatter

Under manga ar har forsok gjorts att atgarda langa vantetider inom halso-
och sjukvarden genom nationella och lokala initiativ. Vardgarantier har fun-
nits i olika former de senaste tjugo aren. Ar 2010 blev vérdgarantier for be-
sok och behandling lag (2010:243) och mellan aren 2009 och 2011 dverfor-
des stimulansmedel fran staten till landstingen genom den sa kallade
komiljarden. Villkoren for att ta del av dessa medel var att landstingen upp-
fyllde vissa nationellt faststéllda mal for vantetider inom den specialiserade
varden. Kémiljardsatsningen fortsatter under perioden 2012-2014.

Villkoret for att under 2012 fa del av kémiljarden var att landstingen er-
bjod minst 70 procent av patienterna besok i den specialiserade varden inom
60 dagar och behandling inom 60 dagar. Nio av tio landsting uppfyllde nagot
av kriterierna. Resultatet varierar mellan de olika landstingen, bade generellt
och mellan specialiteterna. Drygt 70 procent av alla patienter fick vanta kor-
tare tid 4n 60 dagar pa vard.

Regeringen och SKL traffade under perioden 2007-2011 sérskilda dver-
enskommelser om tillgangligheten till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). |
2012 ars 6verenskommelse ingick en sarskild tillganglighetssatsning for barn
och unga med psykisk ohalsa. Ar 2013 ingar denna satsning i dverenskom-
melsen om stdd till riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa. Resultatet
redovisas sist i detta avsnitt.

Stor spridning i ersattning till landstingen

Kraven pa landstingen for att fa del av kémiljarden och séattet att félja upp
prestationerna har varierat under aren. Under 2012 var det nagra landsting
som inte levde upp till kraven for besok, operation eller dtgard inom 60 da-
gar, medan andra landsting klarade kraven fullt ut. Detta ledde till att ersétt-
ningen varierade mellan landsting fran 0 kronor till 544 kronor per invanare.
Spridningen i resultatet visar att vantetidssituationen &r mycket olika i lands-
tingen. Spridningen i ersattningens storlek har okat under aren.

Bade positiva och negativa effekter av komiljarden
Socialstyrelsens uppféljning for aren 2009-2011 visar att kunskapen om
vardgarantin och dess regler i allmanhet ar svag hos hélso- och sjukvardsper-
sonal och bland befolkningen. Kémiljarden har ocksa kritiserats for att er-
sattningen gar till de landsting som redan har korta vantetider. Majligheten
att fa ta del av stimulansmedlen riskerar ocksa att leda till att vantetider i
andra delar av vardkedjan an de som omfattas av ersattningen forlangs och
att det sker en underrapportering av exempelvis antalet vantande.

De positiva effekter som vardgaranti och komiljard lett fram till &r okat pa-
tientinflytande 6ver hur och nar varden ges. Reformerna har ocksa okat
landstingens motivation till att arbeta med effektivisering och samarbete i
vardkedjorna. Samtidigt har det papekats att vardgarantin och kémiljardens
inriktning pa nybesok andrar prioriteringarna och medverkar till att andra
patienters vardbehov inte kan tillgodoses pa ett bra satt. Undantrangningen
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har dock varit svar att méata. Socialstyrelsen har genomfort nagra specialstu-
dier som visat pa ett samband mellan forlangda aterbesokstider och tidpunkt
for métning av hur landstingen uppfyller kémiljardens krav.

Internationella jamforelser av vantetider

I internationella studier hamnar Sverige ofta i topp vid jamforelser av kvalitet
inom olika hélso- och sjukvardssystem, undantaget véntetider och tillgang till
vard. Jamforelser mellan olika OECD-lander visar att vantetiderna skiljer sig
kraftigt at, exempelvis for hoft- och kndoperationer och grastarrsoperationer
[10]. Om jamforelsen gors mellan lander som har liknande sjukvardssystem
blir skillnaderna mindre. Till exempel har Kanada, Norge och Storbritannien
ungefar lika langa véantetider som Sverige inom planerad kirurgi [68].

Flera lander har infort vantetidsgarantier for att forbattra tillgangen till
planerad vard. Samtidigt finns det ocksa studier som visar att det skiljer sig
mellan olika lander var i vardprocessen man startar att mata, vilka vardomra-
den som mats och hur patientens vag genom varden ser ut. Detta gor det val-
digt svart att jamfora vantetider.

Langa vantetider inom cancervarden

Mycket av cancervarden ges i komplicerade processer med flera inblandade
parter och i manga fall under langa tider. Patienterna “flyttas” 6ver organisa-
toriska granser och vagen genom varden ar inte alltid latt att forutsaga och
kontrollera. Komplexiteten i och kraven pa den information som behovs for
att understodja planeringen och genomférandet av varden ar omfattande. For
att kunna bedriva en god vard kravs att saval resultatet som den process som
lett fram till detta kan foljas och utvérderas.

I samband med utredningen av den nationella cancerstrategin fick Social-
styrelsen i uppdrag att ta fram en modell for att folja vantetiderna pa omra-
det. Modellen utgar fran ett patientperspektiv och omfattar fem matpunkter i
vardkedjan mellan remiss om misstankt cancer fram till behandlingsstart
(figur 2:22).

Figur 2:22. Cancerpatientens viig genom varden - modell for att mata vantetider

Patientperspektiv
Férsta 4. Med patienten
Férsta kontakt med 3. Information upprétiad ?Ch 5. Behandling
symfom vardgivare om diagnos beslutad vardplan startar
| Tid
2. Férsta bestk hos I
Vérdgivarperspektiv 1. Remissbeslut specialistlakare Behandlingsbeslut

64

Socialstyrelsen har under 2013 for tredje gangen genomfort en matning av
vantetider for nio olika cancerformer [69]. Underlaget till matningen hdmtas
fran kvalitetsregistren for de olika cancerformerna.
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Négon storre forandring av véntetiderna har inte skett sedan den forsta
matningen som genomfordes 2011. Vantetiderna i cancervarden ar fortfa-
rande langa, och i manga fall oacceptabla. De regionala skillnaderna ar ocksa
stora. Medianvéntetiden fOr prostatacancer &r 140 dagar i VVastra Gotalands
lan jamfort med 210 dagar i Stockholms lan. For flera cancerformer far pati-
enterna i vissa delar av landet vanta tre ganger sa lange fran remiss till be-
handling som i andra delar.

Tabell 2:4. Medianvéntetid for olika cancerformer

Regionala variationer, férhéllande mellan landsting med léngsta och kor-
taste véintetider de senaste tre Gren.

Cancerform Min Max
Urinblésa 25 76
Nijure 38 105
Prostata intermedidr- och hégriskgrupp 11 251
Prostata metastaserad 28 102
Huvud- och hals 35 76
Tiocktarm 29 69
Andtarm 4] 76
Lunga 18 56
Malignt melanom 15 55
Brost 8 32

Kalla: Vantetider i cancervarden. Delrapport oktober 2013.
Stockholm, Socialstyrelsen 2013.

Det finns fortfarande stora skillnader i vantetider for behandling av olika
cancerformer. Vantetiden &r ofta relaterad till tumdrens allvarlighetsgrad. De
patienter som vid méttillfallet hade en allvarligare tumorform, exempelvis
vid prostatacancer, hade kortare véntetider.

Tillganglighetssatsning for barn och unga

med psykisk ohalsa

Under 2007-2012 har landstingen fatt 1,3 miljarder kronor i statsbidrag for
att forbattra tillgangligheten till halso- och sjukvard for barn och unga med
psykisk ohalsa. Resultatet fran Socialstyrelsens uppfoljning av tillganglig-
hetssatsningen visar att vantetiderna till BUP inte har forbattrats under peri-
oden 2011-2013, samt att bemanningssituationen &r fortsatt pressad inom
manga landsting [70]. De neuropsykiatriska diagnoserna fortsatter att oka.
Tillganglighetssatsningen och dess resultat beskrivs mer ingaende i kapitlet
Barn och unga.
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Tandhalsa och tandvard

| detta kapitel beskriver Socialstyrelsen utvecklingen inom tandvarden och
den vard som ges enligt tandvardslagen (1985:125), TL. Myndigheten disku-
terar aven befolkningens tandhalsa. | 2 § TL slas fast att malet for tandvarden
ar en god tandhélsa och en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen.
Landstingen har ansvaret for att alla barn och ungdomar regelbundet kallas
till tandvarden. For barn och ungdomar ar tandvarden avgiftsfri till och med
det ar de fyller 19 ar (15 a § TL). | hela landet rader valfrihet att vélja vem
som ska utfora varden, antingen folktandvarden eller en privat vardgivare.
Inom vuxentandvarden rader fri prissattning och patienterna bér sjélva en
betydande del av kostnaden.

Socialstyrelsens sammanfattande
lakttagelser

» Majoriteten av befolkningen har en god tandhalsa och besoker tandvarden
regelbundet. Drygt 70 procent av den vuxna befolkningen (20 ar och
aldre) besokte tandvarden for en undersokning under perioden 2009-2011.
Samtidigt kvarstar skillnaderna i tandhélsa och besoksfrekvens mellan
olika socioekonomiska grupper som arbetslosa och utlandsfodda.

* Allt farre barn drabbas av karies, men &ven har finns det stora skillnader i
tandhélsa mellan barn med olika socioekonomisk bakgrund.

 Majoriteten av befolkningen ar néjda med tandvarden. Socialstyrelsens
nationella utvardering av tandvardens kvalitet visar att 95 procent anser
sig ha blivit respektfullt bemdtta nar de besokt tandvarden.

* Socialstyrelsens utvardering av tandvardens kvalitet visar att de allra flesta
patienter ar ndjda med bematandet i tandvarden och med den information
de far for att sjalva kunna forebygga tandsjukdomar. Samtidigt visar resul-
taten ocksa att personer fodda utanfor Europa, arbetssokande, laginkomst-
tagare och lagutbildade kanner sig respektfullt bemétta i lagre utstrackning
an genomsnittet. Informationen fran tandvardens sida om behandlingsal-
ternativ och behandlingskostnad behover ocksa forbattras.

e Manga éldre har problem med munhélsan, men trots det &r det ovanligt att
munhélsan tas upp av kommunernas handléggare nér de bedomer &ldres
bistdndsbehov. Endast fem procent av handlaggarna uppger att de alltid tar
upp munhélsa och tandvard vid sina bedémningar.

 Det ar fortsatt stora skillnader i antibiotikaforskrivningen 6ver landet be-
roende pa olika praxis.

* Socialstyrelsen bedomer att uppféljningen av tandvarden skulle kunna
forbattras genom att tandhélsoregistret utvecklas, bland annat genom att
inkludera barn och unga.
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Aktuell utveckling

Majoriteten har god tandhalsa

Befolkningen har generellt sett en god tandhélsa. | Socialstyrelsens befolk-
ningsenkat fran 2012 uppgav 71 procent av svarspersonerna i gruppen 20 ar
och &ldre att de har god eller mycket god tandhalsa [1].

Awven barn och unga har generellt en god tandhalsa och andelen kariesfria
barn och ungdomar dkar. Ar 2011 var 79 procent av 6-aringarna kariesfria.
Samma ar var 65 procent av 12-aringarna kariesfria, vilket kan jamféras med
63 procent ar 2010. En nordisk jamforelse av andelen Kkariesfria 12-aringar
visar att Sverige ligger mycket bra till. Endast Danmark har en storre andel
kariesfria med 70 procent kariesfria 12-aringar (figur 3:1).

Figur 3:1. Kariesfria 12-aringar i de nordiska lénderna

Andel kariesfria 12-aringar i de nordiska landerna.
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Kalla: Nationell utvardering 2013 - Tandvard, Socialstyrelsen.

For 19-aringar foljs andelen approximalt kariesfria upp, det vill sdga andelen
19-aringar som é&r kariesfria pa tandernas sidoytor. Andelen approximalt ka-
riesfria 19-aringar har okat fran 36 procent 1985 till 66 procent 2011 [1].

Vanligt att aldres munhéalsa missas

vid bistandsbeddmning

Det ar vanligt att &ldre har problem med mun och ténder. Det visar resultaten
fran Tandlakarforbundets enkat till ansvariga for bistandshandlaggning i
kommunerna fran 2013 [2]. Var femte handlaggare upplever att skéra eller
sjuka hemmaboende ofta har dalig tandhalsa och svart att skéta sin munhy-
gien. Samtidigt uppgav bara fem procent att de alltid tar upp munhélsa och
tandvard nar de bedomer aldres bistandsbehov. Detta ar en forsamring jam-
fort med den enké&tundersokning som Tandldkarférbundet genomforde 2011

3].
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Skalen till att de inte tar upp tandvard och munhélsa ar att det ofta ses som
nagot som ingar i personlig omvardnad, och som darmed ska inga i utforar-
nas (sjuk- eller hemvardens) verksamhetsplaner. Bistandshandlaggarna fattar
enbart rambeslut om hjalp med omvardnad och har inga rutiner for att ta upp
fragor om tandvard.

Majoriteten av de bistandshandlaggare som svarade att de uppmarksammar
de aldres munhélsa féljer inte upp hur det gick vid tandvardsbesoket. Resul-
taten fran 2013 ars enkat visar att mindre an halften av bistandshandlaggarna
kanner till vad som ingar i en munhéalsobedémning. Vidare uppger endast 32
procent av bistandshandlaggarna att de erbjuds information och utbildning
om munhélsa och tandvard. Tandlakarférbundet konstaterar att det finns ett
stort behov av rutiner for hur kommunerna ska hantera tandvardsfragorna vid
motet med aldre och att det finns stort behov av att lyfta tandvardsfragornas
betydelse. Socialstyrelsen delar denna uppfattning.

Kunskapsbaserad tandvard

Kunskapsbaserad tandvard ska bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet
och utformas for att méta den individuella patientens behov pa basta méjliga
satt.

Socialstyrelsens utvardering av tandvardens kvalitet

Socialstyrelsen har genomfort en utvardering av tandvarden. Med utgangs-
punkt i indikatorerna i Nationella riktlinjer for vuxentandvard 2011 och
Overgripande nationella indikatorer for god tandvard [4,5] har Socialstyrel-
sen jamfort och utvarderat kvaliteten och effektiviteten i svensk tandvard.
Utvarderingen visar att det finns stora skillnader mellan landstingen och re-
gionerna for flera av indikatorerna, till exempel inom omradena bemétande
och information till patienterna. Socialstyrelsen har identifierat ett antal for-
battringsomraden utifran resultaten och bedémningarna.

Socialstyrelsens beddomningar och rekommendationer handlar bland annat
om att tandvarden kan forbattras genom att

* vardgivarna arbetar for att alla patienter som besoker tandvarden kanner
sig respektfullt bemotta

e vardgivarna arbetar for att forbattra informationsinsatserna om behand-
lingsalternativ och behandlingskostnad till patienterna

* vardgivarna ser dver och anpassar sina rutiner for antibiotikaforskrivning
till rekommendationerna i de nationella riktlinjerna

« vardgivarna forbattrar arbetet for att andelen vuxna som ges sjukdomsbe-
handling mot karies 6kar

* huvudmannen arbetar for att minska de regionala skillnaderna i férekomst
av karies hos barn och ungdomar

* utveckla tandhéalsoregistret, bland annat genom att inkludera barn och
unga [6].
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Nytt regionalt kompetenscentrum
inom aldretandvarden

Akademiskt centrum for aldretandvard (ACT) bildades 2013 och &r ett sam-
arbete mellan Institutionen for Odontologi vid Karolinska Institutet, Folk-
tandvarden i Stockholms lan och Stockholms sjukhem [7]. Centrumet bedri-
ver Klinisk dldretandvard, utbildning och kompetensutveckling inom oral
hélsa hos éldre och forskning inom éldretandvard och gerodonti for att 6ka
kunskapen om oral hélsa och forbéattra dldres tandhélsa i Stockholms l&n. Ett
viktigt uppdrag vid ACT dr att sprida den information och kunskap som ta-
gits fram eller utvérderats vid centrumet. Ambitionen &r att centrumet ska fa
nationell status.

Inom omradet finns sedan tidigare Centrum for aldretandvard i Vastra Go-
taland som arbetar med att bygga upp kunskap och kompetens kring aldres
munhélsa, och som ocksa arbetar med att sprida denna bland annat till vard-
personal. Detta centrum har tagit fram ett webbaserat forum for kompetens-
utveckling dar vardpersonal kan fa konsultation om bland annat vardplane-
ring. Centrumet samverkar dven i olika forskningsprojekt for att fa fram ny
kunskap om &ldres munhélsa.

Halsodata och kvalitetsregister

Socialstyrelsens tandhalsoregister har byggts ut
Socialstyrelsens tandhdlsoregister inrattades 1 juli 2008. Tandhé&lsoregistret
innehaller uppgifter om patienter som har behandlats med atgéarder inom ra-
men for det statliga tandvardsstodet. De uppgifter som registreras ar inform-
ation om patienternas diagnoser, behandlingar och antalet kvarvarande och
intakta tander. Den 31 oktober 2013 innehdll registret uppgifter om cirka 6,4
miljoner unika individer, 79,4 miljoner diagnoser och 84,4 miljoner behand-
lingsatgarder.

Fran och med 1 januari 2013 innehaller registret dven uppgifter om pa
vilka grunder sérskilt tandvardsbidrag har lamnats, och pa vilken grund en
patient har fatt tandvard till halso- och sjukvardsavgift.

Registret anvands for forskning och statistikandamal. Ett exempel dar
uppgifter fran registret har anvants ar vid Socialstyrelsens nationella utvérde-
ring av tandvardens kvalitet 2013.

Nationellt kvalitetsregister for dentala implantat (NQRDI)
Det nationella kvalitetsregistret for dentala implantat (NQRDI) &r fortfarande
under uppbyggnad. Registrets syfte ar att kartlagga omfattningen av implan-
tatbehandling inom tandvarden, samt att registrera patienttillfredsstallelse,
tuggfunktion, implantatforluster och 6vriga komplikationer. | dag finns det
stora kunskapsluckor nér det galler behandlingsresultat och komplikationer
vid implantatbehandling.

Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit (SKaPa)
Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit (SKaPa) ska medverka till
att forbattra munhélsa nér det galler karies och parodontit genom att utveckla
kvalitet och behandlingsresultat inom tandvarden. Registret ska dven bidra
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till att utveckla verksamheten bade pa klinikniva och pa nationell niva. Dess-
utom anvands uppgifter fran registret i olika forskningsprojekt, och Social-
styrelsen anvande registret som datakalla i den nationella utvarderingen av
vuxentandvarden 2013.

Sammanlagt innehaller SKaPa uppgifter om 1,8 miljoner vuxna patienter
och nastan 300 000 barn och ungdomar ar 2013. Uppgifter om diagnostik och
behandling kommer fran cirka 600 kliniker [8].

Hosten 2013 var 12 landsting och regioner anslutna till SKaPa. Planen &r
att samtliga landsting och regioner ska anslutas till registret inom Kort.
SKaPa har dven tecknat avtal med Praktikertjanst for att ansluta privata mot-
tagningar. Den forsta privata mottagningen anslots till registret hosten 2012
och tanken &r att privattandvarden ska anslutas successivt. Detta ar viktigt
eftersom stora delar av vuxentandvarden skots av privattandvarden.

Saker tandvard
En saker tandvard minskar risken for vardskador och okar patientsakerheten.

Landstingen har olika rutiner nar det géaller lex Maria

Nagon nationell sammanstallning éver hur manga patienter som skadas i
tandvarden finns inte. De anmalningar av vardskador som fram till sommaren
2013 gjordes till Socialstyrelsen enligt lex Maria ger heller inte nagon full-
standig bild av vardskadorna inom tandvarden eftersom det inte ar alla allvar-
liga handelser som anmals. Det kan bero pa olikheter i rutinerna for anmal-
ningar mellan olika vardgivare. Socialstyrelsens utvardering av tandvarden
visar stora skillnader mellan landstingen néar det géller sadana olikheter [1].
Under 2012 fattade Socialstyrelsen beslut i 51 lex Maria-drenden som ror
tandvard.

Fran och med 1 juni 2013 skéts handlaggningen av lex Maria-
anmalningarna och klagomalshanteringen av Inspektionen for vard och om-
sorg (IVO) (3 kap 5 8 och 7 kap 10 8 lag (2012:957) om &ndring i patientsa-
kerhetslagen 2010:659). Uppgifter fran Socialstyrelsen och IVO visar att de
bada myndigheterna fattade 79 beslut i lex Maria-arenden som rérde tand-
vard under 2013.

Statistiken fran Socialstyrelsen for 2012 visar att 6 procent av de enskilda
klagomalen som kom in géllde verksamhetsomradet tandvard. Tandvarden &r
ocksa den verksamhet som far mest kritik i forhallande till antal enskilda
klagomal. Tandvarden stod 2012 for 10 procent av Socialstyrelsens beslut
med kritik. De vanligaste bristerna finns inom diagnos och behandling men
aven inom dokumentation [9].

Skillnaderna i antibiotikafGrskrivning
Over landet fortsatt stora

Under 2012 stod tandvarden for cirka 7 procent av antibiotikaférskrivningen
i Oppenvarden (ingen férandring jamfort med 2011). Under 2012 minskade
tandlakares forskrivning av antibiotika med 3 procent [10]. V-penicillin (Pc-
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V) utgjorde precis som tidigare ar 75 procent av all antibiotika som forskrivs
av tandlakare.

Det ar fortsatt stora regionala skillnader i antibiotikaforskrivning inom
tandvarden. Tandlékare i Stockholm och Skane skriver precis som tidigare ar
ut dubbelt s& mycket antibiotika som tandlakare i Vasterbotten (figur 3:2).
Jamfort med 2012 har dock forskrivningen minskat nagot [11].

Figur 3:2. Antibiotikaférskrivning av tandldkare
Antal férpackningar per 1 000 invénare, 1 september 2012-31 augusti 2013.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Situationen inom barntandvarden ar likartad. Aven hér finns det stora skill-
nader i antibiotikaférskrivning mellan landstingen. Varfor det ar sa stora
regionala skillnader i antibiotikaanvéndningen &r inte kant, men eftersom
behovet ar ungefar lika stort dver hela landet tyder de stora skillnaderna pa
en skillnad i praxis [6]. Nar foljsamheten till rekommendationerna fran
Smittskyddsinstitutet, L&dkemedelsverket och Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer for tandvarden ékar bor skillnaderna med tiden jamnas ut.

| Skane arbetar folktandvarden aktivt for att minska forskrivningen och
darmed bromsa utvecklingen av antibiotikaresistens. Man satsar pa utbild-
ning i antibiotikaforskrivning till personalen for att 6ka foljsamheten till rikt-
linjerna och har aven satt upp mal for hur mycket forskrivningen ska minska.
Hittills i ar har antibiotikaforskriviningen minskat med 20 procent jamfort
med 2012, uppger folktandvarden i Skane [12].
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Individanpassad tandvard

Individanpassad eller patientanpassad tandvard innebér att varden bygger pa
respekt for manniskors lika varde och for den enskilda ménniskans vérdighet,
sjalvbestammande och integritet. Varden ska planeras i samrad med patien-
ten och det &r viktigt att patienten bemots med respekt och lyhdrdhet for sina
specifika behov, forutséattningar, forvéntningar och varderingar (3 8 TL).

Manga nojda med tandvarden och bemotandet

Socialstyrelsens utvardering av tandvarden visar att 95 procent av patienterna
anser sig ha blivit respektfullt bemotta nar de besokt tandvarden. Mest néjda

var de i Uppsala 1an dér 98 procent av befolkningen var ngjda med bemdtan-

det vilket kan jamféras med 91 procent i V&stmanland.

Samtidigt som 95 procent av alla anser sig ha blivit respektfullt bemdtta
finns det stora skillnader i upplevt bemétande mellan personer med olika
socioekonomisk bakgrund och mellan personer med olika fodelseland [1].
Personer fodda utanfor Europa, arbetsstkande, laginkomsttagare och lagut-
bildade k&nner sig respektfullt bemétta i lagre utstrackning &n genomsnittet.
Socialstyrelsen betonar darfor i sina rekommendationer att det ar viktigt att
tandvarden i motet med patienten arbetar for att alla ska bli respektfullt be-
motta som individer [6].

Befolkningen ar 6verlag néjd med tandvarden. Det visar matningen av
nojdhetsindex for 2013 fran Svenskt kvalitetsindex [13]. Precis som tidigare
ar ar befolkningen mer nojda med privattandvarden an med folktandvarden.
Nojdhetsindex for privattandvarden ligger pa 85,4 av 100 medan néjdhetsin-
dexet for folktandvarden &r knappt 10 poéng lagre.

Blandad bild av hur tandvarden lyckas

med sitt informationsansvar

For en god tandhalsa ar det viktigt att patienten ar delaktig i den egna varden.
Tandvarden har darfor ett ansvar nar det galler att informera patienterna om
deras halsotillstind och hur de ska utfora egenvard pa basta satt [1]. Majori-
teten av patienterna var néjda med den information de hade fatt fran tandvar-
den for att sjalva kunna forebygga tandsjukdomar [1]. Totalt uppgav 86 pro-
cent av svarspersonerna i Socialstyrelsens befolkningsenkat att de hade fatt
tillracklig information. Detta innebar att tandvarden lyckas vél med sitt in-
formationsansvar avseende egenvard. Samtidigt maste resultaten tolkas med
viss forsiktighet eftersom Socialstyrelsens enkét hade en svarsfrekvens pa
60,3 procent.

Patienter som ska genomga omfattande behandling har &ven ratt att fa till-
racklig information om behandlingsalternativ (10 § férordningen (2008:193)
om statligt tandvardsstod). Med omfattande behandling avses bland annat
protetiska atgarder som krona, bro eller implantat. | Socialstyrelsens utvarde-
ring av tandvarden var det 42 procent som uppgav att de fatt en omfattande
behandling [1]. Av dessa 42 procent var det 33 procent som uppgav att de
hade fatt tillracklig information om behandlingsalternativ.
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Personer fodda utanfor Europa och arbetslosa svarade i lagre utstrackning
an andra grupper att de hade fatt tillracklig information om egenvard och
information om behandlingsalternativ. Detta innebar att tandvarden inte
lyckats sarskilt val med sitt informationsansvar i dessa bada fragor.

Enligt 4 § TL har patienten dven rétt till information om vad behandlingen
kommer att kosta. Detta ar en viktig faktor eftersom olika behandlingsme-
toder kan betyda avsevarda skillnader i behandlingskostnad for patienten. 36
procent uppgav att de hade fatt information om behandlingens kostnad vid
sitt senaste besok. Néastan halften av gotldnningarna och vastmanlanningarna
uppger att de fatt information om behandlingskostnad medan endast en fjar-
dedel av svarspersonerna i Kronoberg och Dalarna uppgav samma sak [1].

Fodelseland och socioekonomi har ett blandat genomslag i fragan. Lagin-
komsttagare hade exempelvis fatt information om behandlingskostnad i
hogre grad an hoginkomsttagare, vilket kan bero pa att laginkomsttagare mer
aktivt efterfragar information om kostnader.

Det dr negativt att endast 36 procent uppgav att de fatt information om be-
handlingens kostnad. Detta innebar att tandvarden inte lyckats sarskilt val
med sitt informationsansvar i detta avseende. Socialstyrelsen bedomer att
tandvarden kan forbattras genom att vardgivarna 6kar informationsinsatserna
om behandlingsalternativ och behandlingskostnader [6].

Jamlik tandvard

Jamlik tandvard innebar att varden tillhandahalls och fordelas pa lika villkor
for alla.

Fortsatt stora skillnader i tandhalsa
mellan olika grupper

Socialstyrelsens befolkningsenkat fran 2012 bekraftar de stora skillnaderna i
tandhdlsa mellan olika grupper som tidigare uppmérksammats i rapporter
fran Forsakringskassan och Socialstyrelsen [1].

De tydliga skillnaderna i sjélvskattad tandhalsa mellan olika grupper be-
kraftas aven i Folkhalsoinstitutets arliga enkatundersokning Halsa pa lika
villkor [14]. Yrkesarbetande har markbart battre sjalvskattad tandhé&lsa &n
arbetslosa och personer med sjukpenning eller sjukerséttning (figur 3:3).
Samtidigt har den sjalvskattade tandhalsan forbattrats nagot i gruppen med
sjukpenning eller sjukersattning sedan 2011 men i gengald har den forsam-
rats i gruppen arbetslésa. Enkaten hade en svarsfrekvens pa cirka 50 procent
varfor resultaten maste tolkas med viss forsiktighet.
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Figur 3:3. Andel personer som uppger sig ha dalig tandhélsa
Efter sysselsdttning och kén, 16-84 ér.
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Kélla: Folkhdlsoenkéten 2013, Folkhélsoinstitutet.

Fodelseland har ocksa fortsatt stor betydelse for sjalvupplevd tandhalsa.
Svenskfddda hade precis som tidigare ar markant béttre sjalvskattad tand-
hélsa an personer fodda utanfor Europa (figur 3:4). Skillnaden i tandhélsa
mellan olika grupper har dock minskat jamfort med tidigare ar. Detta galler
sarskilt man fodda i 6vriga varlden déar andelen med dalig sjalvrapporterad
tandhalsa sjunkit fran 21 procent 2011 till 13 procent 2012 [15].

Figur 3:4. Andel personer som uppger sig ha dalig tandhélsa
Efter fédelseland och kén, 16-84 ar.
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Kalla: Folkhdlsoenkdten 2013, Folkhalsoinstitutet.

74 TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH SOCIALTIJANST
SOCIALSTYRELSEN



Tandhélsa och tandvard

Vanligt att avsta fran tandvard trots behov

Det ar relativt vanligt att avsta tandvard trots att man har behov av det. | So-
cialstyrelsens befolkningsenkat fran 2012 uppgav 22 procent att de hade av-
statt tandvard en eller flera ganger trots behov [1]. Utlandsfodda hade avstatt
fran tandvard trots behov i storre utstrackning an svenskfodda (figur 3:5).

Figur 3:5. Andel personer som uppger att de avstatt
tandvard trots behov

Andel personer 20 ér och dldre efter fédelseland och kon.
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Kalla: Nationell utvérdering 2013 Tandvard, Socialstyrelsen.

Kvinnor foédda i EU-lander utanfér Norden hade avstatt tandvard trots behov
i betydligt hogre grad an man i samma grupp. Laginkomsttagare, arbetslosa

och langtidssjukskrivna hade ocksa avstatt fran tandvard trots behov i hogre

utstrdckning an andra.

Ekonomiska orsaker &r &ven fortsattningsvis den vanligaste anledningen
till att avsta fran tandvard trots behov. | den senaste nationella folkhalsoenka-
ten uppgav 60 procent av de som avstatt fran tandvard trots behov att de hade
gjort det av ekonomiska orsaker [14]. Socioekonomiskt utsatta och utlands-
fodda angav ekonomiska orsaker till att de hade avstatt fran tandvard trots
behov i hogre utstrackning &n andra. Denna bild bekréftas av Socialstyrelsens
befolkningsundersokningar [1].

En betydande andel av befolkningen har avstatt
fran tandvard av ekonomiska skal

Samtidigt som majoriteten av befolkningen uppger sig ha en god tandhalsa
och regelbunden kontakt med tandvarden har nastan var tredje person inte
besokt tandvarden for undersékning under perioden 2009 — 2011 [1]. Av
dessa ar det som vi sett en betydande andel som har avstatt fran tandvard
trots att de har ett behov.
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En betydande andel av befolkningen avstar tandvard av ekonomiska skal.
Var femte svarsperson i Socialstyrelsens utvardering uppgav att de helt eller
delvis hade avstatt fran tandvard av ekonomiska skal. Socioekonomiskt ut-
satta och utlandsfodda avstod fran tandvard av ekonomiska skal i hogre ut-
strackning &n andra grupper. Exempelvis uppgav halften av de utlandsfédda
att de hade avstatt fran tandvard av ekonomiska skal, vilket kan jamforas
med 17 procent av de forvarvsarbetande [1].

Det utokade stodet till personer med sjukdom
eller funktionsnedsattning

Den 1 januari 2013 tradde det nya tandvardsstodet for personer med langva-
rig sjukdom eller funktionsnedsattning i kraft. Det utokade stodet bestar av
tva delar. Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter (SOSFS 2012:16) om
sarskilt tandvardshidrag samt foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2012:17)
om tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning. Socialstyrel-
sen har aven tagit fram meddelandebladet Nya foreskrifter om tandvard vid
langvarig sjukdom eller funktionsnedséattning (nr 14/2012) med mer infor-
mation om vad som star i foreskrifterna.

1. Den forsta delen av stodet ar ett ekonomiskt bidrag till férebyggande
tandvardsatgarder, sa kallat sarskilt tandvardsbidrag (STB). Bidraget riktas
till dem som riskerar att fa forsamrad tandhalsa till foljd av sjukdom eller
funktionsnedsattning och dar risken kan minskas med hjalp av férebyg-
gande tandvard.

2. Den andra delen av stodet riktar sig till personer som har stora tandvards-
behov till foljd av sjukdom eller funktionsnedsattning och som har stora
svarigheter att skota sin munhygien eller att genomga tandvardsbehand-
ling. De ska fa tandvard till halso- och sjukvardsavgift. Malet med stodet
ar att undanroja ekonomiska hinder for att dessa personer ska fa sitt tand-
vardsbehov tillgodosett som ett led i arbetet att gora tandvarden mer jam-
lik.

Stora skillnader i tandhé&lsa hos barn och unga

Samtidigt som tandhalsan forbéttras bland barn och unga finns det fortfa-
rande stora skillnader i tandh&lsan mellan olika grupper. Det finns ett tydligt
samband mellan foréldrars och barns tandhélsa. Karies ar betydligt vanligare
hos barn och unga till féraldrar som sjélva har dalig tandhalsa. De starkaste
riskfaktorerna bland barn och unga for att fa karies ar att

 foraldrarna ar fodda utanfor Norden och Vésteuropa

o familjen far ekonomiskt bistand

o foraldrarna har lag utbildning

o foraldrarna ar unga och sjalva har dalig tandhélsa [16].

Vidare finns en ¢kad risk att barnen inte alls kommer till tandvarden om de
har en ensamstaende foralder, en ung foralder, om familjen far ekonomiskt
bistand eller om foréaldrarna har 1ag utbildning.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH SOCIALTIANST
SOCIALSTYRELSEN



Tandhélsa och tandvard

De regionala uppfdljningar av barns och ungas tandhélsa som gors bekraf-
tar denna bild och visar pa fortsatta stora skillnader i tandhalsa mellan barn
och unga med olika socioekonomisk bakgrund. I Stockholms Ian skiljer sig
tandhalsan markant mellan olika geografiska omraden varfor lanet har delats
in i olika vardbehovsomraden. Pa sa sétt far vardgivarna likvardiga forutsatt-
ningar for att ge vard pa lika villkor. Tandhalsan har dock forbattrats mest
hos 19-aringarna i de minst utsatta omradena, vilket gor att skillnaderna i
tandhalsa darmed faktiskt Okat Over tid eftersom tandhélsan i de mest utsatta
omradena inte forbattrats sarskilt mycket de senaste tre aren [17].

Tandvarden har en viktig roll
nar det galler barn som far illa

Barnombudsmannen har uppmarksammat att det ar en minoritet av tandl&-
karna som fullgor skyldigheten enligt 14 kap. 1 § socialtjanstlagen
(2001:453) att genast anmala till socialnamnden om de i sin verksamhet far
kannedom om eller misstanker att ett barn far illa. De allra flesta barn- och
ungdomar besoker tandvarden regelbundet vilket innebér att den borde ha
goda majligheter att upptacka 6vergrepp och férsummelse [18]. Barn som
lider av vanvard har ofta brister i munhalsan. Barns munhélsa avsléjar darfor
mycket om hur deras behov av vard och omsorg tillgodoses av foraldrarna
[19].

Den 1 januari 2013 infordes en forandring i socialtjanstlagen om nér an-
malningsskyldiga ska anmala till socialnamnden. Bade hélso- och sjukvarden
och tandvarden omfattas av skyldigheten enligt 14 kap. 1 § socialtjanstlagen
att genast anmala till socialnamnden nar man i verksamheten far kannedom
om eller missténker att ett barn far illa. Tidigare skulle anmélan goras vid
kéannedom om nagot som kan innebara att socialnamnden behéver ingripa till
ett barns skydd. Forandringen i lagstiftningen tjanar bland annat till att géra
det lattare for anmélaren att avgora nér en anmélan ska goras [20].

Socialstyrelsen har tagit fram véagledningen Barn som far illa eller riskerar
att fara illa som ska stodja halso- och sjukvarden och tandvarden i deras
arbete med att identifiera barn som far illa eller riskerar att fara illa och full-
gora den lagstadgade anmalningsskyldigheten till socialnédmnden.

Tilganglig tandvard

Enligt 3 och 8 88 TL ska tandvard vara latt tillganglig och planeringen av
tandvard ska ske med utgangspunkt i befolkningens behov.

HOg bestksfrekvens

Under tredrsperioden 2009-2011 besokte 71 procent av den vuxna befolk-
ningen (20 ar och &ldre) tandvarden for undersékning. Kvinnor hade hogre
besoksfrekvens &n man, vilket stimmer Gverens med tidigare studier av For-
sékringskassan och Socialstyrelsen [1].

Personer i dldrarna 50-59 ar var den grupp som besokte tandvarden for
undersokning i hogst utstrackning. | denna aldersgrupp besokte 81 procent av
kvinnorna tandvarden for undersokning under tredrsperioden. Det var dock
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stora skillnader i bestksfrekvens mellan personer fédda i Sverige och perso-
ner fodda utomlands. Sett dver en trearsperiod besokte 75 procent av dem
som ar fodda i Sverige tandvarden for en undersokning jamfort med 49 pro-
cent av dem som dar fodda i ett annat land.

Det var ocksa stora skillnader i besoksfrekvens mellan lanen. | Jonkdpings
lan besokte 73 procent av befolkningen tandvarden under en tredrsperiod
vilket kan jamforas med 63 procent i Norrbottens I&n [1].

Tilgang pa tandvardspersonal

Socialstyrelsens nationella planeringsstod (NPS) féljer I6pande tillgangen pa
legitimerad halso- och sjukvardspersonal i riket. Tillgangen pa tandlakare i
Sverige Okade nagot 2011 jamfort med 2010. Det betyder att minskningen av
antalet tandlékare under perioden 1995-2009 har avbrutits. Det aterstar att se
om det &r tillfalligt eller om det ror sig om ett trendbrott [21].

Tandhygienistkaren fortsatter som tidigare ar att vaxa i absoluta tal, men
inte nar det géller antal tandhygienister per 100 000 invanare. Ar 2011 upp-
gick antalet tandlékare i tandvarden till drygt 7 600 personer och antalet
tandhygienister uppgick till drygt 3 800 personer [21]. Omkring 46 procent
av tandldkarna och 43 procent av tandhygienisterna arbetar i privat regi.

Mer &n 95 procent av tandhygienisterna ar kvinnor medan kénsfordelning-
en bland tandlakarna &r mer jamn. Ar 2011 uppgick andelen kvinnliga tand-
lakare till 53 procent.

Stora skillnader i tandlakartathet

Det &r stora skillnader i tillgangen till personal i olika delar av landet. Det
visar Socialstyrelsens statistik over legitimerad halso- och sjukvardspersonal
[21].

Ar 2011 fanns det 80 tandlékare och 40 tandhygienister per 100 000 inva-
nare i riket. Vastra Gotalandsregionen, Stockholms lan och Uppsala Ian hade
hogst tandlakartathet i landet med 89, 87 respektive 85 tandlakare per
100 000 invanare. Lagst tandlakartathet fanns det i Vasternorrlands Ian och
Gavleborgs lan med 66 respektive 64 tandlakare per 100 000 invanare (tabell
3:1).
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Tabell 3:1. Legitimerad tandvardspersonal efter
lén, antal per 100 000 invanare, november 2011

Lén Tandhygienister Tandldkare Totalt
Stockholm 34 87 120
Uppsala 42 85 127
Sédermanland 39 75 114
Ostergétland 37 70 106
Jonkaping 47 79 126
Kronoberg 29 76 106
Kalmar 34 69 103
Gotland 31 77 108
Blekinge 37 72 109
Skdne 39 82 120
Halland 38 74 12
Véstra Gétaland 38 89 128
Vérmland 75 69 144
Orebro 46 74 120
Véstmanland 39 74 13
Dalarna 59 67 126
Gavleborg 73 64 137
Vésternorrland 35 66 101
Jamtland 42 78 120
Viésterbotten 4] 84 125
Norrbotten 43 77 120
Hela Riket 40 80 121

Kalla: Tillgang pa barnmorskor, sjukskéterskor, lakare,

tandhygienister och tandlékare 2011, s. 77. Socialstyrelsen; 2013.

Anm: Avrundningen av enskilda tal gér att fotalsiffran ibland infe ser ut

att stamma.

Tillgang pa personal kan tyda pa att det finns en regional skillnad i tillgang-
lighet till tandvard, men ar ett for grovt matt for att anvandas for en bedom-

ning av om tandvard ges i rimlig tid [6].
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Vard och omsorg
till barn och unga

| detta kapitel redovisar Socialstyrelsen utvecklingen av vard och omsorg till
barn och unga enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, social-
tjanstlagen (2001:453), SoL, och lagen (1990:52) med sérskilda bestammel-
ser om vard av unga, LVU. Socialstyrelsen beskriver ocksa aspekter pa barns
och ungas behov av vard, omsorg och stdd. Detta kapitel aterger och kom-
pletterar rapporten Barns och ungas hélsa, vard och omsorg 2013 som Soci-
alstyrelsen gav ut varen 2013. Det galler sérskilt psykisk ohélsa och varden
och omsorgen for placerade barn och unga.

Kostnadsutvecklingen inom varden och omsorgen till barn och unga besk-
rivs i kapitlet Ekonomiska analyser. Uppgifter om barns och ungas tandhélsa
finns i kapitlet Tandvard och tandhalsa. Aven i kapitlen Halso- och sjukvard
och Insatser och stdd till personer med funktionsnedsattning finns vissa upp-
gifter om vard och omsorg till barn och unga.

Vilka Socialstyrelsen raknar som barn och unga varierar beroende pa lag-
stiftning, men i detta avsnitt avses personer i aldrarana 0-24 ar. Barn blir
juridiskt vuxna vid 18 ars alder, som ocksa ar den 6vre aldersgransen for dem
som enligt artikel 1 i FN:s konvention om barnets réttigheter omfattas av
konventionen.

Socialstyrelsens sammanfattande
lakttagelser

* Antalet barn och unga som har kontakt med den specialiserade 6ppenvar-
den pa grund av psykisk ohalsa 6kar. Okningen &r tydligast for neuropsy-
kiatriska diagnoser och for pojkar upp till och med 17 ars alder.

« Antalet barn och unga som far nagon form av heldygnsinsats inom den
sociala barn- och ungdomsvarden fortsatter ocksa att 6ka. Ensamkom-
mande barn och unga star for en stor del av denna 6kning.

* Socialstyrelsens 6ppna jamforelser visar pa en 6kning i anvandandet av
evidensbaserade metoder. Socialstyrelsen kan konstera att utvecklingen &r
positiv, samtidigt visar resultaten i arets lagesrapport pa behov av forbatt-
ringar. Tillstandet forsétter exempelvis att vara problematiskt gallande
tillgangen till effektiva metoder. Detta géller bland annat pa hem for vard
(HVB) och i stodet till barn och unga med psykisk ohalsa. Myndigheten
kan ocksa konstatera att kompetensen brister i HVB och ar sarbar inom
barn- och ungdomspsykiatrin.

 FN:s barnkonvention anvands allt mer pa policyniva, men det aterstar
emellertid mycket arbete innan alla barn bade far mojlighet att komma till
tals inom varden och omsorgen, och far individanpassade insatser utifran
sina behov.
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e Det finns skillnader inom varden och omsorgen till barn och unga, bland
annat mellan huvudman, mellan pojkar och flickor, mellan placerade barn
och unga och deras jamnariga, samt mellan ensamkommande barn och
andra placerade barn. Socialstyrelsen anser att det behdvs fordjupade ana-
lyser om dessa skillnader pa nationell niva som stod for varden och om-
sorgen att uppmérksamma och minska skillnaderna mellan olika verksam-
heter och grupper.

» Kunskapen 6kar om sambandet mellan olika sorters utsatthet under upp-
vaxten och om sambandet mellan tidig utsatthet och senare behov av vard
och omsorg. Det understryker betydelsen av tidig upptéckt, tidigt stéd och
val fungerande samverkan mellan halso- och sjukvard, socialtjanst och
skola.

Aktuell utveckling

Sambhallets insatser for barns och ungas halsa, vard och omsorg sker bade
genom frdmjande och forebyggande verksamheter som moter i stort sett alla
barn, och genom specialiserade verksamheter som méter barn och unga med
storre och ofta langvariga stodbehov.

Positiv bild av den somatiska halso- och sjukvarden

Den neonatala dédligheten ar Iag i Sverige jamfort med Gvriga Europa. | riket
som helhet var den neonatala dodligheten 1,6 barn per 1 000 levande fodda
under perioden 2007-2011, vilket motsvarar cirka 170 barn per ar. Antalet
varierade mellan 0,9 och 2,8 bland landsting och regioner. Den statistiska
osdkerheten dr dock stor, eftersom de faktiska vardena ar mycket sma [1].

Ungefar 10 procent av alla nyfodda vardades pa en neonatalavdelning un-
der 2012. Den allra mest sarbara patientgruppen &r prematura barn som kréa-
ver hogspecialiserad vard pa neonatalavdelningen. Olika livsuppehéllande
atgarder medfor exempelvis att man anvander katetrar, som i sig utgor en
infektionsrisk. Prematura barn kréver ndstan utan undantag antibiotikabe-
handling, samtidigt som dessa barn fods utan en egen uppséttning bakterier,
vilket medfor en risk att de far del av sjukhusets ”normalflora”. Under 2012
fick ungefar 5 procent av alla neonatalvardade en bekréftad eller misstankt
vardrelaterad infektion [1].

Infektioner &r en mycket vanlig orsak till att barn har kontakt med hélso-
och sjukvarden. De flesta luftvagsinfektioner beror pa virussmitta och gar
over av sig sjalva. Under 2012 behandlades dock 25 procent av alla barn 6 ar
och yngre med nagon typ av antibiotika mot luftvagsinfektion. Vid antibio-
tikabehandling av luftvagsinfektion som beddms vara orsakad av bakteriell
smitta, &r forstahandsvalet penicillin V. Variationen mellan landstingen var
stor, 14-28 procent. | riket var andelen penicillin V-behandlade barn 71 pro-
cent. Nagon absolut malniva finns inte, men resultaten for de landsting som
har hdgst andel penicillin \V ger en god fingervisning om vilka resultat som &r
mojliga att uppna.

Diabetes &r en av de vanligaste kroniska sjukdomarna hos barn och ungdo-
mar i Sverige. En viktig indikator i barn- och ungdomsdiabetesvarden ar me-
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delblodsocker (HbAZLc). I riket som helhet uppnadde knappt 36 procent av
barnen ar 2012 ett malvarde dar HbA1c ska vara lagre an 57 mmol/mol, 35
procent av flickorna och knappt 37 procent av pojkarna. Denna andel har
varit oforandrad eller svagt sjunkande i riket sedan 2006, men 6kade mellan
2011 och 2012 med mer &n tre procentenheter. Resultaten varierar relativt
mycket mellan landstingen, 27-66 procent. Att farre &n 40 procent nar be-
handlingsmalet visar att det finns en pataglig forbattringspotential i manga
landsting. Detsamma géller variationen mellan landstingen.

Skillnaderna mellan landsting och regioner ar mindre ndr det galler vacci-
nationer for massling, passjuka och réda hund. I januari 2013 hade 97,4 pro-
cent av alla barn fédda 2009 vaccinerats. De allra flesta landsting har en vac-
cinationsfrekvens pa 97-98 procent. Det finns dock grupper av foraldrar som
valjer att inte lata vaccinera sina barn och vaccinationstackningen har i nagra
kommuner ibland setts sjunka under 90 procent. Det har darfor forekommit
lokala utbrott av i synnerhet massling [2].

Skador vanlig anledning att séka vard

Skador fortsétter att vara en av de vanligaste orsakerna till att barn och unga
soker vard. Som framgar av tabell 4:1 sokte nara 182 000 barn i aldern 0-17
ar vard vid en akutmottagning for att fa en skada behandlad under 2011, vil-
ket motsvarar ungefar 10 procent av alla barn.

De flesta skador skedde pa fritiden, medan cirka 18 procent intraffade un-
der tid i forskola och skola. Transportolyckor svarade for omkring 12 procent
av skadorna, drygt 1 procent av skadorna beréknades bero pa valdshandlingar
och knappt 1 procent pa avsiktligt sjalvtillfogade skador [3]. Bland sma barn
(1-5 ar) ar fallolyckor den vanligaste orsaken till att soka akut sjukvard. Na-
got fler fallolyckor intraffar utomhus an inomhus [4].

Tabell 4:1. Barn och unga 0-17 ar som sokt vard vid akut-
mottagning fér behandling av skada 2011

Nationell antalsskattning och kénsférdelning.

Alder Skattat antal Skattat antal Andel pojkar  Andel flickor
per 100 000 barn

0-6 ar 63 300 8 119 55 procent 45 procent

7-12 ér 58 900 9 840 57 procent 43 procent

13-17 ér 58 600 10 820 61 procent 39 procent

Kélla: Injury Database (IDB) Sverige 2011, Socialstyrelsen.

| barnadren har dodsfall till foljd av olyckor nastan halverats under det sen-
aste decenniet, fran 48 barn ar 2002 till 25 barn ar 2012 [5]. Under ungdoms-
aren ar risken att avlida till f6ljd av en olycka dock betydligt hogre. Dodsfall
till foljd av sjalvmord och olyckor star tillsammans for 70 procent av dodlig-
heten bland man och for drygt 50 procent bland kvinnor i aldern 15-29 ar.
Risken att avlida under ungdomsaren har, till skillnad mot alla andra alders-
grupper, varit i stort satt oférandrad i drygt ett decennium. Sjalvmorden
minskar inte bland ungdomar, vilket de gor for andra aldersgrupper [1].
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Fortsatt 6kning inom psykiatrisk 6ppenvard

Andelen barn och unga som har kontakt med den specialiserade 6ppenvarden
pa grund av psykisk ohalsa fortsatte att oka under 2012. Uppgifter fran Soci-
alstyrelsens patientregister visar att det framfor allt handlar om att adhd, au-
tism och Aspergers syndrom Okar, och att 6kningen &r tydligast for pojkar
upp till och med 17 ars alder (figur 4:1). Andelen barn och unga som har
kontakt med 6ppenvarden till f6ljd av psykisk sjukdom som schizofreni, de-
pression och angest fortsétter ocksa att 6ka, dock inte lika dramatiskt som nar
det géller neuropsykiatriska diagnoser (figur 4:1).

Figur 4.1. Psykiatrisk éppenvard

Antal patienter vardade i specialiserad 6ppenvard med psykisk sjukdom respektive neuropsykiatrisk diagnos
som huvuddiagnos*.

Antal per Antal per
100 000 invanare Psykisk sjukdom 100 000 invanare Neuropsykiatrisk diagnos
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0-17 ar Flickor s | 8-24 ar Kvinnor
0-17 ar Pojkar e | 8-24 ar Mén

* Psykisk sjukdom avser diagnoserna: F20-29 schizofreni, F30-39 farstamningssyndrom inkl. depression,
F40-48 neurotiska, stressrelaterade och somatoforma inkl. dngest, F50-69 beteendestéming och personlighetstérning.
Neuropsykiatrisk diagnos avser FB0-99.

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Relativt fa barn och unga vardas inom den psykiatriska slutenvarden. De
senaste arens trend med en 6kning av andelen unga i aldern 18-24 ar som
vardas for neuropsykiatriska diagnoser bréts under 2012 (figur 4:2). | dvrigt
forandrades andelen barn och unga som vardades for neuropsykiatriska dia-
gnoser eller psykisk sjukdom relativt litet mellan 2012 och de ndrmast fore-
gaende aren (figur 4:2). Vard for psykisk sjukdom &r vanligare bland flickor
och kvinnor an bland pojkar och man, bade inom sluten- och 6ppenvard. Nar
det galler neuropsykiatriska tillstand &r éppenvard vanligare bland pojkar och
man an bland flickor och kvinnor, medan slutenvard ar ungefar lika vanligt
for bada konen.
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Figur 4.2. Psykiatrisk slutenvard

Antal patienter vardade i slutenvard med psykisk sjukdom respektive neuropsykiatrisk diagnos som huvuddiagnes.
Observera de olika skalorna.
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Psykisk sjukdom avser diagnoserna: F20-29 schizofreni, F30-39 f&rstémningssyndrom inkl. depression,
F40-48 neurotiska, stressrelaterade och somatoforma inkl. angest, F50-69 beteendestdrning och personlighetstérning.
Neuropsykiairisk diagnos avser F80-99.

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Sammantaget (visas inte i figur) fick omkring 3,1 procent av pojkarna och
2,1 procent av flickorna i aldern 0-17 ar nagon form av psykiatrisk vard un-
der 2012%%. Det motsvarar 31 000 pojkar och 19 000 flickor i aldersgruppen.
| ldern 18-24 ar handlade det om 3,5 procent av mannen och 4,9 procent av
kvinnorna, vilket motsvarar 17 000 man och 22 000 kvinnor i aldersgruppen.

Social barn- och ungdomsvard

Antalet placerade barn och unga fortsatter att 6ka
Samhallsvarden, eller heldygnsvarden som den ocksa kallas, omfattar i hu-
vudsak tva placeringsformer, familjehem och hem for vard eller boende
(HVB). En undergrupp av HVB &r de sérskilda ungdomshem som tar emot
unga som behdver sarskild tillsyn pa grund av sitt eget beteende. Behovet av
sadana hem tillgodoses av staten genom Statens institutionsstyrelse (SiS).
Heldygnsvarden kan vara frivillig enligt SoL eller ges med stod av LVU.

Antalet barn och unga som far ndgon form av heldygnsinsats fortsatter att
Oka (se figur 4:3).

22 Avser psykisk sjukdom och/eller neuropsykiatriska tillstand, dvs. diagnoserna F20-F48, F50-F69 och/eller F80-
F99, inom slutenvard och/eller specialiserad ppenvéard sammantaget.
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Figur 4.3. Heldygnsinsatser inom socialtjcnsten

Heldygnsinsatser barn och unga 0-20 ar. Fyra matt pa heldygnsvard enligt
Sol och/eller LVU.
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Barn och unga med pabériade insatser under perioden
Nytillkomna barn och unga placerade fér vard utom hemmet enligt Sol

eller fér insats enligt LVU

Kélla: Barn och unga — insatser 2003-2012 Vissa insatser enligt socialtjénstlagen (Sol)
och lagen med sarskildabestammelser om vard av unga (LVU), Socialstyrelsen.

Sedan 2003 har andelen barn och unga som fatt heldygnsinsatser 6kat. Den
1 november 2012 hade cirka 20 800 barn och unga till och med 20 ars alder
fatt en heldygnsinsats, och sammantaget hade cirka 29 600 barn och unga i
den aldern fatt en heldygnsinsats utanfor hemmet ndgon gang under aret. Av
dessa var ungefér 9 300 nytillkomna, det vill sdga de hade inte varit place-
rade nagon gang under de foregaende fem aren. Familjehem och jourhem var
de i sarklass vanligaste placeringsformerna. Bland barn och unga med pa-
gaende insats den 1 november 2012 var 61 procent av dem som fick vard
enligt SoL och 69 procent av dem som fick vard enligt L\VU placerade i fa-
miljehem.

I likhet med tidigare ar var det fler pojkar an flickor som fick en hel-
dygnsinsats under 2012. Knappt 60 procent var pojkar och drygt 40 procent
var flickor. Det var dessutom nagot vanligare att pojkarna var placerade pa
HVB jamfort med i familjehem. Vidare var det vanligast att unga i aldern
13-17 &r vérdades inom heldygnsvérden. Aldersgruppen 13-17 &r har domi-
nerat under i stort sett hela 2000-talet och har ocksa 6kat under senare 4r,
framst bland pojkarna.

De senaste arens dkning av antalet placeringar i jourhem och natverkshem,
det vill sdga hos anhdriga eller andra narstaende, fortsatte ocksa under 2012

[6].
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Ensamkommande star for en stor del av okningen i HVB
Som framgar av figur 4:4 star ensamkommande barn och unga for en stor del
av dkningen inom heldygnsvérden, sérskilt pd HVB. Ar 2012 utgjorde en-
samkommande asylsokande en knapp majoritet av ungdomarna i aldern 13—
20 ar inom HVB eller § 12-hem. Antalet ensamkommande barn och unga
som ansoker om asyl i Sverige har okat kraftigt under senare ar, fran knappt
400 barn ar 2004 till drygt 3 500 barn ar 2012 [7]. Ensamkommande barn
placeras oftast i HVB, bade nar det géller tillfalligt boende i ankomstkom-
munen och mer stadigvarande boende i vistelsekommunen [8].

Figur 4.4. Heldygnsplacerade barn och unga

Barn och unga 13-20 ar som varit heldygnsplacerade pa familiehem respektive institution (HVB eller §12 [VU-hem) enligt
Sol eller LVU négon géing under aret férdelat effer ensamkommande asylsskande och évriga. Aren 2004-2012.
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Kélla: Regisiret éver socialtjénstens insatser fér barn och unga,
Socialstyrelsen samt Utbildningsregistret, Statistiska centralbyran.

Berakningen har avgransats till aldersgruppen 13-20 ar, dar en klar majoritet
av de ensamkommande asylsékande barnen ingar.?®

Fortsatt Okning av privata aktorer inom heldygnsvarden
De senaste decenniernas utveckling med allt fler privata aktérer inom HVB-
varden fortsatter. Halften av alla barn och unga som var placerade i HVB den
1 november 2012 bodde i HVB som drivs i enskild regi [6]. Under 2000-talet
har det ocksa blivit allt vanligare med privata foretag och organisationer som
rekryterar familjehem som de erbjuder kommunerna i kombination med sa
kallade konsulentstod [1].

Enligt en undersdkning som Socialstyrelsen gjorde i borjan av 2013 upp-
skattades det att cirka halften av landets kommuner anlitade familjehem dér
tre barn och unga var placerade, medan det uppskattades att en tredjedel av

28 Berakningen utgar fran att heldygnsplacerade barn och unga kan antas vara ensamkommande asylskande om de ar
fodda utanfor Norden, inte var folkbokforda i Sverige aret innan de placerades for forsta gangen, inte hade nagra
folkbokforda foraldrar i Sverige vid placeringen och saknade foraldravardnadshavare vid placeringen.
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kommunerna anlitade familjehem dar fyra barn och unga var placerade. Det
finns ocksa exempel pa att familjehem kan bli mer eller mindre yrkesmassiga
och bedriva verksamhet som liknar HVB. Socialstyrelsen anser att fragan om
inforandet av ett register Gver familje- och jourhem bér utredas. Ett sadant
register innebér att arbetet med forteckningarna éver familjehemsplacerade
barn kan utvecklas och utvidgas, vilket gor det mojligt att kontinuerligt félja
utvecklingen inom omradet [9].

Stabilisering av den sociala 6ppenvardens insatser

Oppenvardens insatser har 6kat kraftigt sedan 2002, men under de senaste
aren har antalet insatser legat pa ungefar samma niva. Ungefar 28 200 barn
och unga hade en eller flera av de redovisade 6ppenvardsinsatserna den 1
november 2012. Fler pojkar an flickor hade 6ppenvardsinsats, 56 procent var
pojkar och 44 procent var flickor. Cirka 25 500 barn och unga fick behovs-
provat personligt stod nagon gang under aret. Ungefar 19 200 barn och unga
hade en kontaktperson eller kontaktfamilj och cirka 10 200 fick nagon gang
under ar 2012 insatsen strukturerat 6ppenvardsprogram [6].

Familjeratt och familjeradgivning

Flera insatser inom familjeratten har legat pa ungefar samma nivaer under de
senaste aren. Under 2012 berordes cirka 19 400 barn av samarbetssamtal och
cirka 9 800 barn av upplysningar fran socialtjanst till domstol. Antalet avtal
om boende, vardnad eller umgange var cirka 4 200 och antalet utredningar
om medgivande till adoption var cirka 1 300 [10].

Socialstyrelsen har kartlagt hur ofta socialndmnden utnyttjar mojligheten
att ansoka om vardnadsoverflyttning i samband med att det har forekommit
vald i en familj. Resultatet visar att socialnamnden ansoker om detta i stor
utstrackning nar det har forekommit dodligt vald i familjen. Det kan dock
vara svart att hitta en lamplig person att flytta 6ver vardnaden till om barnet
saknar natverk, till exempel for att den ndrmsta slakten inte bor i landet eller
det inte finns nagon lamplig person i barnets narhet att flytta Gver vardnaden
till [11].

Inom den kommunala familjeradgivningen 6kade antalet drenden under
2012. De uppgick till ungeféar 33 000, vilket var en 6kning med 6 procent
jamfort med foregaende ar. Totalt berérdes ungefar 43 000 barn upp till 18
ars alder direkt eller indirekt av dessa arenden [12].

Styrning, struktur och samsyn — for battre samverkan

Halso- och sjukvarden och socialtjansten har viktiga roller for barns och
ungas valfard, men behdver ofta samverka med andra verksamheter, inte
minst skolan. S&rskilt nar det géller placerade barn och unga har Socialstyrel-
sen rekommenderat en battre samverkan for att forbattra deras uppvaxtmiljo,
halsa och majlighet till egen forsérjning i vuxen alder [13].

Under senare ar har flera regionala och lokala former av samverkan kring
barn och unga utvecklats och prévats. Styrning, struktur och samsyn ar cent-
rala omraden for framgangsrik samverkan. Och det finns kunskapsstod som
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visar att samverkan som utvecklas tillsammans med ett systematiskt arbets-
sétt ger positiva och snabba resultat for barnen.

Utifran det vi vet i dag finns det ndgra aspekter som det &r viktigt att hu-
vudmaénnen tar hansyn till ndr de planerar verksamheten och tecknar avtal
med de olika verksamhetsutdvarna. Det handlar om att ge tydliga uppdrag
och gora en tydlig ansvarsfordelning mellan verksamheterna. Det handlar
ocksa om att definiera en tydlig malgrupp, sétta upp tydliga mal, géra upp-
féljningar och utvarderingar samt att ha ett tydligt brukarfokus [14].

Kommunernas socialtjanst har en viktig roll for att samverkan om insatser
for barn och unga som behdver insatser fran flera aktorer ska fungera. De
behdver darfor ha upparbetade rutiner for bade intern och extern samverkan.
I Socialstyrelsens 6ppna jamforelser av den sociala barn- och ungdomsvar-
den i slutet av 2012 redovisade 66 procent av kommunerna®* att de hade in-
terna rutiner for hur samordningen skulle ske med verksamheten for ekono-
miskt bistand och 67 procent hade rutiner fér samordning med verksamheten
familjeratt. Bara omkring 50 procent sade dock att de hade interna rutiner for
samordning med verksamheten for personer med funktionsnedsattning och
med socialpsykiatrin [15].

Det blir allt vanligare att den sociala barn- och ungdomsvarden och andra
aktorer gor 6verenskommelser om att samverka [1]. Socialstyrelsen konstate-
rar i en utvardering att arbetet med Oppna jamforelser har bidragit till att
kommunerna har forbéattrat forutsattningarna for god kvalitet i den sociala
barn- och ungdomsvarden, exempelvis genom 6verenskommelser for sam-
verkan mellan barn- och ungdomsvarden och andra viktiga aktcrer [13]. Allt
fler kommuner tecknar dverenskommelser om samverkan med landstingen. |
slutet av 2012 hade 69 procent av kommunerna samverkansdverenskom-
melse med barn- och ungdomspsykiatrin medan 66 procent hade det med
polisen och 60 procent med barnhalsovarden [15].

Okad kunskap om

barns och ungas utsatthet

Barns och ungas halsa, vard och omsorg beskrivs ofta utifran olika utsatta
gruppers behov och olika verksamheters insatser. Det finns starka skél att
ocksa betona sammanhanget mellan olika sorters utsatthet under uppvaxten
och sammanhanget mellan tidig utsatthet och senare ohalsa, inte minst psy-
kiska problem och sjukdomar. Verksamheter som méter barn och unga — och
deras foréldrar — behdver ha kunskap om olika risk- och skyddsfaktorer och
om effektiva satt att tidigt upptécka dessa risker och ge rétt stod.

| Barns och ungas halsa, vard och omsorg 2013 visade Socialstyrelsen att
upplevelser av svar oro och angslan under ungdomstiden medfor starkt for-
hojda risker for dod, vard pa sjukhus, psykisk sjukdom och sjalvmordsforsok
[1]. I detta avsnitt redovisar Socialstyrelsen resultat fran andra studier och
analyser som pekar pa de komplexa och langsiktiga sasmmanhang som ofta

2 Inklusive stadsdelarna i Goteborg, Malmé och Stockholm.
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hanger samman med psykisk ohélsa och med andra stédbehov under barna-
och ungdomsaren.

Upprepad utsatthet 6kar risken for psykisk ohalsa

Olika former av dvergrepp mot barn och unga brukar ofta studeras och be-
motas var for sig. De barn och unga som dr utsatta for flera olika former av
overgrepp, krankningar och brott blir darfor inte alltid fullt synliga, varken i
kunskapsutvecklingen eller inom varden och omsorgen.

Orebro universitet har studerat effekterna av nar flera former av 6vergrepp
forekommer samtidigt i en studie som de har genomfort med stod fran Soci-
alstyrelsen. Studien Resumé har genomforts genom intervjuer och enkéater
bland 2 500 personer i aldern 2024 ar. Dessa personer har fatt svara pa fra-
gor som géllde om de varit utsatta for olika 6vergrepp under uppvéxten, vil-
ket stod de i sa fall fatt, hur de har upplevt stodet och hur de mar i dag.
Gruppen ar slumpmassigt vald fran hela Sverige, men pa grund av att manga
avbojde att delta &r gruppen inte helt representativ.

De resultat som Orebro universitet hittills har analyserat och sammanstallt
visar att d&ven om pojkar och flickor hade varit utsatta for 6vergrepp pa olika
satt, sd hade de pojkar och flickor som varit utsatta for olika former av over-
grepp storst risk for att drabbas av psykisk ohélsa.

Sammantaget uppgav de som deltog i studien att de hade utsatts for fler
overgrepp och krankningar under tonarstiden &n tidigare under uppvéxten,
med reservation for att de kan ha haft svart att minnas i detalj vad som hande
under de forsta levnadsaren. Att vara utsatt for fysiska Gvergrepp och egen-
domsbrott samt att bevittna vald var signifikant vanligare bland pojkar.
Flickor var mer utsatta for verbala krankningar, sexuella évergrepp och for-
summelse i hemmet. Aven nar det galler var utsattheten d4gde rum och vem
som var forovare fanns det skillnader mellan pojkar och flickor. Generellt
sett var hemmet den miljo dar flickor var mest utsatta, medan pojkar oftare
var utsatta i skolmiljéer och pa offentliga platser. Verbala krankningar var
dock vanligast i skolmiljoer bland bade pojkar och flickor, medan sexuella
overgrepp var vanligast pa offentliga platser for bada kénen. Andra barn och
ungdomar i skolan (eller pa en arbetsplats exempelvis under sommaren) var
de vanligaste fordvarna av fysiska overgrepp for saval pojkar som flickor.
Aven nar det gallde 6vriga former av utsatthet spelade andra barn och ung-
domar en framtradande roll, vid sidan av vuxna personer som foréldrar och
framlingar.

De som hade varit utsatta for dvergrepp, krdnkningar, férsummelse och
egendomsbrott hade vid intervjutillfallet sémre psykisk hélsa och andra bete-
endeproblem &n de som inte hade varit det. Det géllde sérskilt fér dem som
berattade om flera olika former av utsatthet.

Dessa resultat pekar pa viktiga utmaningar for varden, omsorgen och andra
verksamheter som méter barn och unga. Det handlar inte minst om betydel-
sen av att forebygga, men ocksa om att tidigt upptacka pojkar och flickor
som &r utsatta pa flera olika satt och ge dem rétt stod i forhallande till deras
erfarenheter och upplevelser [16]. Det understryker i sin tur vikten av kun-
skap om riskfaktorer och av en vél fungerande samverkan mellan de verk-
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samheter och professioner som moter barn i de olika sammanhang dar de kan
vara utsatta for overgrepp, krankningar, forsummelse och egendomsbrott.

Fler barn &n vad som varit k&nt vaxer upp
med missbruk och sjukdom i familjen

Barn vars foraldrar har fysiska, psykiska eller sociala problem &r en annan
sarbar grupp, dar saval placeringar i heldygnsvarden som psykisk ohalsa ar
vanligare dn bland andra barn och unga. Verksamheter som kommer i kon-
takt med foréldrarna behover darfor i hogre grad uppmérksamma hur deras
situation paverkar barnen och ha en handlingsberedskap for hur man ska
tillmotesga barnens behov [17].

Sedan 2011 pagar en nationell satsning for att stodet till dessa barn ska bli
mer andamalsenligt och béttre samordnat mellan olika aktérer. Satsningen
géller barn och unga i familjer med missbruk, psykisk sjukdom, funktions-
nedsattning, allvarlig fysisk sjukdom eller skada, och nar en forélder ovéantat
avlider eller dar det forekommer vald [1]. Mindre studier av olika verksam-
heters arbete for att stodja dessa barn bekraftar att beredskapen ar begransad
for att stodja dessa grupper av barn med dokumenterat hogre risk for egen
ohalsa [18, 19].

Den forsta samlade kartlaggningen, som bygger pa analyser av register-
data, visar att fler barn och unga &n vad som tidigare varit kant lever i hem
med missbruk eller allvarlig sjukdom. Né&stan 8 procent av de barn som fod-
des 1987-1989 hade minst en fordlder som vardats inneliggande pa sjukhus
pa grund av psykisk sjukdom eller missbruk av alkohol eller narkotika under
barndomen, det vill sédga innan de hade fyllt arton ar. Under ett enskilt ar
handlar det om cirka 26 000 barn som har minst en foralder som vardas pa
sjukhus grund av psykisk sjukdom eller missbruk.

Missbruk, sjukdom och dodsfall hos foréldrar drabbar framfor allt barn
som befinner sig i en utsatt social position i det svenska samhéllet. Foraldrars
missbruk eller psykiska sjukdom ar ocksa vanliga orsaker till att barn place-
ras i familjehem eller HVB i Sverige (figur 4:5). Av barn som vardats mer &n
fem ar i den sociala dygnsvarden har 61 procent atminstone en foralder som
vardats inneliggande pa grund av missbruk eller psykisk sjukdom, och 23
procent har en foralder som har avlidit innan barnet fyllt arton ar [20].
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Figur 4.5. Barn som har en pappa eller mamma som vardats
inneliggande pé sjukhus for missbruk och/eller psykisk sjukdom
under deras barndom

Andel barn fédda 1973-1989 som varit placerade i socialtjianstens heldygnsvard.
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Kélla: Hjern A, Manhica H A. Barn som anhériga till patienter i varden — hur manga ér de?
Nationellt kompetenscentrum anhériga, Linnéuniversitet och Chess; 2013.

Ensamkommande barn behdver
mer individualiserat stod

Antalet ensamkommande barn och unga som anséker om asyl i Sverige har
okat kraftigt under senare ar, fran knappt 400 ar 2004 till drygt 3 500 ar 2012
[7]. Migrationsverket har det 6vergripande ansvaret for mottagandet, medan
socialnamnden ansvarar for att de ensamkommande barnen och unga far det
stod av samhallet som de behover [8].

De flesta ensamkommande asylsokande ar tonariga pojkar eller unga man.
Enligt Socialstyrelsens berakningar var drygt 25 procent under 16 ar nar de
kom till Sverige, drygt 30 procent var 16 ar gamla, knappt 30 procent var 17
ar och 8 procent var mellan 18 och 20 ar gamla.

Ensamkommande barn och unga behover insatser fran flera aktorer, exem-
pelvis skolan och socialtjansten, vilket krdver samverkan for att barnets eller
den unges behov och rattigheter ska tillgodoses pa bésta satt. De har manga
vuxna stdd- och resurspersoner runt sig, men riskerar att forbli ensamma om
ingen har eller tar det 6vergripande ansvaret for deras vardagsliv i Sverige.
For att ensamkommande barn och unga ska fa en verklig mojlighet till delak-
tighet och medinflytande i fragor som berér dem, behéver ocksa tolk anvan-
das i storre utstrdckning &n vad som sker i dag.

Vard, omsorg, utbildning och andra insatser for ensamkommande barn och
unga behover ocksa bli mer individanpassade, det visar en kartlaggning som
Socialstyrelsen har genomfort. Dessutom behdver det emotionella stodet i
vardagen bli béattre, liksom tillgangligheten till psykiatriskt stod eller behand-
ling for de som lider av psykisk ohélsa. Socialstyrelsen rekommenderar pla-
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cering i familjehem och mindre, mer familjelika hem for vard eller boenden
(HVB), liksom olika former av stddboenden efter avslutad placering i HVB.
FOr ensamkommande barn och unga &r det viktigt med ett eget rum i boendet
[21]. En studie av samtliga sjatte- och niondeklassare som gjordes i Sverige
ar 2009, visade att elever med flyktingursprung som inte bodde med sina
foraldrar, rapporterade mycket hdga nivaer av psykisk ohéalsa [22].

Socialstyrelsens studier visar att forskrivningen av psykofarmaka ar betyd-
ligt hogre bland dem som ar placerade pa institution, jamfort med andra
grupper av barn [13]. De har ocksa i lagre omfattning en psykiatrisk diagnos
vid forskrivning av psykofarmaka [1]. Resultaten baseras pa registeranalyser
och det &r &nnu inte klart vad som ligger bakom dessa skillnader. | dag &r
drygt hélften av alla ungdomar som ar placerade pa institution ensamkom-
mande asylsdkande, men &nnu finns inga specifika uppgifter om deras psyko-
farmakaanvandning. Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att ge-
nomféra en fordjupad studie av anvéndningen av psykofarmaka bland
placerade barn och unga. Resultaten av studien kommer att redovisas i okto-
ber 2014. Socialndmnden ansvarar for placerade barns och ungas utbildning,
och darmed dven for ensamkommande barns skolgang. Skolverket och Skol-
inspektionen har funnit att kommuners sétt att hantera nyanlandas skolgang
ar mycket olika. De nyanlanda eleverna far inte heller alltid den undervisning
de har réatt till [8].

Bland ensamkommande asylsokande som fatt uppehallstillstand och som
bott i Sverige i minst fem ar hade 38 procent vid 22 ars alder uppnatt en ut-
bildning som motsvarade minst gymnasieniva (figur 4:6), enligt Socialstyrel-
sens berakningar. Motsvarande andel bland jamnariga i vriga befolkningen
var 84 procent. Andelen skilde sig inte 4t mellan dem som placerats i famil-
jehem och dem som bodde pa HVB.

Bland de ensamkommande asylsokande var de kortare gymnasieutbild-
ningarna vanliga, exempelvis samlat betygsdokument, Komvux eller olika
arbetsmarknadsutbildningar. Andelen ensamkommande som uppnatt minst
en trearig gymnasieutbildning var 20 procent, jamfort med 79 procent i Gv-
riga befolkningen. Motsvarande andel bland andra jamnariga som haft hel-
dygnsinsats i familjehem eller pa institution, och som inte raknades som en-
samkommande asylsokande enligt berdkningarna har, var 34 procent (figur
4:6).
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Figur 4.6. Utbildningsniva vid 22 ars alder

Andel med minst gymnasieutbildning bland unga som varit heldygnsplacerade, varav
ensamkommande asylskande* redovisas separat, samt évriga befolkningen.

Fodda 1988-1990, aren 2010-2012.
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* Ensamkommande asylsskande som fatt uppehallstillstand och varit i Sverige minst 5 ar.

Kdlla: Registret 6ver socialtj@nstens insatser fér barn och unga, Socialstyrelsen samt
Utbildningsregistret, Statistiska centralbyrén.

Kunskapsbaserad vard och omsorg

Kunskapsbaserad vard och omsorg ska baseras pa basta tillgangliga kunskap
och bygga pa bade vetenskap och beprévad erfarenhet. Kunskapsbaserad
vard och omsorg forutsatter dessutom kompetent personal med relevant ut-
bildning.

Fler kommuner anvander standardiserade

beddmningsmetoder

Socialstyrelsens 6ppna jamforelser visar pa en 6kning i anvandandet av evi-
densbaserade metoder. Socialstyrelsen kan konstera att utvecklingen &r posi-
tiv, samtidigt visar resultaten i arets lagesrapport pa behov av forbattringar.
Allt fler kommuner och stadsdelar anvander standardiserade beddmningsme-
toder, men variationen ar betydande mellan olika anvandningsomraden. Me-
dan 78 procent anvande standardiserade bedomningsmetoder vid utredningar
av barn och unga med missbruk eller andra sociala problem, var det bara 7
procent som anvénde standardiserade bedémningsmetoder vid utredningar av
foraldraformaga och familjeklimat.

Socialstyrelsens 6ppna jamforelser av den sociala barn och ungdomsvar-
den visar att:
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* inom den strukturerade 6ppenvarden anvande 42 procent av kommunerna
manualbaserade stodgruppsverksamheter for barn och unga i familjer med
psykosocial problematik

57 procent av kommunerna tillhandahaller 6ppenvard som bistandsbeslu-
tad insats genom manualbaserat foraldrastod i grupp for barn med brakigt
och normbrytande beteende

 knappt 30 procent anvdnde manualbaserad psykosocial behandling for
ungdomar med antisocialt eller normbrytande beteende.

Nér det galler systematisk uppfoljning var andelarna lagre. Det var 39 pro-
cent av kommunerna som sade att de hade foljt upp resultat av insatser i 6p-
penvard pa gruppniva, och 23 procent att de hade gjort sddana uppféljningar
av dygnsvarden [15]. Dessutom uppgav 30 procent av kommunerna att de
hade gjort systematisk uppfoljning pa gruppniva av insatser till barn som
bevittnat vald [23].

Nyrekryteringar en utmaning
inom social barn- och ungdomsvard

Det finns flera utmaningar for att sdkerstalla kompetensen i den sociala barn-
och ungdomsvarden, det visar en kartlaggning som Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) genomférde 2013.

Av det totala antalet sysselsatta handl&dggare var minst var tredje ny-
anstalld. Uppgiften dr inget matt pa personalomsattning, eftersom det ar
okant om de nyanstallda har ersatt personer som slutat eller om nyanstéll-
ningen ar ett resultat av utékningar av personalstyrkan. Daremot sager den
nagot om omfattningen av uppgiften att ta emot och introducera och eventu-
ellt ocksa skola in nya medarbetare. Det sager ocksa nagot om hur situatio-
nen ser ut nér det galler den tillgadngliga arbetskapaciteten for att handldgga
och félja upp barn- och ungdomsvardsarenden.

Arbetet med rekrytering och inskolning av nya medarbetare ar ojamnt for-
delat mellan kommunerna. | en femtedel av de svarande kommunerna hade
bara en enstaka eller ingen rekrytering dgt rum, medan halften eller mer an
hélften av arbetsstyrkan hade rekryterats under 2012 och de forsta tre mana-
derna 2013 i en fjardedel av kommunerna [24].

Socialstyrelsens 6ppna jamfarelser ger ocksa en bild av de utmaningar som
moter kommunerna nér det galler kompetensen inom socialtjansten. I slutet
av 2012 uppgav 47 procent av kommunerna att de hade individuella kompe-
tensutvecklingsplaner for handlaggarna inom barn- och ungdomsvarden, men
bara 19 procent sade att de hade en samlad plan for handlaggarnas kompe-
tensutveckling [15]. | borjan av 2013 uppgav 31 procent av kommunerna att
de hade en aktuell samlad plan for personalens kompetensutveckling for stod
till barn som bevittnat vald [23].

Regeringen har under 2013 inlett en satsning pa kompetensutveckling
inom den sociala barn- och ungdomsvarden. Socialstyrelsen har i ett forsta
steg kunnat fordela statsbidrag pa 20 miljoner kronor for inventering av
kompetensldge och kompetensbehov, och 37 miljoner kronor for lokala ut-
bildnings- och kompetensutvecklingsinsatser [25]. Eftersom det inte genom-
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forts nagon utvardering av satsningen kan Socialstyrelsen inte uttala sig om
nagra resultat.

Bristande kompetens pa HVB

Personalens kompetens ar en viktig indikator for kvalitet i varden pa HVB,
vilket var ett granskningsomrade for Socialstyrelsens tillsyn under 2012.
Resultat och erfarenheter av det arbetet har sammanstallts av IVO, som be-
domer att kvaliteten i den vard som erbjuds pa HVB i manga fall kan ifraga-
sattas.

Granskningen visar att hélften av personalen saknar utbildning med inrikt-
ning mot vard och behandling av barn och ungdomar, och att drygt en tredje-
del saknar utbildning utéver gymnasiet. Dessutom tycktes manga verksam-
heter sakna tillracklig kunskap om metoder i arbetet och valja metoder och
arbetssatt utan vetenskapligt stod. Manualbaserade forhallningssatt och for-
hallningssatt var mindre vanliga pa HVB med inriktning pa ensamkommande
barn an pa 6vriga HVB.

IVO konstaterar att personal med relevant grundutbildning har stérre for-
utsattningar att valja ratt behandlingsinsats, tilldmpa en metod som den &r
tankt att tillampas, och dverhuvudtaget hjalpa barnet. En eftergymnasial ut-
bildning med inriktning mot socialt eller pedagogiskt behandlingsarbete
skulle kunna ge de grundkunskaper som krévs, bedémer 1\VO [26].

Socialstyrelsen har i en kartldggning av ensamkommande barns och ungas
behov pekat pa att det behdvs ytterligare analyser och utvérderingar av om de
metoder och insatser som anvénds for dem bygger pa forskning och har av-
sedd effekt [21].

Sarbar bemanning inom barn- och ungdomspsykiatri
I den senaste uppfdljningen som Socialstyrelsen gjorde som en del av rege-
ringens tillganglighetssatsning for barn och unga med psykisk ohélsa pata-
lade alla landsting sarbarheten i bemanningen inom den specialiserade barn-
och ungdomspsykiatrin. Flertalet landsting har haft vakanser under aret och
svarigheter att rekrytera barnpsykiatriker, i synnerhet erfarna barnpsykiatri-
ker. Det har ocksa varit svart att rekrytera erfarna psykologer och psykologer
med psykoterapeutisk examen [27].

De metoder som anvands for att upptécka psykisk ohdlsa hos barn och
unga och for att fa tidiga insatser mot psykisk ohalsa saknar till stor del stod i
forskningen. En fortsatt kunskapsutveckling inom dessa omraden &r darfor
angelagen, liksom fortsatta genomgangar av kunskapslaget [28, 29].

Saker vard och omsorg

Socialtjanstens myndighetsutdvning ska préglas av réttssékerhet, och rattstill-
lampningen ska grunda sig pa lagen samt vara tydlig och forutsagbar.

Sarskilda risker vid lakemedel till barn

Socialstyrelsen anser att lakemedelsbehandling till barn ur ett patientséker-
hetsperspektiv behdver utvecklas. Precis som for vuxna ar lakemedel en vik-

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH SOCIALTIANST 95
SOCIALSTYRELSEN



Vard och omsorg till barn och unga

96

tig behandlingsmetod for barn och unga under 18 ar, men den ar ocksa for-
knippad med stora risker. Sarskilda risker &r dock férknippade med att ge
lakemedel till barn och unga under 18 ar. Ofta saknas det dokumentation om
dosering, effekt och sdkerhet for dessa patienter, och manga lakemedelsordi-
nationer till barn gors utanfér de godkénda indikationerna (sa kallad off-
label). I brist pa vetenskaplig dokumentation vilar lakemedelsbehandling av
barn darfor forhallandevis tungt pa beprévad erfarenhet och egna rutiner som
barnlakarkaren har utvecklat. Lakemedelsbehandling av barn kréaver ocksa
kunskap om de forutsattningar som géaller for barn i olika aldrar. Barn omsét-
ter till exempel lakemedel olika snabbt beroende pa var de befinner sig i till-
vaxtkurvan. Aven lakemedlens biverkningar kan yttra sig pa olika satt bero-
ende pa barnets alder och utveckling [1]. Ett initiativ for att samla
erfarenhetsbaserad kunskap om lakemedelsbehandling av barn pagar pa
Astrid Lindgrens barnsjukhus, dar en databas (ePed) har utvecklats som kan
anvéndas som ett administrativt stod for ldkemedelsordination och hantering.

Andra 6vergripande patientsakerhetsfragor behandlas i kapitlet om héalso-
och sjukvard.

Rattssaker utredning och dokumentation

En rattsséker handldggning av arenden och att sétta barnets behov i centrum
ar viktiga grundforutsattningar for god kvalitet i den sociala barn- och ung-
domsvarden. Ett sétt att gora en rattssaker bedémning ar att anvanda hand-
l&ggnings- och dokumentationssystemet Barns behov i centrum (BBIC), som
frdmjar en helhetssyn och kontinuitet i myndighetsutdvningen [30]. | slutet
av 2013 hade drygt 240 kommuner ordinarie licens for BBIC, vilket var en
okning med omkring 30 kommuner sedan aret innan. Endast 5 kommuner i
landet anvénder inte BBIC alls.?

Ar 2012 uppgav 74 procent av landets kommuner och stadsdelarna i Gote-
borg, Malmd och Stockholm att de hade rutiner for hur fel och brister i verk-
samheten ska identifieras, dokumenteras, analyseras och atgardas samt hur
vidtagna atgarder ska foljas upp [15].

Fler brister i HVB for ensamkommande barn

Ett HVB far ha ordningsregler for ungdomar som vistas dar, men reglerna far
inte innebara inskrankningar i grundlagsskyddade fri- och rattigheter. Det far
inte heller forekomma inslag i behandlingen som kan uppfattas som tvang
eller vara forknippade med hot om sanktioner. De HVB dar sadana brister
uppmarksammats har alagts av tillsynsmyndigheten att upphora med restrik-
tioner och sanktioner och att omarbeta sina ordningsregler. IVO beddmer att
de flesta HVB numera ar medvetna om att de atgarder som dr tillatna pa en
SiS-institution inte &r lagliga i kommunala eller privata verksamheter [26].
IVO:s tillsyn har aterkommande funnit fler brister i HVB for ensamkom-
mande barn &n pa andra HVB. En forklaring till kvalitetsbristerna &r att be-
hovet av nya HVB for barn som kommer till Sverige utan sina vardnadsha-
vare 0kade under kort tid. Ibland har kommuner startat HVB med kort varsel,

% For antal licenser: sok pa BBIC i DHS.
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utan att de ansvariga och personalen har satt sig in i vilka bestimmelser som
géller. I de enskilda verksamheterna har de flesta kvalitetskraven gjorts tyd-
liga redan i tillstdndsprovningen, medan huvudmannen for de offentliga
verksamheterna uppmarksammats pa kraven forst vid tillsynens inspektioner.
IVO:s intryck &r dock att kvaliteten generellt sett har blivit battre. Kunskapen
om bestammelserna har 6kat och brister har atgardats.

P4 SiS-institutionerna har tillsynen uppmarksammat brister i hur beslut om
sérskilda befogenheter dokumenteras och i hur ungdomarna underrattas om
besluten. Foljsamheten till tillsynens krav kan skilja mellan olika SiS-
institutioner, och dven mellan avdelningar pa samma institution [26].

Ensamkommande barn som avviker
riskerar att bli offer for manniskohandel

Manga ensamkommande barn avviker fran sin placeringsort. Ungefar 10
procent av de 3 578 barn som kom till Sverige 2012 rapporterades senare
som avvikna. Det finns en 6verhangande risk for att dessa barn pa olika satt
kan komma att utnyttjas som papperslos svart arbetskraft, eller bli offer for
ménniskohandel. I en nationell kartlaggning som genomforts av Lansstyrel-
sen i Stockholms I4n har totalt 166 barn registrerats som misstankta offer for
manniskohandel eller manniskohandelsliknande brott under 2009-2011. De
flesta barnen vistades i kommunerna som ensamkommande [21].

Socialstyrelsen beddmer att ensamkommande barn och unga som avviker
fran sin placeringsort ar ndgot som behover belysas ytterligare. Det kan bland
annat goras genom att stérre uppmarksamhet ges at behoven hos de barn och
ungdomar som ska 6verforas till ett annat Dublinland eller som har fatt av-
slag pé sin asylansokan?®.

| Stockholmsomradet finns det ett handlingsprogram upprattat mellan soci-
altjansterna i ett par grannkommuner, Migrationsverket och Granspolisen.
Syftet med handlingsprogrammet &r att samordna de atgarder som behover
vidtas nér ett ensamkommande barn avviker. For att starka skyddet for en-
samkommande barn och ungdomar som avviker har vissa kommuner infort
som rutin att inte avsitta den gode mannen?®’ trots att barnet har avvikit [21].

Lex Sarah-anmalningar

| 14 kap. 2-7 88 och 7 kap. 6 § SoL och i 24 b —24 g 88 och 23 e § LSS finns
bestdmmelserna om lex Sarah. Lex Sarah géller &ven for verksamhet som
bedrivs av Statens institutionsstyrelse. Enligt lex Sarah ska anstéllda genast
rapportera missforhallanden och patagliga risker for missforhallanden till den
som bedriver verksamhet enligt SoL eller LSS. Den som bedriver verksam-
heten ska utreda och avhjalpa eller undanréja det rapporterade missférhallan-
det utan dréjsmal. Om det visar sig att missforhallandet ar allvarligt, ska den
som bedriver verksamheten snarast anmala det till Inspektionen for vard och

26 Dublinférordningen (se Europeiska radets forordning (EG) nr 343/2003) giller i EU:s medlemslinder samt i Norge,
Island, Liechtenstein och Schweiz. Genom Dublinférordningen reglerar linderna vilket land som ska ansvara for asylprov-
ningen.

2" Den gode mannen trader in i bade vardnadshavarens och formyndarens (oftast foraldrars) stalle och ska darmed
ansvara for barnets personliga férhallanden och skéta dess angelagenheter. Daremot ska god man inte skota barnets
dagliga omvardnad och tillsyn och &r inte heller forsorjningspliktig for barnet.
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omsorg (IVO). Socialstyrelsen har darefter tagit fram nya foreskrifter och
allmanna rad om lex Sarah genom (SOSFS 2011:5).

Under perioden januari—-november 2013 har Socialstyrelsen och 1O fattat
beslut i drygt 50 arenden® som avség anmélningar enligt lex Sarah som gél-
ler vard och omsorg om barn och unga. Aven om dessa anmalningar endast
utgjorde omkring 8 procent av alla lex Sarah-anmalningar till tillsynsmyn-
digheten, var det dnda fler an under 2012. Nastan hélften av de beslutade
anmalningsarendena avseende vard och omsorg till barn och unga géllde
socialtjanstens myndighetsutévning, medan mindre andelar gallde HVB och
SiS sarskilda ungdomshem. De vanligaste orsakerna till missforhallandet var
brister i rutiner och riktlinjer, kommunikation samt organisation, bemanning
och arbetsledning.

Individanpassad vard och omsorg

Socialtjanstens insatser ska bygga pa respekt for manniskors sjalvbestam-
mande och integritet. Halso- och sjukvarden ska vara patientfokuserad.

Oklart om barnets basta i praktiken

Att varden och omsorgen utgar fran enskilda barns och ungas behov och ger
dem mojligheter att komma till tals, ar en del av arbetet bade for en evidens-
baserad praktik och en séker vard och omsorg. Vid en evidenshaserad praktik
ska den berorda individens situation sarskilt vagas in. Krav pa att verksam-
heter ska arbeta for barnets basta och Iata barn komma till tals i &renden som
ror dem finns i flera lagar inom det sociala omradet. FN:s konvention om
barnets rattigheter ar en viktig utgadngspunkt i allt detta arbete.

Barnkonventionen anvands allt mer pa policyniva av lagstiftare, statliga
myndigheter, regionala och lokala huvudman samt av olika professioner.
Sarskilt barnkonventionens artiklar om barnets bésta och barnets rétt att
komma till tals har lett till ett utvecklingsarbete inom socialtjanst- och hélso-
och sjukvardsomradet [31].

Det ar dock oklart hur Iangt anvandningen av barnkonventionen kan féljas
i enskilda beslut som galler barn. Regler om exempelvis barnets bésta och
barnets ratt eller mojligheter att komma till tals ar utformade pa olika satt i
lagarna inom det sociala omradet. Exempelvis anges i 1 kap. 2 § SoL att vid
atgarder som ror barn ska barnets basta sarskilt beaktas och att vad som ar
bast for barnet ska vara avgorande vid beslut eller andra atgarder som ror
vard- eller behandlingsinsatser for barn. Av 11 kap. 10 § SoL foljer ocksa att
ndr en atgard ror ett barn ska barnet fa relevant information och ges mojlighet
att framfora sina asikter i fragor som ror barnet. Nagra motsvarande bestam-
melser finns inte i HSL, &ven om Patientmaktsutredningen har foreslagit en
reglering av barnets basta ocksa dar [31]. I slutet av 2012 uppgav 43 procent
av kommunerna att de hade undersokt och anvént barns och foréaldrars upp-

28 Avser inkomna arenden dér Socialstyrelsen/IVO har fattat beslut och dér de regionala tillsynsenheterna inrapporterat
data som Gversants till Socialstyrelsen/IVO. Under hela 2013 fattades det beslut i 110 &renden inom omradet barn och
unga, vilket &r en 6kning cirka 30 arenden jamfort med foregéende ar. Analysen i detta avsnitt grundar sig endast pa
beslutade och inrapporterade &renden perioden 1 januari-1 november 2013.
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fattning for att utveckla den sociala barn- och ungdomsvarden. Skillnaderna
var stora mellan kommunerna [15].

Socialstyrelsen kartlade 2011 kommunernas styrdokument for ekonomiskt
bistand. Barnperspektivet namndes i 80 procent av de granskade styrdoku-
menten, men beskrevs utforligt endast i en fjardedel av dem. Ett specifikt
barnperspektiv — det vill s&ga vad som &r bast for det enskilda barnet — an-
laggs séllan konsekvent i sérskilda delar och behovsposter som umgangesre-
sor, hyresskulder och vrékningar och dator och Internet. Det finns positiva
exempel pa vélutvecklat arbete med barnperspektiv i styrdokumenten, men
Socialstyrelsens slutsats &r att barnperspektivet i manga fall endast omnamns
som en formsak utan att omséttas i konkret handling. Resultaten fran kart-
laggningen starks av iakttagelser fran den sociala tillsynen [32]. Samtidigt
anvande nastan 69 procent av landets kommuner ar 2012 en strukturerad
utredningsmall som omfattar omradet "Barns situation och sysselsattning”
som stdd for handlaggaren vid utredningar inom ekonomiskt bistand [33].

Tanken &r att barn med funktionsnedséttning, precis som andra barn, ska
kunna fa véxa upp hos sina foraldrar. Men om detta inte ar méjligt, till ex-
empel for att barnet har stort omvardnadsbehov, kan barnet erbjudas insatsen
bostad med sérskild service enligt 9 8 8 lagen (1993:387) om stdd och ser-
vice till vissa funktionshindrade, LSS.

Bostaden bor vara utformad som en vanlig bostad och fungera sa hemlikt
som mojligt [Prop. 1992/93:159 s. 80]. | Konventionen om réattigheter for
personer med funktionsnedsattning star det ocksa att barn som inte kan bo
hemma anda ska bo i en familjeliknande miljo [artikel 23, femte punkten].

Socialstyrelsen rekommenderar darfér sma grupper med tva till fyra plat-
ser i bostader med sérskild service enligt 9 8 8 LSS (SOSFS 2012:6). Om
syftet med insatsen ar att mojliggora skolgang pa annan ort (internatboende),
kan fler barn och ungdomar bo tillsammans, under forutsattning att var och
en tillférsakras goda levnadsvillkor.

Hogsta forvaltningsdomstolen har i en dom uttalat att en bostad med sar-
skild service enligt 9 § 8 LSS i vissa fall kan ha tolv platser om det &r foren-
ligt med kvalitetskraven i 6—7 8 LSS [34]. Ett av kvalitetskraven &r att nar
atgarder ror barn ska barnets basta sarskilt beaktas. Det aktuella boendet som
togs upp i malet var avsett for normalbegavade ungdomar med autism-
spektrumstérning, som studerar vid en gymnasieskola eller deltar i praktik
utanfor sjalva boendet [HFD 2013-07-01, mal nr. 3450-12 respektive mal nr
3452-12].

Regeringens barnrattighetsutredning ser nu 6ver behovet av ytterligare at-
gérder for att inforliva FN:s barnkonvention i svensk lagstiftning och rattstill-
lampning.

Barn och unga pa HVB trivs —
men det ar tveksamt om de far hjalp

Samtal med placerade barn och unga ar en viktig del av tillsynen HVB. Barn
och ungdomar ges mdjlighet att prata med inspektoren och berétta hur de har
det.
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IVO har nyligen sammanfattat resultat och erfarenheter fran de inspektioner
som man har genomfort under aren 2010-2013. IVO konstaterar att de flesta
barn och unga pa HVB sager att de kanner sig trygga och att de upplever
vistelsen som meningsfull. Trots att ungdomarna pa SiS-institutioner kan
genomga ytlig kroppsbesiktning, drogtester och andra begransningsatgarder
ar aven dessa ofta positiva till vistelsen. Men det finns ocksa ungdomar som
inte dr ndjda och som framfar klagomal vid tillsynens inspektioner.

Tre fjardedelar av barn och unga pa HVB bedéms vara delaktiga i verk-
samheten. Flertalet barn och unga kanner ocksa sin socialsekreterare, som de
har regelbunden kontakt med. Men inspektdrerna har mott ungdomar som
varit besvikna pa socialsekreterare som &r svara att na och inte ringer till-
baka. Ensamkommande barn och unga &r inte delaktiga i samma grad som
ovriga barn och unga pa HVB, har inte samma forutsattningar att ha kontakt
med sin socialsekreterare och kanner i mindre utstréckning till sin genomfo-
randeplan.

Sedan 2013 kompletteras tillsynens samtal med en enkaét till barn och unga
om hur trygga de &r pa sitt HVB och om de tycker att de far vara delaktiga.
De flesta som besvarar enkaten berattar att personalen lyssnar, visar dem
respekt och finns till hands dygnet runt. De uppger ocksa att de ar nojda med
skola och fritidsaktiviteter. De ungdomar som &r missnojda séger ofta att de
inte k&nner till planeringen av sin behandling och att de saknar fortroende for
personalen. De beréttar om personal som inte tar sig tid att prata med dem,
att de inte far hjalp och inte far lara nya fardigheter. Nagra anser att det ar for
lite personal, framforallt pa kvéllarna. Ungdomar ar ocksa ibland missndjda
for att de inte far gehor for sina synpunkter. Minst néjda med delaktigheten
och med om personalen lyssnar pa deras synpunkter och klagomal ar ungdo-
marna pa SiS-institutioner.

IVO konstaterar att de flesta barn och unga som de har traffat trivs — men
att det ar tveksamt om de far ratt hjalp med tanke pa den bristande kompeten-
sen och metodkunskapen pa manga HVB som 1O ocksa konstaterat [35].

Tillsynsombud stodjer barn i familjehem

Mellan 2010-2013 har det pagatt en forsoksverksamhet dar tillsynsinspekto-
rer har varit ombud for barn och unga i familjehem, sa kallade tillsynsombud.
Tillsynsombudens uppdrag har varit att fokusera pa barnen och att skilja pa
rollen som inspektor och projektets uppdrag. De har ansvarat for att ha kon-
takter och skapa en relation med de barn och unga som tackat ja till att vara
med i forsoket.

Resultaten hittills visar att de flesta barnen dr ngjda med sitt tillsynsom-
bud, dven om ombudet inte har inneburit ndgon pataglig skillnad for dem.
Tillsynsombud har dock rapporterat att de har kunnat medverka till forand-
ringar i placeringen av barn. Tillsynsombuden bedomer ocksa att alla place-
rade barn bor erbjudas ett eget ombud som enbart har fokus pa barnet och
kan bevaka att barnperspektivet och barnets rost beaktas [36].
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Information om lakemedelsbiverkningar ar ett
forbattringsomrade inom barnsjukvarden

Varen 2013 genomfordes den andra méatningen med Nationell patientenkét
inom barnsjukvarden. Avsikten var att fanga malsmans eller vardnadshavares
erfarenheter av och synpunkter pa varden, utifran sitt barns perspektiv. Barn
till och med 17 ar ingick i matningen som omfattade barnmottagningar och
barnavdelningar i samtliga landsting eller regioner, samt 11 landsting eller
regioner med renodlade barnakutmottagningar. Svarsfrekvensen var cirka 50
procent, vilket innebar att det inte gar att dra alltfor langtgaende slutsatser av
resultaten.

Foraldrarna var dverlag mycket néjda och tyckte att barnen blivit bemotta
med respekt och pa ett hansynsfullt sétt. De flesta upplevde att de fick till-
rackligt med tid hos lakaren och att de fick svar som de forstod pa sina fra-
gor. Samtidigt uppgav manga foraldrar att de inte hade blivit uppmarksam-
made pa eventuella biverkningar av sitt barns nya ldkemedel. Andra
forbattringsomraden for barnsjukvarden ar, enligt resultaten, majligheten att
paverka tidpunkten for vardtillfallet och varningssignaler pa en forsamring av
hélsotillstdndet som familjen eller barnet ska vara uppmarksamma pa [37].

Jamlik vard och omsorg

Jamlik vard och omsorg innebar att varden och omsorgen tillhandahalls och
fordelas pa lika villkor for alla. Som framgatt i detta kapitel finns det flera
viktiga skillnader inom varden och omsorgen av barn och unga. Det galler
skillnader inom landet saval som mellan pojkar och flickor och mellan andra
grupper, till exempel placerade barn och unga i férhallande till deras jamna-
riga. Trots detta ar jamlikheten i vardens och omsorgens insatser till barn och
unga mindre studerad och analyserad i Sverige &n sociala skillnader i hélsa
och valféard bland barn och unga. Det finns starka skél att betona vikten av att
bedriva fortsatta och fordjupade analyser ocksa av jamlikheten i varden och
omsorgen for att moéta olika halso- och vélfardsproblem.

Hélso- och sjukvarden har flera verksamheter (modrahélsovard, barnhl-
sovard, elevhalsa, ungdomsmottagningar) som regelbundet traffar flertalet
barn och unga och &r inriktade pa att férebygga ohéalsa. Dessa verksamheter
har stor betydelse for att utjgmna sociala skillnader i halsa. Men trots god
regional tackning finns det anda grupper som inte nas i tillrackligt stor ut-
strackning. Exempelvis behover barnhalsovarden utveckla ytterligare insatser
for att forebygga psykisk ohélsa bland barn i utsatta familjer [1].

Andra verksamheter inom varden och omsorgen &r sarskilt inriktade pa att
upptacka utsatthet hos barn och unga och att ge stéd och skydd. Dessa verk-
samheter star infor fortsatt stora utmaningar for att ge utsatta barn och unga
goda forhallanden, bade pa kort och pa lang sikt.

Rattigheter och forhallanden for placerade barn och unga har varit i fokus
under senare ar. Dessa barn och unga har ofta samre halsa, bade psykisk och
somatisk, an évriga i aldersgruppen. Dodligheten &r nara fem ganger sa hog
bland unga som ar eller har varit placerade jamfort med andra i alders-
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gruppen 15-24 ar. Vidare ar det tva till tre ganger sa vanligt med laga betyg
hos placerade barn jamfort med andra jamnariga med samma begavnings-
niva. De placerade barnen har dessutom betydligt lagre utbildningsniva i
vuxen alder an andra jamnariga. Mot bakgrund av detta har Socialstyrelsen
rekommenderat battre samverkan mellan kommuner, landsting och andra
aktorer, samt tidiga satsningar pa barn och ungas uppvaxtmiljo, halsa och
utbildning [1, 13].

Att hélso- och sjukvarden for ensamkommande barn och unga inte ar lik-
vardig i landet har framkommit vid en kartlaggning som Socialstyrelsen
gjort. Pa manga hall &r det svart att remittera ensamkommande barn till barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP), bade for akuta behov av vard och for langre
tids behandling och uppféljning. Vissa BUP-mottagningar tar inte emot ung-
domar som fyllt 16 ar for nyinskrivning och vissa tar inte emot barn och
ungdomar som befinner sig i en asylprocess. Detta skapar ett behandlings-
vakuum for de barn och unga som blir utan véard. Aven den somatiska varden
framstar som fragmentarisk i forehallande till ensamkommande barns behov
[21].

Tillganglig vard och omsorg

Vantetiderna till BUP har inte forbattrats

Under 2007-2012 har landstingen fatt 1,3 miljarder kronor i statsbidrag med
syfte att forbattra tillgangligheten till halso- och sjukvard for barn och unga
med psykisk ohélsa. Satsningen har baserats pa arliga dverenskommelser
mellan regeringen och SKL. Fran 2009 har satsningen varit prestationsbase-
rad och kopplad till dverenskommelser om en forstarkt vardgaranti for mal-
gruppen. Den forstarkta vardgarantin innebér att barnet ska fa komma pa ett
forsta besok till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin inom 30
dagar, och déarefter till foérdjupad utredning eller behandling inom 30 dagar. |
de arliga 6verenskommelserna for 2011-2013 har samma malnivaer anvants
for det prestationsbaserade bidraget. For att uppfylla det forsta malet ska 90
procent av patienterna ha fatt ett forsta besok inom 30 dagar och for att upp-
fylla det andra ska 80 procent av patienterna ha fatt paborja en beslutad ut-
redning eller behandling inom 30 dagar.

Vintetiderna till BUP har inte forbattrats under 2012—-2013. Ar 2011 kla-
rade 14 av 21 landsting bada malen for samtliga krav i maluppfyllelsen av
den forstarkta vardgarantin. Ar 2012 klarade 13 av 21 landsting b&da mélen
for samtliga krav, och ar 2013 klarade 14 landsting bada malen for samtliga
krav. Resultatet for 2013 visar sasmmantaget pa ett samre resultat jamfort
med de tva foregaende aren. Av tabell 4:1 framgar att Varmland, Dalarna och
Vasterbotten fortsatt har stora svarigheter att uppfylla malen. Nagra av de
landsting som inte klarat den forstarkta vardgarantin har ocksa en hdg andel
patienter som har vantat langre an 90 dagar, det vill séga dver gransen for
den nationella lagstadgade vardgarantin (4 § och 3 g-3 h § (1982:763),
HSL).
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Tabell 4:2. Upppfyllelse tillganglighet till barn- och ungdoms-

psykiatri, genomsnitt januari-oktober 2012 och
januari-oktober 2013. Procent.

Genomforda forsta besdk

Start av fordjupad utredning
eller behandling

Landsting Inom 30 dagar, Inom 30 dagar,
andel i procent andel i procent
2012 2013 2012 2013

Stockholm 91 92 68 75
Uppsala 95 91 93 94
Sérmland 95 93 99 98
Ostergétland 99 95 98 98
Jénképing 91 Q7 94 96
Kronoberg 90 74 65 56
Kalmar 99 97 74 97
Gotland Q7 98 99 94
Blekinge 98 99 98 98
Skéne Q0 92 92 Q5
Halland 96 92 72 72
Véstra Gétaland 92 89 86 88
Vérmland 68 35 94 23
Orebro 85 92 85 94
Véastmanland 96 o8 87 93
Dalarna 63 51 77 38
Gévleborg 84 93 70 85
Vasternorrland 91 94 95 92
Jamtland 95 94 o8 93
Vésterbotten 32 40 33 26
Norrbotten 91 90 89 81
Riket 88 88 79 82
Kommentarer

Landsting som inte har klarat méluppfyllelsen 2012 och 2013 ér fetmarkerade. Féjande

mélnivaer géller: 90 procent fér genomférda férsta besck respektive 80 procent fér start av
fordjupad utredning eller behandling.

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting, Véntetider i véarden.

UtGver prestationskraven har éverenskommelsen mellan staten och SKL for
2013 aven omfattat tva grundkrav, som landsting och regioner maste uppfylla
for att fa ta del av medlen. Dels ska det finnas 6verenskommelser samt hand-
lingsplaner om samverkan kring barn, unga och vuxna med psykisk funk-
tionsnedséttning, dels ska landsting och kommuner tillhandahalla webbase-
rad information eller motsvarande om vart barn och unga med psykisk ohélsa
och deras familjer kan vanda sig for att fa vard, stod och hjélp. Socialstyrel-
sen har bedémt att samtliga landsting har uppfyllt bada grundkraven och att
de allra flesta kommuner har gjort det. Flera av de godkanda webbsidorna har
dock brister och Socialstyrelsen har inte granskat hur lattillgdnglig informa-
tionen &r. Det &r darfor viktigt att utvecklingen av webbsidorna fortsatter

[38].
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Landstingen ger blandat "ris och ros” for tillgdnglighetssatsningen. Flera
anser att statsbidraget ar ovarderligt for att de ska kunna klara tillgéanglig-
heten, det har varit positivt for att klara de personalférstarkningar som be-
hovts och for att forandra arbetssatt och verksamhetsstrukturer. Flera lands-
ting menar ocksa att malet att ett barn inte ska behdva vanta lange pa ett
forsta besok ar bra. Samtidigt uttrycker manga landsting en oro 6ver negativa
effekter av malet om en paborjad fordjupad utredning eller behandling. Kriti-
ken handlar bland annat om negativa effekter pa behandlingsinsatserna, ge-
nom att fokus riktas mot tillganglighet i form av kvantitet och inte pa kvalitet
i utredningar och behandlingar. Nagra landsting framfor ocksa kritik mot hur
och vad man méter, som till exempel enbart starten av utredningen och be-
handlingen [27].

Den sociala barn- och ungdomsvarden

Allt fler kommuner uppger att de har professionellt bemannad socialjours-
verksamhet for barn- och ungdomsérenden utanfor kontorstid. | slutet av
2012 svarade 66 procent av kommunerna att de hade sadan verksamhet. Tva
ar tidigare var det bara 45 procent som sade att de hade en professionellt be-
mannad socialjour.

Allt fler kommuner har ocksa information om den sociala barn- och ung-
domsvarden pa sin webbplats. | slutet av 2012 hade 86 procent information
pa webben om hur man anmaéler att barn far illa, 73 procent om hur man kan
framfora synpunkter och klagomal, 71 procent om vart man vander sig efter
kontorstid om man behdver akut hjalp och 38 procent om hur man dverklagar
ett beslut. Inom ett par omraden har informationen pa webben dock minskat.
Det géller information om vad det innebér att vara exempelvis kontaktperson,
kontaktfamilj eller familjehem och om méjligheterna att géra en intressean-
méalan om detta pa webben [15].

Tillgangen till information utformad direkt for barn och unga &r ocksa va-
rierande. Barnombudsmannen har besokt landets 290 kommuner pa natet i
syfte att hitta information riktad till denna grupp. Resultatet visade att drygt
57 procent av kommunerna har webbsidor med nagon form av riktad infor-
mation som vander sig direkt till barn. Det &r stor variation pa vad denna
information innehaller nar det galler tilltal, form, kontaktuppgifter, lankar
med mera [39].
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Insatser och stod till personer
med funktionsnedsattning

| detta kapitel redogor 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 habiltering enligt Halso- och sjukvardslagen (1982:763),
HSL. Analyserna av insatsen personlig assistans omfattar endast stod i form
av bitrade av personlig assistent eller ekonomiskt stod till skaliga kostnader
for sadan assistans enligt 9 § 2 LSS.

| kapitlet utgar Socialstyrelsen fran olika kvalitetsomraden, till exempel
kunskapsbaserad vard och omsorg, sjalvbestammande, tillganglighet samt
saker vard och omsorg. Ett genomgaende tema &r regionala skillnader i det
individuella stodet. Kostnaderna for stod till personer med funktionsnedsétt-
ning diskuteras i kapitlet Ekonomiska analyser.

Socialstyrelsens sammanfattande iakttagelser

* Det finns fortfarande stora regionala skillnader inom habiliteringens verk-
samhet. Habiliteringens omfattning ser olika ut i olika delar av landet.

Aven om en del av skillnaderna troligen kan forklaras av att behovet ar
olika stort i olika delar av landet, spelar sannolikt &ven andra faktorer in,
sasom tillgang till specialistkompetenser, resurstilldelning och regionala
prioriteringar.

» De lokala och regionala lokala skillnaderna inom socialtjnstens verksam-
het kvarstar, i synnerhet nar det galler uppféljning av beslut om insatser.
Samtidigt gar utvecklingen i ratt riktning, till exempel foljer alltfler kom-
muner upp samtliga beslut om daglig verksamhet samt bostad med sé&r-
skild service enligt LSS. Socialstyrelsen kan &ven konstatera att kompe-
tensen bland LSS-handléaggare ar hog; ar 2012 utfordes 95 procent av
samtliga handlaggningstimmar av handlaggare med socionomexamen.

* Arbetet med att infOra en evidensbaserad praktik i socialtjanstens stod till
personer med funktionsnedsattning gar i positiv riktning. Den statliga sats-
ningen pa att stodja en evidenshaserad praktik i stodet till denna malgrupp
har medfort att samtliga regioner och kommuner har sokt medel fér utveck-
lingsarbete. Det ar annu for tidigt att se nagra effekter av denna satsning,
men pa sikt kommer den att innebéra en ckad kvalitet i insatserna.

* Antalet brukare inom vuxenhabilitering ar klart lagre an inom barn- och
ungdomshabilitering, trots att behoven ofta kvarstar i vuxen alder. Socialsty-
relsen bedomer att det finns anledning att ifragasatta om behoven av vuxen-
habilitering tillgodoses i dag.

* Omséttningen inom personlig assistans enligt LSS ar stor, det vill s&ga soci-
altjansten fattar manga nya beslut om insatsen och fér manga brukare upphor
insatsen. Personlig assistans beviljas till personer med varaktiga behov, och
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det ar oséakert hur forandringar i beslut paverkar livskvaliteten for den en-
skilde. Socialstyrelsen kommer att fortsétta folja denna utveckling, med fo-
kus pa vilka insatser som ges i stéllet, och i vilken utstrackning dessa insatser
framjar den enskildes delaktighet och sjalvbestdmmande.

Forutsattningarna for att kunna ga over fran daglig verksamhet till I6nearbete
eller praktikplats maste bli battre, bland annat genom att man samordnar och
skapar rutiner. Till exempel kan samverkansoverenskommelser mellan LSS-
verksamheter och Arbetsformedlingen samt FOrsékringskassan 6ka forutsatt-

ningarna, tillsammans med att socialtjdnsten regelbundet provar den enskil-
des arbetsférmaga.

¢ Manga kommuner saknar anpassad information om de sociala stoden, bade
pa sina hemsidor och pa socialkontoren. Andelen kommuner som har 6ver-
satt information till teckensprak ar sarskilt 1ag. En anpassad information
gynnar personer med nedsatt funktionsférmaga oavsett alder, det vill sdga
aven aldre personer. Sma forbattringar har skett over tid, och Socialstyrelsen
bedomer darfor att tillganglighetsarbetet behdver prioriteras hogre. Att till-
gangligheten pa kommunernas webbplatser forbattras ar sarskilt viktigt, med
tanke pa kommunernas arbete med att digitalisera valfardstjansterna.

* Allt farre kommuner bedriver uppstkande verksamhet till personer med psy-
kisk funktionsnedséattning for att informera dem om deras rattigheter och
vilka stod de har rétt till. Socialstyrelsen anser att denna minskning &r be-
kymmersam, eftersom manga i malgruppen lever isolerat.

Personer med funktionsnedsattning

Med funktionsnedséttning menar Socialstyrelsen en nedséttning av fysisk,
psykisk eller intellektuell funktionsformaga. Denna nedséattning kan uppsta
till foljd av sjukdom, annat tillstand eller till foljd av en medfodd eller for-
vérvad skada®. Sadana sjukdomar, tillstand eller skador kan vara av besta-
ende eller av vergaende natur. Vi anvander oss dven av begreppet funk-
tionshinder bade nar vi vill beskriva begransningar som en funktions-
nedséattning innebéar for en person i relation till omgivningen, och nar
politikomradet avses.

Alla personer med funktionsnedsattning far inte insatser. Vissa har ansokt
om insatser men fatt avslag, andra har av olika skél inte ansokt trots att de
skulle behova stod. Det har avsnittet ar avgrénsat till de personer med funk-
tionsnedséattning som far insatser.

Omfattningen av stod

Personer med funktionsnedsattning kan fa olika former av stod fran social-
tjansten. Den som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem till-
godosedda pa annat satt har med stod av 4 kap. 1 § SoL ratt till bistand av
socialnamnden. Aven personer med funktionsnedsattning kan alltsa fa insat-
ser enligt SoL, men vissa av dem har dessutom rétt till insatser enligt LSS.

2 Ytterligare information finns p& Socialstyrelsens hemsida:
http://www.socialstyrelsen.se/fragorochsvar/funktionsnedsattningochfunktio
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For att ha ratt till insatser enligt LSS maste personen tillhdra nagon av de sa
kallade personkretsar som definierasi 1 § 1-3 LSS:

* Personkrets 1: Personer med utvecklingsstorning, autism eller autismlik-
nande tillstand.

* Personkrets 2: Personer med betydande och bestaende begavningsmassigt
funktionshinder efter en hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre vald
eller kroppslig sjukdom.

 Personkrets 3: Personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funk-
tionshinder som uppenbart inte beror pa normalt dldrande, om de &r stora
och orsakar betydande svarigheter i den dagliga livsféringen och darmed
ger ett omfattande behov av stdd eller service.

| detta avsnitt redogdr vi for omfattningen och utvecklingen av insatser enligt
dessa tva lagar. Kapitlet innehaller aven en redogorelse for viss utveckling
inom landstingens habiliteringsverksamhet.

Stod i det egna hemmet ar fortfarande vanligare

an sarskilt boende
Med stdd av 4 kap. 1 § SoL kan personer med funktionsnedsattning beviljas
till exempel hemtjénst eller boendestdd. Ar 2012 fick 16 400 personer hem-
tjanst och ungefar 18 300 personer fick boendestdd (tabell 5:1).

Individuellt bistandsprévad hemtjéanst kan ges saval i det egna hemmet (s&
kallat ordinart boende) som i ett gruppboende (sa kallat sarskilt boende)**

Med boendestdd avses stdd i den dagliga livsforingen riktat till sarskilda
malgrupper, bland annat personer med psykisk funktionsnedsattning. Boen-
destdd kan vara bade ett praktiskt och ett socialt stod, och syftar till att starka
en persons formaga att klara vardagen i bostaden och ute i samhéllet.

Aldersfordelningen skiljer sig mellan de bé&da insatserna. Hemtjénst ar
vanligast bland personer i aldern 45-64 ar, medan boendestod i stort sett ar
lika vanligt i alla ldrar (tabell 5:1). Bada insatserna ar dock relativt ovanliga
bland personer under 20 ar.

Tabell 5:1. Antal insatser 0-64 ar enligt socialtjéinstlagen 2012,
uppdelat pa alder och kdn, avrundade varden

Insatser Kvinnor Mdén

0-19 ar 20-44 ar 45-64ar 0-19ar 20-44 ar 45-64 ar
Sarskilt boende 4 330 1310 5 530 1 940
Hemtjanst i
ordinart boende 135 1 940 6 590 212 1520 6 000
Boendestod 80 4 790 4 340 100 4710 4 240

Kélla: Personer med funktionsnedsétining —
vérd och omsorg 1 april 2012, Socialstyrelsen; 2013.

% | begreppet hemtjanst ingér ocksa avlosning av anhorigvardare, men i detta kapitel avser vi endast individuellt
bistandsprévad hemtjanst.
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Antalet personer med funktionsnedsattning som far heldygnsomsorg ar lagre
an antalet som far stod i det egna hemmet, och 2012 bodde cirka 4 100 per-
soner 0-64 &r i sarskilt boende®! (tabell 5:1). Man beviljas sarskilt boende i
hogre utstrackning an kvinnor, oavsett alder.

Det totala antalet personer i sarskilt boende dkar med stigande alder och de
som ar 45-64 ar utgor narmare 80 procent av dem som far denna insats.

Fler man an kvinnor far insatser enligt LSS

Ar 2010 fick drygt 64 000 personer en eller flera insatser enligt LSS (tabell
5:2). Det totala antalet insatser var 112 100. Den i sérklass vanligaste insat-
sen var daglig verksamhet, som drygt 31 000 personer var beviljade. Det
finns emellertid skillnader mellan olika aldrar. Korttidstillsyn och korttidsvis-
telse ar de vanligaste insatserna bland barn och unga upp till 22 ar, hos per-
soner mellan 23 och 64 ar ar i stallet daglig verksamhet och boende de van-
ligaste insatserna.

Fler man an kvinnor far insatser enligt LSS, och det galler for alla insatser.
Sarskilt stor ar kdnsskillnaden dock ndr det galler korttidsvistelse, avlgsar-
service och korttidstillsyn, dar tva tredjedelar av insatserna ges till pojkar och
man. Aven inom denna lagstiftning beviljas man sarskilda boendeformer (det
vill sdga bostad med sérskild service enligt LSS) i hogre utstrackning an
kvinnor. Socialstyrelsen har tidigare uppmarksammat konsskillnaderna inom
LSS och konstaterat att konsskillnaderna i antal insatser delvis kan forklaras
av att antalet pojkar och mén med vissa diagnoser ar fler an antalet flickor
och kvinnor. Det géller bland annat diagnoserna autism och autismliknande
tillstand, cerebral pares, ryggmargsbrack och Downs syndrom. Det gar emel-
lertid inte att utesluta att handldggare beddmer behoven hos man och kvinnor
olika.

Tabell 5:2. Antal personer 2012 med insatser enligt LSS
uppdelat pa kén och alder, avrundade véarden

Insatser Kvinnor Mén

0-22ar 23-64ar >64ar 0-22ar 23-64ar >64ar
Personlig assistans 420 1 140 300 560 1170 290
Ledsagarservice 1 300 1 950 550 2230 2230 440
Kontaktperson 1 620 6 420 945 2270 7 430 890
Avldsarservice 1 030 80 20 2150 95 30
Korttidsvistelse 3 080 460 15 5400 670 35
Korttidstillsyn 1770 1 0 2 980 1 0
Boende, barn 440 4 0 770 9 0
Boende, vuxna 510 8 450 1 470 790 11 490 1 660
Daglig verksamhet 1 260 11 980 520 1 860 15760 590

Kélla: Personer med funktionsnedséttning —
insatser enligt LSS 2012, Socialstyrelsen; 2013.

®! Med sérskilt boende avses gruppboenden som kommunerna ska inratta fér manniskor som av fysiska, psykiska eller
andra skal méter betydande svarigheter i sin livsforing och som till foljd av dessa svarigheter behdver ett sadant
boende, enligt 5 kap. 7 § tredje stycket SoL.
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Det finns &ven skillnader inom olika insatser, till exempel nér det galler hur
manga timmar som beviljades. Antal timmar ledsagarservice per vecka enligt
det verkstéllda LSS-beslutet varierade fran nagra enstaka timmar till ungefar
40 timmar per vecka [1]. Det vanligaste var 1-5 timmar per vecka, vilket
géllde for 66 procent av alla med ledsagarservice. Andelen var ungefar lika
hog som for aret innan. Dessa skillnader kan bero pa skillnader i behov, men
ytterligare orsaker kan vara lokala riktlinjer och bristande tillgang till ledsa-
gare.

Manga ganger har samma person flera insatser, och ett exempel pa en in-
sats som ofta kompletteras med andra insatser &r personlig assistans. Ar 2012
hade 3 880 personer den insatsen, och av dessa hade dessutom:

* nio procent hemtjanst enligt SoL
 sex procent kontaktperson enligt LSS
* nio procent korttidsvistelse enligt LSS.

Insatser enligt SoL 6kar mer an insatser enligt LSS

Socialtjanstens stdd till personer med funktionsnedsattning fortsétter att 6ka i
omfattning. Sedan 2008 har antalet insatser enligt SoL dkat med 16 procent™
och insatser enligt LSS har dkat med 6 procent® (tabell 5:3). Okningen galler
dock inte alla insatser, utan framfor allt boendestdd enligt SoL, bostad med
sérskild service till vuxna enligt LSS samt daglig verksamhet enligt LSS.
Exempel pa insatser som har minskat i antal &r ledsagarservice, korttidsvis-
telse samt korttidstillsyn enligt LSS.

Aven antalet personer som far insatser enligt LSS 6kar. Ar 2012 fick
64 200 personer en eller flera insatser enligt LSS, vilket motsvarar en 6kning
med 9 procent sedan 2008.

32 Hemtjénst, boendestdd och sérskilt boende.
33 Exklusive insatsen rad och stod
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Tabell 5:3. Antal insatser enligt SoL och LSS ar
2008-2012, avrundade varden*

2008 2009 2010 2011 2012

Insatser enligt LSS

Personlig assistans 3 500 3 360 3 560 3760 3 900
Ledsagarservice 9 660 9 640 9 290 9160 8 700
Kontaktperson 18 420 19150 19500 19460 19 600
Avlésarservice 3 350 3380 3 390 3 390 3 400
Korttidsvistelse 10 230 9980 10010 9 880 9700
Korttidstillsyn 5170 5140 5160 5010 4 800
Boende, barn och unga 1 400 1 430 1 440 1330 1200
Boende, vuxna 22320 22870 23430 23920 24400
Daglig verksamhet 28080 28970 30250 31150 32200
Insatser enligt socialtjanstlagen

Sarskilt boende 4510 - 4 280 4340 4100
Hemtjénst i ordindrt boende 16 800 - 16 670 16 580 16 400
Boendestod 12 170 - 15130 17 500 18 300

* Insatser enligt Sol ar till och med 64 ar och insatser enligt LSS ar alla aldrar.

Kélla: Personer med funktionsnedséttning /funktionshinder — insatser enligt LSS 2008 (2009),
Personer med funktionsnedséttning — insatser enligt LSS 2009 (2010), Personer med funk-
tions-nedsittning — insatser enligt LSS 2010 (2011}, Personer med funktionsnedsétining - insatser
enligt LSS 2011 (2012), Personer med funktionsnedsatining — insatser enligt LSS 2012 (2013),
Personer med funktionsnedsatining/funktionshinder — vard och omsorg den 30 juni 2008 -
Kommunala insatser enligt Socialtjanstlagen samt halso- och sjukvardslagen {2009), Personer
med funktionsnedséttning — vérd och omsorg den 1 november 2010 (2011), Personer med
funktionsnedséttning — vard och omsorg den 1 april 2011 (2012}, Personer med funktions-
nedsattning — vard och omsorg den 1 april 2012 (2013).

Stort flode till och frAn personlig assistans

Personlig assistans enligt LSS har 6kat med cirka 11 procent mellan 2008
och 20123, Socialstyrelsens analyser visar emellertid att flodet till och fran
insatsen &r stort, varje r bestar 24-29 procent av insatserna av nya beslut®®
och for 23-27 procent upphdr insatsen (tabell 5:4). Omséattningen ar saledes
stor, och for manga brukare tycks insatsen inte vara langvarig. Den stora
omsdattningen inom personlig assistans kan bero pa flera saker. Det kan till
exempel vara sa att personlig assistans inte &r en sjalvklar rattighet och att
den ofta provas vid socialtjanstens uppfoljningar. Sa vad hander med perso-
ner for vilka den personliga assistansen upphor? Féljande analys av féréand-
ringarna mellan tva ar ger delvis svar pa fragan.

* Har avses stod i form av bitrade av personlig assistent eller ekonomiskt stdd till skaliga kostnader fér sddan assistans
enligt 9 § 2 LSS.
% Avser &ren 2008-2012.
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Tabell 5:4. Flédet till och fran personlig assistans ar 2008-2012,
redovisat pa nya beslut och beslut som upphért

Ar Antal personer Antal som hade Nya beslut om Antal beslut om
med personlig  personlig assistans ~ personlig assistans  personlig assistans

assistans aret innan som upphért

2008 3 475 2 480 990 830
2009 3 370 3 550 820 930
2010 3 560 2 540 1 030 830
201 3780 2 740 1 050 830
2012 3 880 2 880 1 000 900

Kalla: Socialstyrelsens egna bearbetningar av registret éver insatser enligt LSS.

Mellan 2011 och 2012 upphorde den personliga assistansen for 904 personer.
Ar 2012 hade 11 procent av dessa insatser enligt SoL, exempelvis hemtjanst
och 26 procent hade insatser enligt LSS, till exempel bostad med sarskild
service (figur 5:1)%.

Figur 5:1. Flodet till och fran personlig assistans enligt LSS
ar 2011-2012

Ar 2011 hade 3 780 904 beslut upphérde Ar 2011 fick:
personer personlig —Pp  mellon 2011 och 2012. —Pp = |1 procent av dessa
assistans enligt LSS. insatser enligt Sol, fill
exempel hemijcnst.
® 26 procent fick
insatser enligt LSS till
exempel bostad med

1 050 beslut hade sarskild service.

tillkommit sedan 2010

58 procent fick varken
insaiser enligt Sol eller
LSS.

Det &r inte mojligt att fullt ut analysera hur verksamheterna tillgodoser beho-
ven hos de som mister personlig assistans. Socialstyrelsen har dock tidigare
framhallit att exempelvis hemtjansten och dess fokus pa omsorg inte gar att
jamstalla med personlig assistans, vars utformning har ett storre fokus pa
delaktighet i samhéllslivet &n hemtjéanst [2].

Det faktum att s3 manga nya beslut fattas samtidigt som manga upphor ger
Socialstyrelsen anledning att fortsétta folja utvecklingen inom personlig assi-
stans enligt LSS.

Stora regionala skillnader inom habiliteringen
Habiliteringens insatser ges inom olika kompetensomraden och verksam-
heter. Insatserna kan till exempel vara av medicinsk, pedagogisk, psykolo-
gisk och teknisk art. Insatserna syftar till att hjalpa manniskor att uppréatthalla

% Vidare hade 11 procent trygghetslarm och/eller matlada beviljat enligt SoL och 48 procent hade ingen insats enligt
SoL eller LSS.
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olika funktioner och skapa forutsattningar for deras delaktighet i samhallsli-
vet.

Fler barn och unga far habiliteringsinsatser &n vuxna, visar uppgifter fran
Nysam®' [3]. Uppgifterna técker inte alla lan, men tillrackligt ménga for att
Socialstyrelsen ska kunna dra vissa slutsatser och se monster.

Habiliteringens omfattning ser olika ut i olika delar av landet. Figur 5:2 vi-
sar antalet brukare per 1 000 invanare inom barn- och ungdomshabilitering-
en, och mellan vissa lan &r skillnaden dver 100 procent. Antalet brukare vari-
erar mellan 15 och 35 per 1 000 invanare. Till viss del forklaras skillnaderna
av att behovet &r olika stort i olika delar av landet, men dven andra faktorer
spelar sannolikt in, sdsom tillgang till specialistkompetenser, resurstilldelning
och regionala prioriteringar.

Figur 5:2. Barn- och ungdomshabiliteringens omfattning
Antal brukare per 1 000 invanare per lan under 2012.

L&én
Ostergélland
Orebro

Véstra Gétaland |
Vastmanland
Vasterbotten
Vérmland
Uppsala

Sodermanland
Stockholm
Kalmar
Jénképing
Jamtland

Halland —

Gévleborg |

Gotland
Dalarna
Blekinge

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Antal brukare per 1 000 invanare

Kélla: Nyckeltal for habiliteringen, Nysam 2013.

Antalet brukare inom vuxenhabiliteringen &r lagre an inom barn- och ung-
domshabiliteringen, omkring 2-8 brukare per 1 000 invanare (figur 5:3).
Antalet brukare inom vuxenhabiliteringen skiljer sig dessutom mellan olika
lan, i Dalarnas lan ar till exempel antalet brukare narmare 4 ganger hogre an i
Gavleborgs lan. Mot bakgrund av uppgifterna i figur 5:2 och 5:3 finns det
anledning att ifrdgasétta om dagens behov av vuxenhabilitering tillgodoses.

%7 Nysam har i 20 &rs tid tagit fram nyckeltal fér jamforelse inom sjukvérd och omsorg, nyckeltalen for landstingens
habilitering utgar frn Socialstyrelsen definition av God Vard. Mer information finns pd www.nysam.com.
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Figur 5:3. Vuxenhabiliteringens omfatining
Antal brukare per 1 000 invanare per lén under 2012.
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Kélla: Nyckeltal f6r habiliteringen, Nysam 2013.

Kunskapsbaserad vard och omsorg

En viktig del i arbetet for en kunskapsbaserad vard och omsorg &r att arbetet
ska vara evidensbaserat. En evidensbaserad praktik innebér systematisk an-
véandning av bésta tillgangliga kunskap vid beslut om insatser till enskilda
personer. Besluten ska aven fattas utifran den professionelles expertis och
den berdrda personens situation, erfarenhet och 6nskemal.

Under 2013 paborjade Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) samt landets kommuner insatser for att stodja en evidensbaserad prak-
tik, som bland annat innefattar att fordela statliga medel for regionalt och
lokalt utvecklingsarbete [4]. Arbetet fokuserar pa tre omraden:

1. Forstdrka delaktigheten for barn och unga med funktionsnedséttning.
2. Forstérka brukarmedverkan.
3. Initiera, genomfora och utveckla systematiskt uppféljning.

Under 2013 har samtliga regioner och l&n ans6kt om medel samt formulerat
mal for sitt utvecklingsarbete inom de tre ovanstdende omradena. Majoriteten
av lanen, 19 stycken, har valt att fokusera sarskilt pa brukarmedverkan, 15 ,
har valt att arbetat med barns och ungas inflytande och 13 arbetar med sys-
tematiskt uppfoljning. Det &r 10 1&n och regioner som arbetar med samtliga
tre omraden, sex arbetar med tva omraden och fem fokuserar endast pa ett
omrade. Socialstyrelsen bedémer att det ar positivt att samtliga lan och reg-
ioner har initierat ett utvecklingsarbete.

Det ar annu for tidigt att sdga nagot om hur utvecklingsarbetet kommer att
falla ut, men vissa, narliggande uppgifter finns att tillga i 6ppna jamfcrelser
av stod och insatser till personer med funktionsnedsattning, till exempel hur
manga kommuner som anvander brukarundersokningar och hur manga som
regelbundet foljer upp beslut.
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Varannan kommun anvander brukarundersokningar

Drygt varannan kommun (56 procent) anvander brukarundersokningar for att
utveckla den egna verksamheten [5]. Detta ar en ckning sedan féregaende ar
med tre procent [2]. Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att de flesta
kommuner har inrattat ett rad for funktionshindersfragor [2], men for att
dessa rad ska ha ett reellt inflytande kréavs det att verksamheterna anvander
de synpunkter och forslag som kommer in. Det dr darfor bekymmersamt att
endast varannan kommun anvénder dessa undersokningar i sin verksamhets-
utveckling.

Det ar ocksa stora skillnader mellan kommunerna, och figur 5:4 visar att
andelen kommuner pa lansniva som anvander sig av brukarundersokningar
varierar mellan knappt 20 procent och 100 procent. Denna variation pekar
ytterligare pa behovet av att kommunerna satsar pa 6kad brukarmedverkan,
och inte bara en formell sidan utan aven en reell.

Figur 5:4. Brukarmedverkan i verksamhetsutvecklingen

Andel kommuner i respektive lan som anvander brukarundersskningar i verksamhetsutvecklingen

under 2012.
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* Underlag saknas fran Kronobergs lén.

Killa: Oppna jamfdrelser av stéd fill personer med funktionsnedsétining, Socialstyrelsen 2013.

Allt fler kommuner foljer upp beslut
om daglig verksamhet och boende

Socialtjanstens beslut om insatser bor foljas upp regelbundet. Pa sa satt blir
det lattare for ansvariga handlaggare att sakerstalla att den enskilde far sitt
behov tillgodosett och forsakras goda levnadsvillkor.

Andelen kommuner som foljer upp samtliga beslut om insatserna bostad
med sérskild service samt daglig verksamhet enligt LSS 6kar, men &r fortfa-
rande lag. Ar 2012 f6ljde 15 procent av kommunerna upp samtliga beslut om
bostad med sarskild service, ar 2011 var andelen 11 procent. Inom daglig
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verksamhet ar andelen nagot hogre, 17 procent ar 2012 jamfort med 13 pro-
cent aret innan.

Figur 5:5. Uppfoljning av beslut om daglig verksamhet och
bostad med sérskild service

Antal kommuner inom respektive lan som félier upp samtliga beslut om daglig verksamhet och
bostad med sarskild service under 2012.
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*Underlag saknas fran Norrbottens lan.

Kélla: Oppna jamforelser av stéd fill personer med funktionsnedsatining, Secialstyrelsen 2013.

Det finns stora regionala skillnader i hur manga kommuner som foljer upp
besluten. Figur 5:5 visar att i fyra 1an féljer ingen kommun upp samtliga be-
slut om bostad med sarskild service samt daglig verksamhet enligt LSS. Mot-
svarande andel som féljer upp samtliga beslut om bostad med sarskild ser-
vice &r tre 1an. Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att andelen beslut som
foljs upp har samband med antal &renden per handlaggare; ju fler &renden,
desto féarre uppféljningar [2].

Den laga andelen kommuner som foljer upp samtliga beslut tillsammans
med de stora regionala skillnaderna visar hur angeléget det &r att kommuner-
na prioriterar detta.

Kompetensen inom LSS-handlaggning ar hog
Kompetensen inom socialtjanstens handlaggning av LSS ar hdg, ar 2012
utférdes 95 procent av samtliga handldggningstimmar av handldggare med
socionomexamen. Motsvarande andel 2011 var 92 procent. Skillnaderna mel-
lan kommunerna ar sma, och i de flesta fall ligger andelen mellan 90 och 100
procent [5].

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH SOCIALTIANST
SOCIALSTYRELSEN

115



Insatser och stod till personer med funktionsnedséttning

116

Saker vard och omsorg

Socialtjanstens myndighetsutdvning ska praglas av réttssakerhet, och rattstill-
lampningen ska grunda sig pa lagen samt vara tydlig och forutsagbar. | detta
avsnitt fokuserar Socialstyrelsen pa anmalningar av allvarliga missforhallan-
den inom verksamheter som riktar sig till personer med funktionsnedséttning.

Arbetet att komma tillratta med allvarliga
missforhallanden fortsatter

Arbetet med att komma till ratta med allvarliga missférhallanden inom verk-
samheter som ger stod till personer med funktionsnedsattning sker pa flera
satt, till exempel via Inspektionen for vard och omsorg (IVO), verksamheter-
nas eget kvalitetsarbete och genom anmalningar enligt lex Sarah i 7 kap. 6 §
forsta stycket och 14 kap. 3—-6 88 SoL samt 23 e § forsta stycket och 24 b—-24
e 88 LSS [6]. Enligt lex Sarah ska ndamnden eller den som driver yrkesméssig
enskild verksamhet snarast anmala ett allvarligt missférhallande till IVO.
Detta galler &ven nar det finns en risk for att ett allvarligt missforhallande ska
uppsta®.

Under perioden januari—-november 2013 har 213 lex Sarah-anmalningar
kommit in till Socialstyrelsen/IVO™ som rér insatser och stéd till personer
med funktionsnedsattning i dldrarna 0-64 &r*°. Antalet anméalningar har 6kat
nagot sedan foregéende ar* [2].

De flesta anmalningarna inom funktionshindersomradet kommer fran
kommunalt driven verksamhet (cirka 70 procent), medan en mindre andel
(cirka 30 procent) kommer fran enskilt driven verksamhet. Fordelningen ar
samma som for tidigare ar.

Det finns vissa regionala skillnader i antalet anmélningar. Antalet ar till
exempel tre ganger hogre i Skane, Kronoberg och Blekinge lan an i Stock-
holms lan och Gotland (figur 5:6). Antalen ar emellertid sma och det gar
darfor inte att dra for stora slutsatser, till exempel om skillnaderna beror pa
skillnader i forekomst av allvarliga missforhallen eller skillnader i inrappor-
teringsbendgenhet.

% Bestammelsen galler fran den 1 juli 2011.

* Denl juni 2013 évergick Socialstyrelens tillsynsverksamhet till den nybildade Inspektionen for vard och omsorg.

0 Avser inkomna drenden dar Socialstyrelsen/IVO har fattat beslut och dér de regionala tillsynsenheterna inrapporterat
data som 6versénts till Socialstyrelsen/I\VO.

1 Under hela 2013 fattades det beslut i 320 arenden inom omrédet funktionsnedséttning, vilket ar en 6kning med cirka
30 arenden jamfort med foregaende ar. Analysen i detta avsnitt grundar sig endast pé beslutade och inrapporterade
&renden perioden 1 januari-1 november 2013.
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Figur 5:6. Anmadlningar enligt Lex Sarah

Anmélningar per region, januari-november 2013, verksamheter som riktar sig fill personer med
funktionsnedsatining.

| Uppsala, Gavleborgs, Vastmanlands, Dalarnas,
Vérmlands,Orebro och Sédermanlands lén

O Vasternorrlands, Jamtlands, Véasterbottens och
Norrbottens lén

Skéne, Kronobergs och Blekinge lén
B Vastra Gétalands och Hallands lén
B Stockholms och Gotlands lén

] f)slargé?lcnds, Jénképings och Kalmar lan

Kélla: Inspekfionen for vard och omsorg, 2013.

De flesta lex Sarah-anmélningarna inom LSS-omradet ror bostad med sér-
skild service for vuxna och personlig assistans (tabell 5:5). Majoriteten av
anmalningarna inom SoL ror i sin tur sérskilt boende samt hemtjénst eller
boendestdd.
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Tabell 5:5. Andel Lex Sarah-anmadélningar,
inom verksamheter som riktar sig till
personer med funktionsnedsatining

Beslutade och inrapporterade anmdlningar,
under perioden januari-november 2013.

Verksamhet Andel
Insatser enligt LSS

Boende barn och unga 4,4
Boende, vuxna 409
Daglig verksamhet 8,3
Korttidstillsyn 1,1
Korttidsvistelse 6,6
Myndighetsutévning 0,6
C)vrigl 272
Personlig assistans 359
Total andel 100
Insatser enligt SolL

Hem for vard eller boende 6,3
Hemtjanst/boendestsd 34,4
Korttidsboende 3,1
Myndighetsutévning 9,4
Sérskild boendeform 875
Ovrigt 9.4
Total andel 100

Kélla: Underlag frén Inspektionen fér vérd och omsorg,

november 2013.

Felaktigt utford insats var fortfarande det mest forekommande allvarliga
missforhallandet, och motsvarade drygt 20 procent av anmalningarna. Nast
vanligast var att den beviljade insatsen inte hade blivit utférd alls. Inom un-
dergruppen personlig assistens var det tvartom vanligast att insatsen inte bli-
vit utford alls an att den blivit felaktigt utford. Fysiskt vald eller dvergrepp
fran personal forekom i lite mer an 10 procent av fallen inom funktionshin-
dersomradet.

Bristande rutiner och riktlinjer vanligaste orsaken
Verksamheterna anger framforallt brister i rutiner och riktlinjer som orsaker
till allvarliga missforhallanden (tabell 5:6). Faktorer som har att géra med
organisation, bemanning och arbetsledning utgor de nést vanligaste orsaker-
na. | 94 fall av 213 angavs orsaker inom fler &n ett omrade.
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Tabell 5:6. Orsaker* till allvarliga
missforhallanden samt risk for allvarliga
missférhallanden inom verksamheter
som riktar sig till personer med
funktionsnedsétining

Beslutade och inrapporterade anmalningar
januari-november 2013.

Orsakomréde Andel
Kommunikation och information 26,3
Utbildning, kompetens och handledning 22,5
Organisation, bemanning och arbetsledning 31,0
Lokaler, teknik och utrustning 13,2
Rutiner och rikilinjer 45,
Ovrigt 133,8

* Ett arende kan ha flera orsaker.

Kélla: Underlag frén Inspektionen fér vérd och omsorg,
november 2013.

De som bedriver verksamheter dar ett allvarligt missforhallande uppstar ska
vidta lampliga atgarder for att undanrdja och minimera risken for ytterligare
missforhallanden®®. Atgarderna som har vidtagits under den aktuella peri-
oden ar en direkt aterspegling av vilka orsaksfaktorer som har identifierats.
Riktlinjer och rutiner — som var den vanligaste orsaken till ett allvarligt miss-
forhallande — var ocksa den kategori dar flest atgarder vidtogs (tabell 5:7). Pa

motsvarande vis var atgarder som hade att goéra med lokaler, teknik och ut-
rustning minst vanliga.

Tabell 5:7. Atgérder* som vidtagits for att
komma till ratta med allvarliga missfoérhal-
landen inom verksamheter som riktar sig
till personer med funktionsnedsdttning

Beslutade och inrapporterade anmalningar,
januari-november 2013

Atgérdsomrade Andel
Kommunikation och information 44,6
Utbildning, kompetens och handledning 39,0
Organisation, bemanning och arbetsledning 47,0
Lokaler, teknik och utrustning 19,3
Rutiner och rikilinjer 65,7
Ovrigt 11,3

* Flera atgarder kan ha vidtagits for ett drende.

Kélla: Underlag frén Inspektionen fér vard och omsorg,

november 2013.

2 Ett missforhallande eller en pataglig risk for ett missforhallande, ska dokumenteras, utredas och avhjalpas eller
undanréjas utan drojsmal. Det framgér av 14 kap. 6 § SoL och 24 e § LSS.
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I cirka en tredjedel av fallen ledde handelsen till allvarligare atgarder — till en
polisanmalan eller arbetsrattsliga atgarder, eller bade och. I de allra flesta fall
har Socialstyrelsen/IVO bedémt att verksamheten som rapporterade in det
allvarliga missforhallandet har vidtagit tillrackliga atgarder. | ett fatal fall har
myndigheterna bedomt att det ar nédvandigt att verksamheterna vidtar ytter-
ligare atgarder (knappt fyra procent). I tre procent av fallen har Socialstyrel-
sen/IVO 6ppnat ett eget tillsynsarende [7].

Aven pé nationell niva pagar ett utvecklingsarbete som pa sikt kommer att
skapa battre forutsattningar for saker vard och omsorg. Socialstyrelsen har i
uppdrag att tillsammans med bland annat I\VO 6ka kunskapen om god vard
och omsorg till personer med nedsatt beslutsférmaga. Arbetet kommer att
resultera i ytterligare stod till verksamheterna nér det géller anvéandningen av
arbetsmetoder som &r baserade pa bésta tillgangliga kunskap, for att till ex-
empel minska risken for begransningar och tvang.

Individanpassad vard och omsorg

Socialtjanstens insatser ska bygga pa respekt for manniskors sjalvbestam-
mande och integritet, liksom hélso- och sjukvarden ska vara patientfokuse-
rad. | detta avsnitt redogor Socialstyrelsen bland annat for den enskildes in-
flytande i planeringen av det egna stodet.

Andelen brukare med genomforandeplaner minskar

Ett exempel pa individuellt inflytande Gver stod, service och omsorg ar den
sa kallade genomférandeplanen som anvands inom socialtjansten, det vill
saga den vard- och omsorgsplan som beskriver hur en beslutad insats prak-
tiskt ska genomforas. Genomforandeplanen bor utformas tillsammans med
den enskilde och eller med hans eller hennes anhdriga, och planen anvands
bade i samband med pagaende insatser och atgarder samt vid uppfoljning och
utvardering. Det anges i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
dokumentation (SOSFS 2006:5) hur handldggning av &renden och genomfo-
rande av insatser enligt SoL, LSS, lagen (1990:52) med sarskilda bestdammel-
ser om vard av unga, LVU, och lagen (1988:870) om vard av missbrukare i
vissa fall, LVM, ska dokumenteras.

Socialstyrelsens 6ppna jamforelser visar att manga personer som far insat-
ser enligt LSS har en genomforandeplan och att manga av dem aven varit
delaktiga vid utformningen av planen. Andelen delaktiga brukare har emel-
lertid minskat jamfort med foregaende ar [2,5]:

* Inom bostad med sérskild service har 83 procent av alla enheter i landet
aktuella genomférandeplaner for samtliga brukare. Pa 89 procent av dessa
boenden hade alla brukare med en genomférandeplan ocksa varit delaktiga
i arbetet med att utforma eller att folja upp dem.

* Andelen boenden dar samtliga brukare har en aktuell genomférandeplan &r
hdgst inom enskilt drivna boenden, 92 procent jamfort med 82 procent
inom kommunalt drivna boenden [5].

* Inom daglig verksamhet &r andelen enheter som uppréttat genomféran-
deplaner for samtliga deltagare 65 procent. Inom néstan alla dessa en-
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heter hade samtliga deltagare (91 procent) ocksa varit delaktiga i att ut-
forma planen eller att folja upp den.

* Inom daglig verksamhet &r det vanligare att enskilt drivna verksamhet-
er har genomforandeplaner fér samtliga deltagare, 83 procent jamfort
med 63 procent inom kommunalt drivna [5].

Manga kan paverka sin habiliteringsplan

Uppgifter fran Nysam pekar pa att majoriteten av brukarna kan paverka sin
habiliteringsplan[3]. Inom barn- och ungdomshabiliteringen uppskattade
mellan 80 och 95 procent av brukarna att de har méjlighet att paverka sin
habiliteringsplan (figur 5:7). Inom vuxenhabiliteringen &r farre 1an represen-
terade, vilket gor att det inte &r lika enkelt att jamfora. Uppgifterna i figur 5:8
tyder dock pa att en hog andel brukare inom vuxenhabiliteringen har mojlig-
het att paverka sin habiliteringsplan.

Figur 5:7. Sjédlvskattat inflytande inom barn- och

ungdomshabiliteringen

Brukares mojlighet att paverka innehdllet i habiliteringsplanen per lén under 2012*,
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* Andel som uppgivit aift deras méjlighet att paverka varit i fillréckligt heg grad eller fill mer én hélften.
Kélla: Nyckeltal fér habiliteringen, Nysam 2013.

Andelen brukare som upplever att de kan paverka habiliteringen ar hog, dven
i jamforelse med patienters erfarenheter av andra vardomraden. Sedan 2009
foljer landstingen och SKL upp patienters erfarenheter av hélso- och sjuk-
vérd genom Nationell patientenkat*®. Resultaten fr&n de nationella patient-
enkaterna visar bland annat foljande [2]**:

» 70 procent av patienterna (eller deras foréaldrar) inom den 6ppna barnsjuk-
varden kande sig delaktiga i beslut.

3 Enkaten skickas hem till slumpmassigt utvalda patienter och innehaller fragor om hur patienterna upplevde sin
senaste kontakt med varden.
4 Delaktighet i patientenkaterna definieras som delaktighet i den utstrackning patienterna sjalva énskade.
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* 45 procent av patienterna inom den psyKkiatriska 6ppenvarden kande sig
delaktiga i beslut.
60 procent av patienterna inom primarvarden kande sig delaktiga i beslut.

Figur 5:8. Sjdlvskattat inflytande inom vuxenhabiliteringen
Brukares méijlighet att paverka innehdllet i habiliteringsplanen per lén under 2012*.
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* Andel som uppgivit aft deras majlighet att paverka varit i fillréckligt hég grad eller fill mer én hélften.
Kalla: Nyckeltal for habiliteringen, Nysam 2013.

Manga brukare nojda med habiliteringen

En utgangspunkt for habiliteringens verksamhet ar den enskildes delaktighet
och inflytande. Verksamheternas svar pa utvéarderingsformular visar att
maluppfyllelsen for habiliteringens insatser & hég [3]*°. Inom barn- och
ungdomshabiliteringen ligger andelen mellan 75 och 90 procent. Motsva-
rande andel inom vuxenhabilitering ligger mellan 60 och 90 procent (figur
5:9 och figur 5:10). Uppgifterna tacker inte samtliga lan, och de grundar sig
pa inskickade utvarderingsformular dar det finns ett visst bortfall. Uppgifter-
na bor darfor tolkas med forsiktighet. Likval ger uppgifterna en viktig bild av
verksamhetens maluppfyllelse.

4> Méluppfyllelsen definieras som den procentuella andelen brukare som bedémt att den enskilda habiliteringsmélen
uppfyllts i hog grad eller i tillrackligt hég grad.
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Figur 5:9. Maluppfyllelse och nojdhet inom barn- och
ungdomshabiliteringen

Brukares bedémningar av maluppfyllelsen av habiliteringens insatser respektive ndjdhet av
habiliteringens insatser* under 2012.
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* Andel som uppgivit att deras méjlighet att paverka varit i fillréickligt hég grad eller till mer én hélften.

Kélla: Nyckeltal fér habiliteringen, Nysam 2013.

Manga brukare tycks vara néjda med habiliteringens insatser (figur 5:9 och
5:10). Andelen néjda brukare ligger ungefar pa samma niva inom barn- och
ungdomshabilitering som inom vuxenhabilitering, mellan 85 och 95 procent
beroende pa lan. Socialstyrelsen bedomer att detta maste ses som ett gott
betyg till habiliteringens verksamheter.

Figur 5:10. Maluppfyllelse och néjdhet inom vuxenhabilitering

Brukares bedémningar av maluppfyllelsen av habiliteringens insatser respektive ndjdhet av
habiliteringens insatser* under 2012.
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* Andel som uppgivit att deras méjlighet att paverka varit i fillréickligt hég grad eller till mer én hélften.
Kélla: Nyckeltal f6r habiliteringen, Nysam 2013.
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Helhetssyn och samordning

Personer med funktionsnedsattning far manga ganger stod fran flera aktorer,
vilket stéller hoga krav pa insatsernas helhetssyn, samordning och kontinui-
tet. Den enskildes samlade livssituation bor da vara utgangspunkten for arbe-
tet. Det ar ocksa viktigt att uppmérksamma hur olika insatser pa bésta sétt
kan verka forebyggande.

Antalet kommuner som erbjuder en individuell plan
har okat nagot

En individuell plan utgor ett viktigt verktyg for samordning och samverkan
kring den enskilde. Personer som har beviljats nagon eller nagra av de tio
insatserna enligt 9 8§ LSS ska darfor erbjudas en sadan plan. Det féljer av

10 § LSS.. Forutsattningarna for att dessa personer ska erbjudas en individu-
ell plan har 6kat ndgot, men ar fortfarande begransade. Ar 2012 hade 62 pro-
cent av kommunerna rutiner for att erbjuda dessa planer, motsvarande andel
aret innan var 57 procent [2]. Okningen beror troligen pa ett 6kat genomslag
for bestdammelsen som trédde i kraft 1 januari 2010 om att den som ar bevil-
jad en insats enligt LSS ocksa ska erbjudas en individuell plan.

Den individuella planeringen ska utga fran den enskildes 6nskemal. En
plan kan omfatta flera insatser som till exempel insatser enligt SoL och LSS,
och &ven redovisa atgarder som vidtas av andra &n kommunen eller lands-
tinget. Planen ska omprovas fortlopande och minst en gang om aret. Att ha
en rutin for att erbjuda en individuell plan 6kar forutsattningarna for att ett
sadant erbjudande alltid ges i samband med beslut om en insats. Socialstyrel-
sens bedomning att fler bor fa en individuell plan kvarstar darfor.

Den formaliserade samverkan har fortfarande brister

For att personer med funktionsnedséattning ska fa sina behov tillgodosedda
kravs det manga ganger insatser fran flera aktorer, och stodet behover dess-
utom ofta samordnas. Behovet av rutiner for samverkan ar darfor stort mellan
LSS-omradet och andra kommunala verksamheter. Samverkanséverens-
kommelser med stdd av 6 8 LSS, mellan LSS-verksamheter och socialpsy-
kiatrin eller &ldreomsorgen® &r vanligast, 60 procent respektive 50 procent
av kommunerna har saddana 6éverenskommelser [5]. Samverkanséverens-
kommelserna &r pa ledningsniva, det vill sdga mellan den politiska ledningen
och forvaltningschefen. Overenskommelser med andra verksamheter inom
kommunen &r ovanligare, till exempel har endast 45 procent av kommunerna
overenskommelser med den sociala barn- och ungdomsvarden.

Langt ifran alla kommuners LSS-verksamheter har 6verenskommelser om
samverkan med andra huvudman och verksamheter. Knappt 50 procent av
kommunerna har 6verenskommelser med landstingens vuxenpsykiatri. Ande-
len &r ytterligare nagot lagre for barnpsykiatrin 40 procent. Detta dr emeller-

4 Overenskommelserna ska beskriva ett bestamt tillvagagangssatt for hur samverkan ska genomféras och hur
ansvarsfordelningen ser ut. Med samverkan avses alla former av samordning och samarbete som géller perso-
ner med LSS-insatser.
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tid en 6kning fran aret innan, da motsvarande andel var omkring 40 respek-
tive 30 procent [2,5].

Figur 5:11. Samverkansoverkommelser pa ledningsniva

Andel kommuner inom respektive lén som har samverksansavtal pa ledningsniva inom
vuxenpsykiatri, barnpsykiatri, vuxenhabilitering samt barnhabilitering.
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* Underlag saknas fér Kronobergs och Orebro lan.

Kélla: Oppna jémfdrelser av stéd till personer med funktionsnedséttning, Socialstyrelsen 2013.

Andelen kommuner som har dverenskommelser om samverkan med lands-
tingens habiliteringsverksamhet ar lagre, 22 procent for vuxenhabiliteringen
och 27 procent for barn- och ungdomshabiliteringen. Andelen har inte 6kat
namnvart sedan aret innan [2,5].

Figur 5:11 visar att de regionala skillnaderna ar stora, och att andelen
kommuner med samverkansoverenskommelser varierar mellan l&nen.

Personer med insatser enligt LSS behover ofta insatser fran habiliteringen
och det &r viktigt att stodet kring den enskilde samordnas. Socialstyrelsen
anser darfor att det ar anmarkningsvart att sa fa kommuner har samverkans-
Overenskommelser med habiliteringsverksamheterna.

Ingen o6kning i 6vergangar till arbete

Mojligheterna att ga fran daglig verksamhet till 16nearbete uppmarksammas
allt mer, bade av regeringen och av andra aktorer. Fa personer gor dock
denna 6vergang. | 42 procent av landets kommuner gick en eller flera perso-
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ner over fran daglig verksamhet till praktik eller I6nearbete under 2012 [5],
andelen ar oférandrad sedan aret innan. Detta betyder att i 58 procent av
kommunerna gick ingen person med daglig verksamhet 6ver till arbete eller
praktikplats under det senaste aret.

Figur 5:12 visar dessutom att de regionala skillnaderna i évergang till
praktik eller arbete &r stora. Forutsattningarna for arbete ser forvisso olika ut
i olika delar av landet, men de stora skillnaderna pekar d4nda pa en viss for-
béattringspotential.

Figur 5:12. Overgéng fran daglig verksamhet till arbete eller
praktikplats

Andel kommuner inom respektive léan dar minst en person gétt fran daglig verksamhet enligt
LSS till arbete eller praktikplats under 2012.
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Kélla: Oppna jamférelser av stad fill personer med funktionsnedsatining, Socialstyrelsen 2013.

Det saknas information om hur manga av de med daglig verksamhet som har
en arbetsformaga som medger arbete eller praktikplats. Detta komplicerar
analyserna av dvergangar fran daglig verksamhet, eftersom det ar svart att
avgora hur stor andelen 6vergangar bor vara. Trots de metodologiska svarig-
heterna bedomer Socialstyrelsen dnda att analysen ar viktig, eftersom manga
personer med daglig verksamhet har en mycket nedsatt arbetsformaga, och
daglig verksamhet manga ganger ar det basta alternativet.

Ett annat satt att vardera 6vergangarna ar darfor att studera vilka forutsatt-
ningar som finns. Om forutsattningarna for évergangar ar goda, ar sannolik-
heten storre att ratt andel brukare gar vidare till arbete eller praktikplats. |
Socialstyrelsens 0ppna jamforelser av stod till personer med funktionsned-
sattning presenteras tre sadana forutsattningar [5]:

* Andelen kommuner som har en rutin for att prova mojligheten till arbete
eller praktikplats for personer med daglig verksamhet enligt LSS varje ar.
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* Andelen kommuner som foljer upp samtliga beslut om daglig verksamhet
enligt LSS varje ar.

* Andelen kommuner som har éverenskommelser om samverkan med Ar-
betsformedling och Forsakringskassan.

Andelen kommuner som uppfyller ndgon av ovanstaende punkter ar emeller-
tid 1ag, vilket tyder pa att mojligheterna till Gvergangar ar begransade. Endast
14 procent av kommunerna har rutiner for att préva den enskildes mojlighet-
er till arbete eller praktikplats varje ar. Nagot fler kommuner féljer upp samt-
liga beslut om daglig verksamhet, 17 procent [5]. Detta &r forvisso en 6kning
sedan aret innan, men nivan ar fortfarande lag.

Endast 12 procent av kommunerna har dverenskommelser om samverkan i
LSS-&renden med Forsakringskassan och Arbetsformedlingen. Andelen har
emellertid 6kat nagot sedan aret innan, da andelen var 11 respektive 8 pro-
cent [2,5].

Sammanfattningsvis kan Socialstyrelsen konstatera att fa personer med
daglig verksamhet gar vidare till arbete eller praktikplats, samtidigt som for-
utsattningarna for sadana 6vergangar fortfarande tycks vara bristfalliga. So-
cialstyrelsen anser vidare att arbetet med att 6ka dessa forutsattningar bor 6ka
bade pa nationell och pa lokal niva, for att pa sa satt minska risken for inlas-
ningseffekter, det vill sdga att de personer med funktionsnedséttning som
skulle kunna ga vidare till arbete eller praktikplats hindras av bristande sam-
ordning och rutiner.

Tillganglig vard och omsorg

Det &r viktigt att information om socialtjanstens insatser &r tillganglig for alla
medborgare. | detta avsnitt uppmarksammar Socialstyrelsen utvecklingen
inom den uppsokande verksamheten samt redovisar hur tillganglig informa-
tionen &r for personer med funktionsnedsattning.

Socialtjanstens uppskande verksamhet minskar

Kommunernas uppstkande verksambhet till personer med psykisk funktions-
nedséattning har forsdmrats [5]. Andelen kommuner som bedriver uppsokande
verksamhet har minskat fran 51 procent till 44 procent och andelen kommu-
ner som inventerat malgruppens behov tillsammans med landstinget har
minskat fran 46 procent till 42 procent. Dessutom har kommunernas riktade
informationssatsningar till malgruppen blivit farre.

Manga personer med psykisk funktionsnedsattning lever i social isolering,
och Socialstyrelsen anser darfor att den minskande uppsokande verksamhet-
en ar bekymmersam. Det dr angeléget att socialtjanstens verksamheter priori-
terar arbetet med att informera manniskor om deras rattigheter och vilket stéd
de har réatt till.
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Tilgangen till anpassad information
ar fortfarande begransad

Tillgangen till anpassad information pa kommunernas hemsidor har blivit
battre, men &r fortfarande begréansad [5]:

o Lattlast svenska: 40 procent av kommunerna, motsvarande andel forega-
ende ar var 41 procent.

» Teckensprak: 7 procent av kommunerna, motsvarande andel féregaende ar
var 1 procent.

* Talad information: 40 procent av kommunerna.

e Textfil: 53 procent av kommunerna, motsvarande information foregaende
ar var 38 procent.

Aven om tillgangligheten fortsétter att bli battre, &r det fortfarande tydligt att
sadan tillganglighet som inte rér den fysiska miljon ar eftersatt.

Information som &r otillganglig kan innebéra att det blir svart for personer
med funktionsnedsattning att fa kunskap om vilket stod de har rétt till eller
vem de ska vanda sig till med sina fragor. Den bristande tillgangligheten for
personer med hdrselnedsattning &r sarskilt anmérkningsvard; endast
7 procent av kommunerna har information om insatser enligt LSS inspelad pa
teckensprak pa sin webbplats.

Kommunernas tillgdnglighet skiljer sig mellan olika delar av landet (figur
5:13). Inom vissa landsting har exempelvis inte en enda kommun information
om insatser enligt SoL och LSS inspelat pa teckensprak.
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Figur 5:13. Tillganglig information pé kommuners webbplatser

Andel kommuner som har anpassad information om stéd till personer med funkfionsnedsétining pa
sina webbplatser.
Lan
Norrbotten
Vésterbotten !
Jamitland E———————————

W és e rn o dl | e

o T—

Mermiand —
Vﬁs?rﬂ Gé?ulﬂﬁd -.—
H el car 1 e,

Jén kép'lng _

é s?ergéllan d —_—
S erman and |

Uppsc:h:l ]

Starck ol inm |

- e . - - = - e

0 lo 20 30 40 50 &0 70 80 90 100
Procent

M Textfil M Talad information Inspelat pa teckensprak Lattlast svenska

Kélla: Oppna jamfsrelser av stéd till personer med funkiionsnedsétining, Socialstyrelsen 2012.

Andelen kommuner som tillhandahaller anpassad information pa social-
tjanstkontoren ar ocksa lag:

* Inl&st version 7 procent av kommunerna.
« Daisy*’ 3 procent av kommunerna.
 Teckensprak 2 procent av kommunerna.

Personer som behdver anpassad information finns i alla aldrar, dven bland
aldre. Socialstyrelsen menar att det ar anmarkningsvart att sa fa kommuner
tillhandahaller information om socialtjénstens insatser i anpassade format.
Det ar ocksa tydligt att forbattringarna gar sakta, och enligt myndigheten ar
det darfor angeldget att detta arbete intensifieras.

‘" DAISY ér digitala talbocker.
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Missbruks- och beroendevard

| detta kapitel redogdr Socialstyrelsen for hur missbruks- och beroendevar-
den har utvecklats sedan den forra lagesrapporten 2013. Till de missbruks-
och beroenderelaterade verksamheter som bedrivs inom hélso- och sjukvar-
den hor bland annat tillnyktringsverksamhet och abstinensvard som bland
annat omfattar atgarder enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL,
och insatser enligt socialtjanstlagen (2001;453), SoL, exempelvis olika akti-
viteter i dagverksamheter, arbetsrehabilitering och vard i behandlingshem. |
vissa fall 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.

Socialstyrelsens sammanfattande iakttagelser

* Andelen unga som dricker alkohol har fortsatt att sjunka. Ungeféar halften
av alla niondeklassare och knappt 80 procent av gymnasieeleverna uppger
att de har druckit alkohol under de senaste 12 manaderna. Motsvarande
andelar for tio ar sedan var cirka 73 respektive 90 procent.

 Allt fler dor med en narkotikarelaterad diagnos. De narkotikarelaterade
dodsfallen var 529 stycken ar 2012, varav 134 kvinnor och 395 man. Ni-
van ar den hogsta nagonsin, aven i relation till befolkningsutvecklingen.

¢ Omfattningen av tvangsvarden enligt LVM har minskat i ett langre tids-
perspektiv. Totalt har antalet utskrivningar minskat med cirka 50 procent
sedan 1994.

* Socialtjanstens tillampning av tvangsvard visar pa skillnader pa regional
niva. Socialstyrelsen kan konstatera att tvangsvardens fordelning inte har
nagot samband med hdga nivaer av missbruk i lanen.

* Enligt Socialstyrelsens 6ppna jamforelser uppger drygt 70 procent av
kommunerna att de regelbundet erbjuder stdd till de anhdriga till sina pati-
enter med missbruks- och beroendeproblem. Socialstyrelsen konstaterar
att bade kommuner och landsting fortfarande kan bli battre pa att kartlagga
malgrupperna och deras behov samt att folja upp det egna arbetet inom
missbruks- och beroendevarden.

Nationell strategi styr utvecklingen

Regeringens strategi for alkohol, narkotika, dopning och tobak (ANDT)
perioden 2011-2015 har som mal att samhallet ska vara fritt fran narkotika
och dopning. Dessutom vill regeringen minska tobaksbruket och de medi-
cinska och sociala skador som orsakas av alkohol. Det Gvergripande malet
har brutits ned till sju langsiktiga politiska mal med en rad delmal. Foljande
langsiktiga mal bedoms ha sarskild relevans for Socialstyrelsens verksamhet:

» Barn ska skyddas mot skadliga effekter orsakade av alkohol, narkotika,
dopning eller tobak (mal nr 2).
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* Antalet personer som utvecklar skadligt bruk, missbruk eller beroende av
alkohol, narkotika, dopningsmedel eller tobak ska successivt minska (mal
nr 4).

* Personer med missbruk eller beroende ska ha 6kad tillganglighet till vard
och stod av god kvalitet (mal nr 5).

 Antalet doda och skadade pa grund av sitt eget eller andras bruk av alko-
hol, narkotika, dopningsmedel eller tobak ska minska (mal nr 6).

Aktuell utveckling

| detta avsnitt redogor Socialstyrelsen bland annat for den aktuella utveck-
lingen nar det géller konsumtionsmonster och dddlighet kopplat till missbruk
i befolkningen. Vi beror dven den pagaende utredningen om lakemedelassi-
sterad behandling vid opiatberoende.

Andelen unga som dricker alkohol
fortsatter att sjunka

Andelen unga som dricker alkohol fortsétter att sjunka och ligger i dag pa
den lagsta niva som nagonsin uppmatts i Centralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysnings métningar. **I senaste matningen uppger ungefar half-
ten av alla niondeklassare och knappt 80 procent av gymnasieeleverna att de
har druckit alkohol under de senaste 12 manaderna. Motsvarande andelar for
tio ar sedan var cirka 73 respektive 90 procent. Alkoholkonsumtionen har
ocksa fortsatt att minska och ligger i dag i arskurs 9 pa cirka halften av den
niva som uppmattes i borjan av 00-talet (da nivaerna var som hogst) [1].

Okad riskkonsumtion och 6kade missbruksrelaterade
problem bland aldre

Socialstyrelsen anser att missbruks- och beroendevarden battre behéver mota
aldre med missbruksrelaterade problem. Aldre har tidigare druckit mindre
alkohol &n yngre. Men enligt en epidemiologisk studie [2] & de som i dag &r
6070 ar, som ofta har god ekonomi och ordnade férhallanden, och som har
vuxit upp med en liberal syn pa alkohol, mellandl och hasch, en specifik
riskgrupp for missbruks- och beroendeproblem. De har tidigt etablerat rela-
tivt hoga konsumtionsnivaer och riskerar att fa 6kade problem vid intradet i
pensionsaldern.

Lakemedelsassisterad behandling
vid opiatberoende

Hosten 2012 publicerade Socialstyrelsen en kartlaggning av den lakemedels-
assisterade behandlingen av personer med opiatberoende, &ven kallad
LARO-behandling. Resultaten visade att behandlingsformen hade ¢kat i om-
fattning, och att det fanns stora regionala skillnader nér det gallde behand-
lingens tillganglighet. En annan slutsats var att flera fragor behévde fordju-
pas, bland annat Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS

“8 Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning har haft ansvaret for matningarna sedan 1986.
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2009:27) om ldkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende och for
registreringen i Socialstyrelsens lakemedelsregister [3]. Enligt Socialstyrel-
sens lakemedelsregister har en 6kning skett av antalet LARO-patienter de
fem senaste aren, fran cirka 3 150 personer 2008 till cirka 3 700 personer
2012.

Varen 2013 gav regeringen Socialstyrelsen ett fornyat uppdrag att 6ka
kunskapen om behandlingsformen. Aspekter som ska belysas ar behandling-
ens omfattning och tillgénglighet, férskrivningen av de aktuella lakemedlen,
eventuellt lackage av Idkemedlen och de dodsfall som beddms vara relate-
rade till lakemedlen. Aven majligheten att gora uppféljningar pa individnivé
ska belysas. Myndigheten avser att i samband med detta uppdrag genomféra
en éversyn av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lakemedels-
assisterad behandling vid opiatberoende (SOSFS 2009:27). Som en del av
Oversynen har Socialstyrelsen genomfort en hearing med profession, experter
och brukare.

Uppdraget befinner sig i uppstartsfasen, och annu finns inga delresultat
fardiga. Viktiga pagaende aktiviteter &r dock en inventering av LARO-
verksamheterna i landet samt en enkéat med syfte att nd&rmare beskriva till-
gangligheten till behandlingen och behandlingens innehall. Dessutom har
uppgifter om polisbeslag av LARO-ldkemedel borjat samlas in. Genom in-
formationen pa de beslagtagna forpackningarna kan detta sannolikt bidra till
att narmare beskriva lakemedlens ursprung. Aven dodligheten i och utanfor
programmen ska studeras och kopplas till Idkemedelseffekter.

De narkotikarelaterade dodsfallen okar

Allt fler dor med en narkotikarelaterad diagnos. Ar 2012 var de narkotikare-
laterade dddsfallen 529 stycken, varav 134 kvinnor och 395 man. Nivan var
den hogsta nagonsin, dven i relation till befolkningsutvecklingen. Figur 6:1
visar dodsfallen fordelade pa den underliggande dodsorsaken.

En viktig forklaring till 6kningen &r de dodsfall som faller in i kategorin
forgiftningar och som kan avse bade traditionella gatudroger och lakemedel.
En annan betydande kategori i sammanhanget har varit och ar i 6kande grad
sjalvmord (inkluderar &ven skadehandelser med oklar avsikt).
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Figur 6:1. Narkotikarelaterade dédsfall och
underliggande dédsorsak

Antal drogrelaterade dédsfall per &r och underliggande dédsorsak, 2003-2012.
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Kélla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Statistiken innehaller ocksa dodsfall dar drogen inte har nagot tydligt medi-
cinskt samband med sjdlva dddsfallet, som till exempel tumorsjukdomar (87
stycken 2003-2012) och mord (5 stycken 2003-2012). Forklaringen till att
dessa dodsfall réknas som narkotikarelaterade ligger i konstruktionen av det
index som anvands for narkotikarelaterad dod; det racker med att minst en
dodsorsak réknas som narkotikarelaterad oberoende av dess forklaringsvérde.
Det kan handla om en bidragande dddsorsak men dar den underliggande och
huvudsakliga dodsorsaken ar nagon annan, till exempel sjalvmord. Summe-
ras de dodsfall som enligt de underliggande dddsorsakerna har sin férklaring
i andningsorganens sjukdomar, hjért-kérlsjukdomar, matsméltningsorganens
sjukdomar, mord, sjalvmord, tumérsjukdomar och 6vriga sjukdomar, sa ut-
gjorde dessa halften av de narkotikarelaterade dodsfallen.

Den sammantagna bilden &r att de dédsfall som réknas in i den officiella
statistiken har en avsevard variationsbredd nér det géller kopplingen till pre-
paraten i fraga. | ena anden av spektrumet kan det finnas fall dar kopplingen
ar mycket direkt i form av 6verdoser, medan det i den andra anden kan
handla om forekomsten av ett narkotiskt lakemedel for till exempel smértbe-
handling. Okningen &r dock i sig alarmerande, och fragan kommer att vara
foremal for fordjupade analyser bland annat inom Socialstyrelsens sa kallade
LARO-projekt.
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Barn i familjer med missbruk

Det saknas ofta ett familje- och féraldraskapsperspektiv i missbruks- och
beroendevarden. Forskning har visat att en rad kanda riskfaktorer ar vanli-
gare i familjer med missbruk an i andra familjer, till exempel psykisk ohéalsa
och vald. Barn med foraldrar med alkoholproblem utvecklar oftare an andra
sjélva missbruk som unga vuxna [4].

Nér det galler barn och unga i familjer med missbruk har Socialstyrelsen
initierat och stodjer ett utvecklingsarbete i fem kommuner som handlar om
att samordna socialtjanstens utredningar och insatser for barn och féraldrar i
familjer med missbruk eller beroende.

I utvecklingsarbetet ska kommunerna ta fram rutiner och samordnade ar-
betssatt sa att

* barn som lever i familjer med missbruk upptécks sa tidigt som majligt

* utredningar genomfors med tvarprofessionell kompetens

* insatser for adekvat stod erbjuds till saval barn, foraldrar som hela famil-
jen

* systematisk uppfoljning genomfors.

Utvecklingsarbetet pabdrjades i november 2012 och pagar till och med forsta

halvaret 2014 [5].

Socialstyrelsen har ocksa ett nara sammarbete med Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL). Inom ramen for SKL:s satsning Kunskap till praktik
finns det processledare i alla Ian. De har dels kartlagt foraldrar i missbruks-
och beroendevarden och deras barn, dels genomfért en fordjupningsuthild-
ning for ett forstarkt barn- och foraldraperspektiv i missbruks- och beroende-
varden [6].

Socialstyrelsen har dven genomfort en registerstudie om forekomsten av
alkohol- och narkotikarelaterade diagnoser bland spadbarn och mdédrar (fetalt
alkoholsyndrom) fér &ren 2001-2010.%° Totalt fick 37 individer diagnosen
fetalt alkoholsyndrom (FAS) under denna tioarsperiod. Drygt halften, 20
individer, fick diagnosen nar de var &ldre an 16 ar. Studien visar aven att det
finns stora regionala skillnader, 10 diagnoser sattes i Vastra Gotalandsre-
gionen, 6 i Region Skane och 4 i Stockholms lans landsting [7].

Vad socialtjanststatistiken visar

Med Socialstyrelsen officiella statistik for 2012 som utgangspunkt redovisar
Socialstyrelsen har vad som hant inom socialtjansten sedan foregaende ar
och hur utvecklingen ser ut i ett langre perspektiv.

Figur 6:2 ger en dversiktlig bild av hur av de tre vanligaste insatserna for
socialtjanstens bistandsbeslut inom missbruks- och beroendevard har utveck-
lats under de senaste tio &ren.*

4 Registerbearbetningen ror medicinska fodelseregistret (MFR) och patientregistret (PAR).

% Individuellt behovsprovade ppna insatser, frivillig institutionsvard och bistdnd som rér boende redovisas endast
som mangdstatistik 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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Figur 6:2. Antal inskrivningar och bistandsbeslut till
oppenvard 2003-2012
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Kélla: Vuxna personer med missbruks- och beroendeproblem och
dvriga vuxna 2003-2012, Socialstyrelsen.

Jamforelser med foregaende statistiskar visar att det har skett sma forand-
ringar i antalet insatser fran socialtjansten for den aktuella malgruppen. Ta-
bell 6:1 visar dock att samtliga insatser enligt SoL, utom frivillig institu-
tionsvard, har minskat nagot sedan 2011.

Av de vuxna personer med missbruks- och beroendeproblem som hade pa-
gaende insatser den 1 november 2012 hade drygt 6 200 personer bistand for
boende (en 6kning med 3 procent) och cirka 11 200 personer hade individu-
ellt behovsprévade Oppna insatser (en minskning med drygt 1 procent).

Tabell 6.1. Antal kvinnor och mén som den 1 november ar 2011 och 2012 har fatt
behovsprévade 6ppna insatster, frivillig institutionsvard, bistand som avser boende
samt tvangsvard pa institution.

Procentuell féréndring mellan 2011 och 2012. Avrundade vérden.

Lén 2011 2011 2012 2012 Fdrandring ar 2011-2012 (%)
Kvinnor Mén  Kvinnor Méan  Bade kvinnor och mén (total grupp)

Indviduellt behovsprévade insatster 3500 7 800 3 400 7 800 -1

Frivillig institutionsvard 500 1 600 500 1 600 0

Bistand fill boende 1 400 4 600 1450 4750 3

Tvangsvard pa institution 110 170 85 165 -1

Kélla: Vuxna personer med missbruks- och beroendeproblem och évriga vuxna 2011-2012, Socialstyrelsen.
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Frivillig institutionsvard har minskat

under ett langre tidsperspektiv

Figur 6: 3 visar antalet man och kvinnor som var inskrivna i frivillig institu-
tionsvard pa matdagen mellan 2003 och 2012, det vill sdga den 1 november
varje ar. Mellan 2003 och 2012 har antalet personer som far frivillig institu-
tionsvard minskat med 32 procent bland mén och 33 procent bland kvinnor.
Den 1 november 2012 vardades 2 100 personer med missbruks- och
beroendeproblem i frivillig institutionsvard enligt SoL.

Figur 6:3. Inskrivna i frivillig insitutionsvard
Antal inskrivna i frivillig institutionsvérd, den 1 november, 2003-2012, kvinnor och mén.
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Kélla: Vuxna personer med missbruks- och beroendeproblem och évriga vuxna 2003-2012, Socialstyrelsen.

Antalet tvangsvardade personer med missbruks-
och beroendeproblem har minskat 6ver tid

Tvangsvard enligt LVM sker efter beslut fran forvaltningsratten efter en an-
sokan fran socialnamnden. Tvangsvarden ska upphora sa snart syftet med
varden dr uppnatt och senast nar varden har pagatt i sex manader. Enligt 13 §
LVM far socialnamnden besluta att en missbrukare omedelbart ska omhan-
dertas, om det ar sannolikt att missbrukaren kan beredas vard med stod av
denna lag, och rattens beslut om vard inte kan avvaktas pa grund av att miss-
brukaren kan antas fa sitt hélsotillstand allvarligt forsamrat om han eller hon
inte far omedelbar vard, eller pa grund av att det finns en dverhangande risk
for att missbrukaren till foljd av sitt tillstind kommer att allvarligt skada sig
sjalv eller nagon narstaende.

Omfattningen av tvangsvarden har minskat i ett langre tidsperspektiv (fi-
gur 6:4), och sedan 1994 har det totala antalet utskrivningar minskat med
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cirka 50 procent. ** Antalet mén som skrivs ut har minskat med cirka 50 pro-

cent och antalet kvinnor med cirka 40 procent.

Figur 6:4. Utskrivningar fran tvangsvard

Antal utskrivningar frén tvangsvard av personer med missbruks- och beroendeproblem,

1994-2012, man och kvinnor.
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Kélla: Vuxna personer med missbruks- och beroendeproblem och évriga vuxna
1994-2012, Socialstyrelsen.

Olika skal for tvAngsomhandertagande

Socialstyrelsen har ocksa analyserat antalet vardade per aldersgrupp och typ
av missbruk. Den 1 november 2012 vardades 265 personer i aldern 18 ar
eller aldre i LVM-hem®2. Av dessa var 66 procent man. Aldersgruppen 18-
29 ar var storst (36 procent), foljt av gruppen 30-39 aringar (17 procent).

Personer under 30 ar som tvangsvardas enligt LVM vardades nastan ute-
slutande pé grund av narkotikamissbruk. Aldre personer som vardades hade
oftare problem med alkohol.

Kunskapsbaserad vard och omsorg

Kunskapsbaserad vard och omsorg innebar att tjansterna utférs i enlighet
med vetenskaplig kunskap och beprdvad erfarenhet, samt att den enskildes
erfarenheter tas till vara.

51| statistiken redovisas tvangsvarden i form av omedelbara omhandertaganden, ansokningar om LVM-vard, beslut
om vard enligt LVM samt utskrivningar fran LVM-hem. Till skillnad fran statistiken fran socialtjansten &r denna
statistik personnummerbaserad.

52 Hem for tvangsvard av personer med missbruksproblem, enligt lagen om vard av missbrukare i vissa fall.
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Kunskapsbaserade behandlingsinsatser
kan tillampas i hogre utstrackning

Forskning om missbruk och beroende bedrivs bade internationellt och na-
tionellt. Forskningen galler alkohol, droger samt spel om pengar. Under se-
nare ar har det tillkommit en rad farmakologiska behandlingsalternativ som
forbattrar behandlingsresultaten nar det géller alkohol- och opiatberoende.
Patienter med missbruks- och beroendeproblem har ocksa i stor utstrackning
neuropsykiatriska tillstand, och de har i manga fall god hjalp av langtidsbe-
handling med centralstimulerande medel som har effekt dven pa missbruket
eller beroendet [8].

Ett flertal psykosociala behandlingsformer som anpassats till beroendeom-
radet har visat goda resultat nar det galler beroendetillstand savél hos vuxna
som unga. Framfor allt géller det olika varianter av kognitiv beteendeterapi,
KBT, men dven psykodynamiska terapier. Aven psykologiska metoder, till
exempel i form av motiverande samtalsbehandling, har introducerats och
anvénds i allt stérre omfattning. Andra behandlingsinsatser &r bland andra
Community Reinforcement Approach och 12-stegsprogram som visat sig
effektiva i forskning [9].

Samtidigt ar det tydligt att nya kunskapsbaserade behandlingsinsatser till-
lampas endast i liten omfattning i det praktiska vardarbetet. Missbruksutred-
ningen Battre insatser vid missbruk (SOU 2011:35), konstaterade att fa hu-
vudman kunde erbjuda mer &n en psykosocial behandlingsform med
kunskapsstod for vuxna personer med missbruks- eller beroendeproblem.
Detta géller samtliga yrkesgrupper som har kontakt med patienter med
beroendeproblem [9].

SKL:s satsning Kunskap till praktik har sedan 2008 bland annat stottat
kommuner och landsting i att utvardera missbruks- och beroendevarden, ut-
bildat personal i kunskapsbaserade behandlingsmetoder samt erbjudit for-
djupningskurser for olika yrkeskategorier [9]. Utvarderingen av Kunskap till
praktik visade att andelen personal som rapporterade att de regelbundet an-
vande standardiserade bedémningsinstrument och rekommenderade behand-
lingsmetoder okat sedan satsningen startade ar 2008 [10].

Beroendemedicin foreslas bli ny lakarspecialitet
Socialstyrelsen foreslar i en utredning att beroendemedicin blir en reglerad
specialitet eftersom en reglering som en egen specialitet i form av gren- eller
tillaggsspecialitet kan bidra till att minska de problem som i dag ses i om-
héndertagandet av beroendepatienter [8].

Saker vard och omsorg

| 14 kap. 2-7 88 och 7 kap. 6 § SoL och i 24 b —24 g 8§88 och 23 e § LSS finns
bestdmmelserna om lex Sarah. Lex Sarah galler dven for verksamhet som
bedrivs av Statens institutionsstyrelse. Enligt lex Sarah ska anstéllda genast
rapportera missforhallanden och patagliga risker for missforhallanden till den
som bedriver verksamhet enligt SoL eller LSS. Den som bedriver verksam-
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heten ska utreda och avhjalpa eller undanréja det rapporterade missforhallan-
det utan dréjsmal. Om det visar sig att missforhallandet ar allvarligt, ska den
som bedriver verksamheten snarast anmala det till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO).

Socialstyrelsens har tagit fram foreskrifter och allmanna rad om lex Sarah
genom Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:5) om
lex Sarah.

Okning av beslutade lex Sarah-arenden

Under 2013 fattades det beslut i 37 drenden inom omradet missbruk, vilket ar
en fordubbling jamfort med tidigare ar. Anledningen till ovan namnda 6kning
av lex Sarah-anmalningar ar okand. Detta kan vara ett tecken pa att anmal-
ningsplikten enligt lex Sarah blir alltmer k&nd.

Tillsyn av LARO-verksamheter

Under 2012-2013 genomforde Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet Syd
inspektioner av sju verksamheter som erbjuder lakemedelsassisterad be-
handling vid opiatberoende (LARO). I anknytning till tillsynen har enheten
dven granskat tva hem for vard eller boende (HVB), som tar emot personer
som har en pagaende ldkemedelsassisterad behandling eller 6nskar att fa be-
handlingen, samt inspekterat en kriminalvardsanstalt.

Syftet med tillsynen var att granska om den lakemedelsassisterade be-
handlingen vid opiatberoende sker i enlighet med Socialstyrelsens foreskrif-
ter och allmanna rad om lakemedelsassisterad behandling vid opiatberoende
(SOSFS 2009:27). De brister som uppméarksammades var att det saknades
vardplaner eller att dessa var bristfalliga och att verksamheten overlat till
patienten att redan efter en till tva manader ta hand om vissa doser sjalv. |
nagra fall har behandlingen getts till patienter som inte haft ett opiatmissbruk
under det senaste aret [7].

Individanpassad vard och omsorg

Individanpassad vard innebar att varden ges med respekt och lyhordhet for
patientens specifika behov, forvantningar och integritet, samt att individen
ges mojlighet att vara delaktig i varden. Det &r med andra ord viktigt att alla
insatser utgar fran, och bidrar till, att den enskilde bade kan och vill styra sitt
eget liv.

Rutinerna for den enskildes delaktighet
kan forbattras

Socialstyrelsens 6ppna jamforelser visar att kKommunerna och stadsdelarna
fortfarande kan bli battre pa att kartlagga malgrupperna och deras behov samt
att folja upp det egna arbetet inom missbruks- och beroendevarden.

Endast omkring 40 procent av kommunerna och dnnu farre landsting har
kartlagt malgruppens behov samt utvérderat de insatser som genomforts. For
beroendemottagningar ar resultaten battre. De anvander ocksa i hogre grad
den enskildes egna synpunkter for att utveckla sin verksamhet [12].
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Flertalet verksamheter erbjuder stod till anhoriga

I de oppna jamforelserna staller Socialstyrelsen fragor om anhérigstod. Av
kommunerna var det 74 procent som uppgav att de regelbundet erbjuder stod
till anhdriga till sina patienter med missbruks- och beroendeproblem.
Beroendemottagningarna svarade att de erbjuder stod till anhoériga i lika hog
omfattning. Anhdérigprogrammen innehaller bland annat forelasningar, sam-
tal enskilt eller i par, samt anhdriggrupper [11].

Jamlik vard och omsorg

Jamlik vard och omsorg innebér att varden och omsorgen tillhandahalls och
fordelas pa lika villkor for alla.

Regionala skillnader i socialtjanstens tillampning
av LVM

Nar tvangsvarden relateras till befolkningsméangden i varje lan ser man tyd-
ligt att omfattningen varierar pa regional niva. Det lan som har den hogsta
nivan av tvangsvardade ligger ungefar 3,5 ganger sa hogt som lanet med den
lagsta nivan tvangsvardade. | figur 6:5 visas skillnaderna som varierar mellan
5,7 och 19,6 utskrivna personer per 100 000 invanare 21 ar och éldre.

Figur 6:5. Antal utskrivningar fran tvangsvard per lan

Antal utskrivningar fran tvangsvard, per lén. Antal per 100 000 invanare, 21 ar och aldre.
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Kélla: Vuxna personer med missbruk- och bercendeproblem och évriga vuxna, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen kan inte se att antalet tvangsvardade personer sammanfaller
med nivaerna av missbruk i ett lan. Jamtlands lan Iag t.ex. patagligt lagt och
Gavleborg samt Uppsala lan pa en genomsnittlig niva avseende omfattningen
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av injektionsmissbruk trots att de har bland de hogsta nivaerna av tvangsvard
[12].

Indikatorer baserade pa alkohol- och narkotikarelaterade diagnoser i
slutenvarden och i Socialstyrelsens dodsorsaksregister, pekar i samma rikt-
ning. Ar 2011 vardades nagot fler personer per 100 000 invanare med alko-
holdiagnos i Jamtlands lans slutenvard (210 jamfort med rikets 188). Motsva-
rande siffra med narkotikadiagnos ar dock vésentligt lagre (47 jamfort med
rikets 87). Dodsorsaksstatistiken ger en delvis likartad bild, och har I3g illust-
rativt nog Blekinge 1an hogre an Jamtland ar 2012 avseende alkoholrelaterad
dadlighet, och pa en nagot lagre niva avseende den narkotikarelaterade dod-
ligheten.

Sammanfattningsvis kan konstateras att tvangsvardens fordelning inte vi-
sar nagot tydligt samband med allvarligt missbruk. Forklaringar till de reg-
ionala skillnaderna i anvandningen av LVM kan vara lokala och regionala
skillnader i lagtolkningar och arbetsrutiner. Det kan inte heller uteslutas att
organiseringen och tillgangligheten till andra, frivilliga vardalternativ kan ha
betydelse for skillnaderna.

Tillganglig vard och omsorg

Tillganglig vard och omsorg innebar att det ska vara latt for den som behover
fa kontakt med en verksamhet och att fa vard och omsorg inom rimlig tid.
Det innebar ocksa att information och kommunikation ska vara begriplig och
anpassad efter olika gruppers och individers behov, samt att kommunikation-
en mellan den enskilde och professionen ska préglas av émsesidighet och
dialog.

Forbattrad information
pa kommunernas webbplatser

For personer med missbruks- och beroendeproblem &r vardens tillganglighet
mycket viktig. Motivation ar namligen en avgorande faktor for att varden ska
ge resultat, och bristande tillganglighet kan leda till att den enskildes moti-
vation att ta itu med problemet minskar eller att missbruket trappas upp.

Socialstyrelsens 0ppna jamforelser visar att vantetiden for ett forsta per-
sonligt besok i majoriteten av verksamheterna &r en vecka och i manga fall
bara nagra dagar. Vidare visar de 6ppna jamforelsernas granskning av kom-
munernas webbplatser att informationen om hur man 6verklagar beslut, 1&m-
nar synpunkter och klagomal samt att kommunen erbjuder anhérigstod har
okat sedan forra granskningen ar 2011. Daremot finns det fa eller inga for-
battringar nar det galler information om radgivning, information eller lankar
till landstingets beroendevard eller till frivillig- och brukarorganisationer
[11].
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Vard och omsorg om aldre

Socialstyrelsens sammanfattande
lakttagelser
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Andelen av de allra &ldsta som bor i sarskilt boende har minskat kraftigt
under de senaste tjugo aren, samtidigt som andelen som far omfattande
hemtjanst okat nagot. Underlag saknas for att bedéma om den utékade
hemtjénsten for de &ldsta kompenserat neddragningen i séarskilt boende
och vilka effekter for de aldre denna forandring fatt.

Socialstyrelsen konstaterar ocksa att en 6kad andel av de mest sjuka aldre
bor i ordinart boende. Ar 2012 bodde 72 procent av de mest sjuka dldre i
ordinart boende, motsvarande siffra ar 2007 var 66 procent.

De mest sjuka aldre som bor hemma vardas mer pa sjukhus och oftare av
specialistlakare i 6ppenvard jamfort med de mest sjuka dldre som bor i
sarskilt boende. De laggs in pa sjukhus oftare samtidigt som de stannar dar
i fler dygn.

Det har skett en viss 6kning av andelen av personalen som har hogre ut-
bildning inom den kommunalt finansierade varden och omsorgen om
aldre.

Forskrivningen av olampliga lakemedel till aldre har minskat.

Allt fler aldre &r fodda utomlands, ar 2000 var 9 procent av alla 65-aringar
eller aldre fodda utomlands och ar 2012 hade andelen okat till 12 procent.
Den nationella patientenkaten visar att aldre patienter med annat moders-
mal &n svenska kanner sig samre bematta an patienter med svenska som
modersmal.

Aldre med kortare utbildning besoker specialistlakare i oppenvard mer
sallan &n aldre med langre utbildning. Detta ménster skiljer sig fran annat
vardutnyttjande da aldre med kortare utbildning oftare laggs in pa sjukhus,
ater fler lakemedel och oftare bor i permanent sérskilt boende.
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Aktuell utveckling

I det har avsnittet beskriver Socialstyrelsen den &ldre befolkningens hélsout-
veckling. Vidare beskriver vi férandringar i den offentligt finansierade var-
den och omsorgen om aldre.

Sveriges befolkning blir allt &ldre

De som &r 65 ar och aldre utgor i dag 19 procent av befolkningen mot 17
procent for trettio ar sedan. Om ytterligare trettio ar beraknas andelen éldre
ha 6kat till 24 procent enligt Statistiska centralbyrans prognoser. Andelen i
befolkningen som ar under tjugo ar beraknas daremot inte forandras i nagon
storre grad, och andelen personer i sa kallad forvarvsaktiv alder — mellan 20
och 64 ar — forutses minska.

Under de senaste 50 aren har medellivslangden 6kat. Detta ar framforallt
till foljd av att dodligheten i 6vre medelaldern har minskat, men dven darfor
att de aldre lever allt langre. Man kan ocksa konstatera att under de senaste
30 aren har funktionsférmagan och det allmanna hélsotillstandet hos éldre
successivt blivit battre. Det ar ocksa framforallt efter 80 ars alder som nedsatt
hélsa blir mycket vanligt férekommande.

For kvinnor och méan som i borjan pa 2010-talet hade uppnatt 65 ars alder,
var den aterstaende forvantade livslangden 21 respektive 18,4 ar. Jamfort
med 1980 6kade den aterstaende livsangden vid 65 ars alder med 3 ar bland
kvinnor och 4,1 bland man. For aldre personer i alla aldersgrupper saval 70-,
75-, 80- som 85-aringar — har den aterstaende medellivslangden 6kat under
perioden 1980-2010 (figur 7:1).

Figur 7:1. Forvantad aterstdende medellivslangd for personer i 65 ars alder och
dgldre, 1980-2010

Kvinnor och mén i aldrar 65, 70, 75, 80 och 85.
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Kalla: Register over totalbefolkning, Statistiska centralbyran.
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Antalet levnadsar med god halsa

oOkar mer an medellivsiangden

Den okade livslangden fran 65 ars alder innebér ett tillskott av ar utan ohalsa,
det vill séga att sjukligheten kommer allt senare i livet. Det géller for sjalv-
upplevd hélsa och flera olika matt pa funktionsnedsattning visar en studie av
aldres halsoutveckling under de senaste trettio aren [1].

Okningen av medellivslangden bestod av friska ar, det vill sdga &r med bi-
behallen ADL-férmaga®?, fria fran rérelsehinder samt med god sjélvuppskat-
tad halsa (figur 7:2). Den langre livslangden har saldes inneburit att aren med
ohélsa kommer senare i livet, for alla de undersokta halsomatten.

Antalet ar med god hélsa 6kade mer &n vad den aterstaende livslangden
gjorde, namligen upp till 5 &r beroende pa valet av halsomatt. Att halso-
samma levnadsar 6kar mer an medellivslangden ar resultatet av att de ar som
livet forlangs med &r halsosamma [1].
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Figur 7:2. Forvantat antal levnadsar med eller utan halsobesvar

Personer som var 65 ar gamla 1980, 1996 respektive 2010, utifrén olika hélsomatt. Kvinnor och mén.
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Kalla: Undersskningar av levnadsférhallanden och Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyran.

%8 ADL betyder Aktiviteter i Dagligt Liv och omfattar aktiviteter som en person maste utféra om han eller hon vill leva
ett sjalvstandigt liv. Dessa aktiviteter indelas vanligen i tva olika aktivitetsomraden. Personligt ADL, vilket omfattar
aktiviteter kring den egna personen (till exempel fodointag, toalettbesdk och personlig hygien), samt instrumentell
ADL, vilket omfattar aktiviteter som ror boendet eller fritiden (till exempel matlagning, inkdp och stadning). Med
ADL-formaga avses hur val man klarar att sjalvstandigt utfora dessa aktiviteter och ett vardbehov uppkommer nar man
ofrivilligt blir beroende av hjalp for att skota en eller flera aktiviteter.
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Aven den aterstaende livslangden vid 75 respektive 85 ars alder har 6kat, och
for personer som har uppnatt dessa hogre aldrar kan man forvanta sig att
antalet ar med god halsa kommer att 6ka mer an vad livslangden gor.

Resurser for vard och omsorg

Fortsatt omstrukturering inom vard och omsorg

Totalt sett minskar andelen personer i befolkningsgruppen 65 ar och aldre
som far insatser fran den kommunalt finansierade varden och omsorgen om
aldre. Antalet som far hemtjanst har visserligen 6kat under perioden 2007-
2012, men inte andelen (tabell 7:1). Andelen i befolkningen som far hem-
tjanstinsatser var ungefar samma ar 2012 som 2007, cirka 12 procent, medan
antalet hemtjénsttagare har 6kat med drygt 20 000 personer under samma
period. Samtidigt fortsétter saval antalet som andelen personer 65 ar och
aldre som bor permanent i sarskilt boende att minska, fran cirka 6 procent
2007 till cirka 5 procent 2012.

Tabell 7:1. Personer 65 ar och aldre som har vissa insatser den 1 oktober
respektive ar, 2007-2012

Antal och andel i befolkningen, avrundade vérden.

Artal Befolkning Dérav

65+ ar Har hemfjénst i Bor permanenti  Beviljade Har personlig Deltar i dag-
ordindrt boende* sarskilt boende  korttidsboende  assistans enligt verksamhet
LSS

Antal Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
2007 1 608 413 198 900 12,37 @7 500 6,06 8 200 0,55 300 0,02 10 600 0,66
2008 1 645 081 201 200 12,27 96 700 5,88 8 700 0,53 400 0,02 11 500 0,70
2009 1690777 205700 12,17 95400 564 8500 0,50 400 0,02 U V]
2010 1737 246 211 000 12,15 @3 980 5,41 8 100 0,47 500 0,03 11 500 0,66
2011 1 784 668 220600 12,36 92 200 517 7 800 0,44 500 0,03 11 500 0,64
2012 1828 283 219 600 12,00 90500 495 7 800 0,43 600 0,03 11 200 0,61

*Bland dem som har hemtjanst i ordinért boende inkluderas dven personer som endast fér matdistribution,
trygghetslarm eller snéréjning.

Kalla: Sol-registret, HSV-registret och LSS-registret, Socialstyrelsen; Befolkningsstatistik, SCB.
Uppgifter fran méngdstatistik: hemtjdnst, sérskilt boende, korttidsboende, personlig assistans.
Uppgifter fran individstatistik: dagverksamhet.

Socialstyrelsen har tidigare visat att omférdelningen av antalet timmar med
hemtjanst har forandrats [2]. Antalet aldre som far omfattande insatser fran
hemtjansten dkar, samtidigt som antalet dldre personer med fa timmar (det
vill sdga 1-9 timmar per manad) minskar.

Ar 2007 hade 53 500 personer beslut om 1-9 timmar och 2012 var mot-
svarande antal 51 400 personer, vilket & en minskning med 2 100 personer.
Antalet dldre med beslut om 25 eller fler timmars hemtjanst kade fran
52 400 till 59 100 personer under samma tidsperiod. Det har dven skett vissa
forandringar i dvriga insatser for dldre. Antalet &ldre personer med beslut om
korttidsboende har minskat med 1 100 personer. Antalet personer med
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bistandsbeslutad dagverksamhet har 6kat ndgot, men andelen av befolkning-
en med sadan insats ar mer eller mindre oférandrad (tabell 7:1).

En 6kande andel hemtjénstinsatser sker i enskild regi (tabell 7:2) jamfort
med kommunal regi. Andelen hemtjansttimmar som utfordes i enskild regi
okade fran 13 till 23 procent mellan 2007 och 2012. Det ar ungefar lika stora
andelar personer som bodde i sarskilda boenden som drivs i enskild regi un-
der perioden.

Tabell 7:2. Olika former av insatser fordelade
efter typ av regi 2007-2012

Ar De beviljade hemtjdnst- Personerna i sarskilt
timmarna*, férdelade boende, fordelade efter
efter typ av hemtjanst- typ av boendes regi
foretagens regi

Kommunal Enskild Kommunal Enskild
% % % %

2007 87 13 86 14

2008 84 16 84 15

2009 83 17 83 17

2010 81 19 81 19

2011 80 20 80 20

2012 77 23 79 21

*Bland dem som har hemtjanst i ordinart boende inkluderas aven
personer som endast far matdistribution, trygghetslarm eller snéréjning.

Kalla: Sol-registret, HSV-registret och LSS-registret, Socialstyrelsen; Be-
folkningsstatistik, SCB.

Uppgifter frén mangdstatistik: hemtjcnst, sdrskilt boende, korttidsboende,
personlig assistans.

Uppgifter fran individstatistik: dagverksamhet.

Omfattningen av aldreomsorgen

bland de allra aldsta har minskat

Andelen bland de allra &ldsta, personer i aldern 80 ar och é&ldre, som fick
kommunalt finansierad aldreomsorg genom hemtjanst eller sérskilt boende,
var drygt 45 procent i bérjan av 1990-talet (tabell 7:3). Ar 2012 var motsva-
rande siffra cirka 38 procent, vilket inneb&r en minskning om drygt 8 pro-
cent. Den stora forandringen over tid beror pa att det totala antalet aldre i
sarskilt boende har minskat med cirka 23 000 personer mellan aren 1993 och
2012.>* For de allra dldsta (80 ar och dldre) minskade andelen personer 80 &r
eller aldre som bodde i sarskilt boende fran knappt 22 till knappt 15 pro-
cent > eller med cirka 21 500 personer under samma tidsperiod.

% Har inkluderas bade permanent och korttidsboende for att skapa jamforbarhet 6ver tid.

% Betraffande underlaget finns inte jamforbara uppgifter om antalet hjélptagare i hemtjansten respektive boende i
sérskilt boende Over tid. Forklaringen &r att séttet att definiera hemtjénst respektive sérskilt boende har foréndrats
under &ren. Detta har korrigerats sa langt som mojligt i ovanstéende sammanstallning. De vidare definitionerna av
hemtjénst och sérskilt boende innebér ett strre antal personer med hemtjénst respektive boende i sérskilt boende, &n
efter 1999. Skillnaderna ar dock inte sa stora att de forrycker den trendméssiga utvecklingen. Uppgifterna frn 2000-
talet har en god kvalitet.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH SOCIALTIANST
SOCIALSTYRELSEN



Vard och omsorg om &ldre

Andelen allra &ldsta som far hemtjanst har dkat. Ar 1993 hade cirka 23
procent av alla personer 80 ar och aldre hemtjanst och 2012 var motsvarande
andel cirka 22 procent. Mellan 1993 och 2012 6kade antalet personer i denna
grupp som fick hemtjanst med 18 300. Eftersom antalet personer med hem-
tjanst minskade under 1990- talet, doljer det langa tidsperspektivet en bety-
dande 6kning i antalet personer som fatt hemtjanst under det senaste 10 aren
(tabell 7:3).

Tabell 7:3. Antal personer som beviljats hemtjénst eller sarskilt boende
aren 1993, 1997, 2001, 2006 och 2012.

Alla med hemtjénstinsatser* Alla i sarskilt boende** Alla som antingen
har hemtjénst
eller bor i sdrskilt

boende
Alla éldrar  Alla 80+ &r Tackningsgrad***  Alla dldrar  Alla 80+ ar  Tackningsgrad***  Téckningsgrad*** for
{Antal) (Antal) fér personer [Antal) {Antal) for personer personer
80+ ar 80+ ar 80+ ar

Artal 1993 149 700 92 200 23,2 121 300 89 400 22,5 45,7

1997 130 100 84 800 19,8 130 700 97 700 229 42,7

2001 121 700 84 800 18,3 127 100 99 400 21,7 40,0

2006 140 300 102 000 209 107 600 86 600 17,7 38,6

2012 152 400 110 500 22,2 98 300 77 900 15,6 37.8
Férandring i A=-10 A=-69 A=-79
téickningsgrad**** R=-04 R=-30,7 R=-173

* t.o.m. ar 2000 inkluderades personer med hemsjukvard i gruppen med hemtjdnst.

** t.o.m. &r 2000 inkluderades personer med tillfélligt boende i gruppen med permanent sérskilt boende.

*** Den andel bland alla personer 80 ar och éldre som har hemtjanst/sarskilt boende.

**** A = Férandring i tackningsgrad (1993-2012) i absoluta tal. B = Féréndring i fackningsgrad (1993-2012) i relativa tal.

Kélla: Registret dver socialtjdnstinsatser till éldre och personer med funktionsnedsdttning, Socialstyrelsen. Uppgifterna &r hémtade fran
Sveriges officiella statistik 1994, 1998, 2002, 2007 och 2012.

I tabell 7:4 redovisas uppgifter om hemtjénstinsatsernas omfattning (det vill
sdga beviljat antal timmar hemtjanst per manad). Insatsernas storlek okade
kraftigt under 1990-talets borjan, for att sedan sjunka tillbaka till en lagre
niva vid 2000-talets borjan (tabell 7:4). Sedan 2001 har det ater skett en 6k-
ning av andelen personer 80 ar och aldre som far hemtjanstinsatser i storre
utstrackning. Gransen pa 25 timmar eller mer anvands for att beteckna om-
fattande hemtjénst.
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Tabell 7:4. De allra Gldsta med langre hemtjénst-
insatser under perioden 1993-2012

Personer 80 &r och dldre med beviljade hemtjénstinsatser pa 25 timmar eller
mer i manaden, aren 1993-1995, 2001, 2006 och 2012.

Andel alla 80 ér och dldre med beviliad hemtijénst. Procent.

Artal Personer med 25 timmar eller meri méanaden

Andel alla 80+ med hemtjéinst

Procent
1993 37,6
1994 38,7
1995 40,8
2001 371
2006 38,6
2012 41,8

Kalla: Registret dver socialtjanstinsatser till &ldre och personer med
funktionsnedséttning, Socialstyrelsen.

Kraftig 6kning av antalet aldre med RUT-tjanster

Det sa kallade RUT-avdraget infordes vid halvarsskiftet 2007 och innebar att
privatpersoner far gora skatteavdrag pa hogst 50 000 kr per ar for hus-
hallsnara tjanster (till exempel stadning, fonsterputs och enklare tradgardsar-
bete). Det gar ocksa att gora avdrag for hjalp av omsorgskaraktar, till exem-
pel hjalp med personlig hygien samt pa- och avkladning [3].

Anvandningen av RUT-tjanster har okat bland aldre (65 ar och &ldre).
Under 2008 var det drygt 29 000 personer 65 ar och &ldre som gjorde avdrag,
det vill saga mindre &n 2 procent av alla aldre, och ar 2012 hade antalet 6kat
till 179 000 personer, eller nastan 10 procent av alla i den aldersgruppen.
Troligen var andelen som anvande tjansterna storre med tanke pa att manga i
parrelationer bara gjorde RUT-avdrag pa en av inkomsterna. Den del av be-
folkningen som procentuellt mest anvander RUT-tjanster ar ensamstaende
kvinnor 6ver 64 ar [4]. Enligt en rapport fran Socialstyrelsen ar det lika van-
ligt for aldre att kopa stadtjanster privat som att fa hjalp av narstaende [5].

Under perioden 2008-2012 minskade antalet dldre som hade 1-9 timmar
hemtjanst per manad med cirka 2 600 personer. Under samma period ckade
antalet aldre som utnyttjade RUT-tjanster med cirka 150 000. Socialstyrelsen
vet inte om det ar de aldre personer som annars skulle ha fatt hemtjanst som
nu anvander RUT-tjanster.

For att pensiondrer ska kunna gora fullt RUT-avdrag kravs att de har en
inkomst pa minst 260 000 kronor per ar. Under inkomstaret 2011 hade 20
procent av personer dver 64 ar en sadan eller hogre inkomst.
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Tabell 7:5. Genomsnittliga pensioner i kommuner
med hogsta respektive lagsta andel anvédndare av
RUT-tjdnster

Kommuner Andel alla pensionérer Genomsnittlig

som utnyttjar RUT 2012  pension 2012
% Tkr

Med hégsta andel

anvéndare

Danderyd 23 252

Hégands 20 180

Vellinge 18 205

Llomma 16 199

Bastad 15 178

Téby 15 220

Med ldgsta andel

anvéndare

Dorotea - 145

Arjeplog 1 150

Gallivare 2 165

Overtorned 2 151

Skinnskatteberg 2 162

Mala 2 154

Kélla: Skatteverket.

Ar 2012 utnyttjades RUT-avdraget mest i de kommuner dér de &ldre hade
héga inkomster®® och p& motsvarande sétt var det framfor allt i kommuner
med laga pensioner som RUT-avdraget utnyttjades minst (tabell 7:5). En
orsak, férutom laga pensioner, kan vara att det fortfarande saknas foretag
som erbjuder RUT-tjanster i vissa kommuner.

Anhdriga som omsorgsgivare

Den 6kade medellivslangden innebér att allt fler personer i de forvarvsarbe-
tande &ldrarna 45-64 &r kommer att ha aldre anhériga i livet. Aven om sam-
héllets vard och omsorg riktad till de aldre &r omfattande i Sverige, kan man
inte bortse fran behovet av anhorigas insatser.

Enligt Folkhalsoinstitutets arliga folkhalsoenkater hjalper cirka 10-11 pro-
cent av den vuxna befolkningen sina sjuka eller gamla narstaende pa olika
satt. Detta dr vanligast i aldrarna 45-64 ar och vanligare bland kvinnor &n
man.

Enligt Statistiska centralbyrans Undersokningar om levnadsforhallanden
gav narmare en fjardedel (24 procent) bland personer 55 ar och aldre regel-
bunden hjalp till en &ldre, sjuk eller funktionshindrad person i det egna hem-
met eller utanfor hushallet.

| storsta allmanhet ger kvinnor vard och omsorg i stérre utstrackning an
man, och de star ocksé oftare ensamma med dessa ataganden. Aldre som
behdver hjélp far den alltsa oftare av déttrar &n av séner och déttrarnas insat-

% Det vill saga forvarvsinkomst inkl. pensioner.
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ser har 0kat over tid. Bland dem som ger omsorg dominerar personer i for-
varvsaktiv alder. Enligt Socialstyrelsens undersokning fran 2012 [6] uppgav
8 procent av de som svarade och som var i forvarvsaktiv alder att de hade
varit tvungna att ga ner i arbetstid pa grund av sitt vardatagande, och 3 pro-
cent uppgav att de hade ld&mnat sitt eget arbete av detta skal. Det motsvarar
néstan 100 000 personer i befolkningen.

Utdver att ge vard, omsorg eller tillsyn tar anhériga dven ofta ett stort an-
svar for att samordna hemtjanst, sjukvardskontakter, lakemedelsanskaffning
och andra insatser. Konsekvenserna av att svara for vard, omsorg och tillsyn
av en narstaende kan innebara dkade risker att sjalv drabbas av ohéalsa, samre
ekonomi, social isolering och férsdmrad livskvalitet [6].

Aldre far bade vard och omsorg

En 0kad andel av de mest sjuka aldre bor i ordinért boende. Socialstyrelsens
avgransning av malgruppen de mest sjuka aldre &r personer som antingen har
omfattande vardinsatser eller omsorgsinsatser. Ungefar 12 procent har hjélp
med béde vard och omsorg

Tabell 7:6. Mest sjuka dldre (65+ ar), fordelade efter boendeform, 2007-2012

Antal och andel.

Artal* Alla aldre Dérav Allra mest Dérav
65+ ar Mest Mest siuka i Mestsiukai  sjuka aldre | sarskilt | ordindrt
sjuka sarskilt ordindrt 65+ ar boende boende
boende boende

Antal % % % Antal % %
2007 1 608 413 17,5 59 11,5 281 000 34 66
2008 1 645 081 18,2 57 12,4 299 000 32 68
2010 1 737 246 17,1 5,2 11,8 296 700 31 69
20M 1784 668 17,1 5] 12,0 305 100 30 70
2012 1 828 283 17,2 4,8 12,4 315 200 28 72

*Individbaserad statistik éver socialstjanstens insatser fér dldre saknas fér 2009.
Kélla: Patientregistret, Sol-registret och LSS-registret, Socialstyrelsen.

Andelen mest sjuka aldre har varit relativt stabil sedan 2007 da métningarna
bérjade. Ar 2007 tillhérde 17,5 procent av befolkningen 65 &r och ldre,
gruppen de mest sjuka aldre, 2012 var motsvarande andel 17,2 procent (tabell
7:6). Andelen mest sjuka aldre som bor i ordinért boende har 6kat till 72 pro-
cent ar 2012 jamfort med 66 procent ar 2007.

150 TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH SOCIALTIJANST
SOCIALSTYRELSEN



Vard och omsorg om &ldre

Figur 7:3. Omfatiningen av de mest sjuka dldres vardkonsumtion
under 180 dagar, 2007-2011
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Kalla: Patientregistret, Sol-regisiret och LSS-regisiret, Socialstyrelsen.

Omkring 40 procent av de mest sjuka aldre har insatser fran bade socialtjans-
tens aldreomsorg och 6ppen och sluten specialistlakarvard. Andelen mest
sjuka aldre som dven har sjukvardsinsatser fran primarvard eller hemsjukvard
ar eventuellt &nnu storre men gar inte att mata. Andelen som bor i ordinart
boende med endast serviceinsatser (till exempel stadning, tvatt, inkop) fran
hemtjansten har minskat nagot sedan 2007. Samtidigt 6kar andelen som far
stod med personlig omvardnad (till exempel pa- och avkladning, personlig
hygien). Ar 2011 hade ungefér tva tredjedelar av de mest sjuka &ldre i ordi-
nart boende bade serviceinsatser och hjalp med personlig omvardnad fran
hemtjénsten. Ungefar 75 procent hade trygghetslarm, 10 procent hade beslut
om korttidsboende och knappt 7 procent hade dagverksamhet.

De mest sjuka aldre som fortfarande bor hemma vardas mer pa sjukhus
och av specialistlakare i 6ppenvard jamfort med de mest sjuka aldre som bor
i sarskilt boende. De ldaggs i genomsnitt in pa sjukhus fler ganger per ar sam-
tidigt som de stannar dér fler dygn (figur 7:3).

Kunskapsbaserad vard och omsorg

En kunskapsbaserad vard och omsorg ska baseras pa basta tillgangliga kun-
skap och bygga pa bade vetenskap och beprovad erfarenhet. Kunskapshase-
rad vard och omsorg forutsatter dessutom kompetent personal med relevant
utbildning. | detta avsnitt beskriver Socialstyrelsen hur personalresurserna
och personalens yrkeskompetens har utvecklats. Balansen mellan den lang-
siktigt beraknade tillgangen och efterfragan pa personal tas ocksa upp.

Antalet anstallda okar
Antalet anstéallda inom den offentligt finansierade dldreomsorgen har 6kat
med cirka 10 000 personer under de senaste aren. Framforallt har det skett en
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okning av antalet anstéllda inom enskilt driven dldreomsorg pa kommunalt
uppdrag.

Tabell 7:7. Antal anstéllda samt antal arsanstéliningar inom kommunalt
finansierad vard och omsorg om éldre*, 2008-2012

Anstiéllda av Antal anstéllda respektive ar
Anstillningsform 2008 2009 2010 2011 2012
Kommuner* Manadsanstallda 152 554 146 132 142 730 140 644 140 147
Timanstallda 34 497 33 300 34 501 34 401 34 906
Enskilda utférare** Manadsanstallda 22795 25788 27 187 35 161 39 529
Timanstallda 5155 5 876 6 572 8 600 Q@ 845
Totalt antal anstéllda 215 001 211 096 210 989 218 806 224 427
Totalt antal arsanstéllningar
exkl. langtidsfravaro*** 148 800 156700 150000 157 200 161 200
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*Antal anstéllda inom vérd och omsorg om dldre respektive funktionsnedsdttning har férdelats pé de bada verksam-
heterna med stéd av hur kestnaderna har frdelats enligt rékenskapssammandraget fér respektive ér.

Gruppen timanstéllda har reducerats vad géller s.k. PAN-anstdllningar (anstdlld som personlig assistent, ledsagare eller
avlésare av enskild funktionsnedsatt brukare) vilket innebér en viss justering jdmfért med tidigare légesrapporter.
**Antalet anstéllda hos enskilda utférare har skattats med stéd av den andel av verksamheten som bedrivits i enskild regi,
enligt Socialstyrelsens verksamhetsstatistik for respektive &r. 2011 ars siffror har omréknats efter felskrivning i 2013 ars
lagesrapport.

***Med langtidsfranvaro avses frénvaro 30 dagar eller léngre fér féréldraledighet, sjukdom, studier m.m.

Kalla: Personalstatistik, Sveriges Kommuner och Landsting.

Under perioden 2008-2012 har en allt storre andel av den kommunalt finan-
sierade aldreomsorgen utférts av enskilda utférare. °” Under perioden 2008—
2012 har antalet manadsanstéllda inom enskilt driven dldreomsorg 6kat med
nastan 17 000 personer, vilket gor att antalet manadsanstéllda inom varden
och omsorgen om &ldre har 6kat med totalt cirka 5 000 personer. Om man
lagger till de timanstéllda har antalet 6kat med néstan 10 000 under samma
period (tabell 7:7). Daremot har antalet manadsanstéllda inom kommunernas
vard och omsorg om é&ldre i egen regi daremot minskat med cirka 12 000
personer under de senaste fem aren.

Ett annat matt pa tillganglig arbetstid ar antalet anstallningar omvandlat till
heltidsanstallningar, sa kallade arsanstallningar. Som framgar av tabell 7:7
har antalet arsanstéllningar 6kat med 12 400 under de senaste fem aren, eller
med ndrmare 9 procent.

Viss 6kning av andelen personal med hogre utbildning
Kommunernas vard och omsorg karaktariseras av att merparten av persona-
len har en gymnasial vard- och omsorgsutbildning och att bara en mindre del
har en eftergymnasial uthildning inom vard och omsorg.

Socialstyrelsens jamfcrelse mellan aren 2008 och 2012 visar att det har
skett en viss fordndring av sammansattningen av personal nar det galler ut-
bildningsniva (tabell 7:8). Mest har antalet underskéterskor och rehabilite-
ringspersonal dkat under perioden, med cirka 12 procent. Under samma pe-

%7 Den enskilt drivna verksamheten férutsatts i vara utrakningar ha samma personalbemanning som den kommunalt
drivna dldreomsorgen.
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riod har antalet vardbitraden minskat med cirka 7 procent. Om detta beror pa
att befintliga vardbitradestjanster har omvandlats till underskotersketjanster,
eller om det ocksa innebér en 6kad utbildningsniva med krav pa examen fran
gymnasieskolans vard- och omsorgsprogram gar inte att utlasa av statistiken.
Sammanlagt har antalet vardbitraden och underskéteskor 6kat med totalt 4
procent.

Tabell 7:8. Antal manadsanstallda* fordelade pa vissa yrkes-kate-
gorier i den kommunalt finansierade varden och omsorgen
Bade kommunala och enskilda utférare

Yrkesgrupp 2008 2012 Forandring Fordndring i
2008-2012 relation till
2008

Antal Antal Antal %
Ledningsarbete 6 307 6192 -115 -1,8
Handlaggare 1131 944 -187 -16,5
Administratérer 1 667 1780 113 6,8
Sjukskéterskor 8 586 9124 538 6,3
Arbetsterapeuter 2077 2 330 253 12,2
Sjukgymnaster 1290 1 447 157 12,2
Vérdbitraden 60 659 56 655 -4 004 -6,6
Underskéterskor 75776 84775 8 999 19
Ovrigt vérd- och omsorgsarbete** 17 876 16 468 -1 408 79
Totalt 175369 179715 4346 2,5

*Fér férdelningsprinciper, se férklaring [*) och (**) till tabell 7:7.

Férdelningen av personal har férutsatts vara den samma fér kommunala som enskilda
uviférare, med undantag fér gruppen handldggare som enbart Gr kommunalanstéllda.
**Personalstorlek inom aldreomsorgen har uppskattats att utgéra samma andel av all personal
inom é&ldre- och funktionshinderomradet totalt som éldreomsorgens andel av totala kostnader
fér detta omréde. Dérfér &r det sannolikt att i gruppen évriga ingér ménga personliga
assistenter och rehabiliteringspersonal som saknar relevant utbildningoch som kanske inte ens
jobbar inom &ldreomsorgen.

Tabellen ar inte direkt jamférbar med tabell 7:7 i 2013 é&rs légesrapport. Det beror pé att

(1) i 2013 érs ldgesrapport ingar inte PAN anstéllda och (2) drets siffror har éven justerats pga.
raknefel i 2013 é&rs redovisning.

Kalla: Personalstatistik, Sveriges Kommuner och Landsting.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) visar i sin tillsynsrapport for 2013
av vard och omsorg om éldre [7] att aldreomsorgen har svart att rekrytera
personal med ratt kompetens. Detta galler i mycket hdg utstrdckning under
sommarsemestrarna.

FOr lite gerontologi och geriatrik i utbildningarna
En mycket stor del av den halso- och sjukvard och socialtjanst som utférs gar
till personer som &r 65 ar eller aldre. Denna andel forvantas oka under 2020-
talet eftersom antalet aldre som ar 6ver 80 ar enligt SCB:s befolkningsprog-
noser kommer att 6ka mycket kraftigt.

I november 2011 hade enbart 3,6 procent av de sjukskoterskor som arbetar
inom den kommunala varden och omsorgen en specialistutbildning i geriat-
rik. Under &r 2011 avslutade 53 sjukskoterskor en specialistutbildning med
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inriktning mot aldre och geriatrik. Av dessa kommer troligen enbart en dryg
tredjedel att arbeta i den kommunala aldreomsorgen. | november 2011 var
antalet verksamma l&kare med specialistutbildning i geriatrik 510 personer,
vilket var en liten 6kning sedan 2007 med 14 personer. Under 2012 var det
27 personer som fick en specialistlegitimation i geriatrik, vilket inte tacker
pensionsavgangarna inom gruppen [8].

Kompetensforsorjningen ar av central betydelse for varden och omsorgen
om &ldre. Socialstyrelsen anser att det &r angeldget att 6ka andelen sjuksko-
terskor med specialistutbildning inom varden och omsorgen om aldre, liksom
andelen med vidareutbildning i geriatrik och gerontologi. Socialstyrelsen
anser dven att det &r angelaget att fler lakare och sjukskoterskor ges specia-
listutbildning alternativt vidareutbildning inom &ldrepsykiatri som fran och
med 2014 &r ett eget medicinskt specialistomrade.

Landstingen erbjuder fortbildningsinsatser

Femton av nitton tillfrdgade landsting hade under de senaste tva aren erbjudit
personalen fortbildningsinsatser for att 6ka kompetensen om de mest sjuka
aldres vardbehov, det visar en ny kartlaggning som Socialstyrelsen genom-
fort [9]. Exempel pa tema for fortbildningsinsatserna ar

* neurorehabilitering
 stroke

* demens

* nutrition

e palliativ vard

 fall

* motiverande samtal
* ldkemedel till dldre
e geriatrisk omvardnad
* sjalvmordsrisk

* patientsakerhet

e samordnad individuell vardplanering.

De flesta landsting svarade att de hade erbjudit personal inom priméarvarden
fortbildning, samt att &ven privata utférare av primarvard och personal som
arbetar inom den slutna specialistvarden hade erbjudits detta. Drygt halften
svarade att personal som arbetar vid akutmottagningar och i den éppna speci-
alistvarden fortbildas [9].

Manga har fatt vardegrundsutbildning

Den nationella vardegrunden for aldreomsorgen utgar fran de nya bestam-
melser som skrevs in i socialtjanstlagen (2001:453), SoL, den 1 januari 2013
och som handlar om att aldre ska fa leva ett vardigt liv och kanna valbefin-
nande. Med anledning av den nya vardegrunden pagar det omfattande aktivi-
teter inom &ldreomsorgen for att utveckla arbetssattet. Det bedrivs bland an-
nat en omfattande kompetensutveckling som &r néra knuten till det dagliga
arbetet med aldre. | studiecirkelform och under arbetsplatsmoten diskuterar
personalen vardagsnara fragor, till exempel gott bemdétande, hur trygghet och
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meningsfullhet skapas och hur personalen kan bli battre pa att lyssna till de
aldre och ta tillvara deras vilja och énskemal.

Under 2012-2013 har cirka 2 110 chefer inom aldreomsorgen slutfért hog-
skoleutbildningen Att leda och arbeta utifran den nationella vardegrunden
inom aldreomsorgen. Det innebér att arbetsledare fran 215 av landets 290
kommuner har deltagit. Utbildningen &r pa 7,5 hégskolepoang och handlar
inte bara om den nationella vérdegrunden, utan &ven om hur man som chef
formedlar kunskap och teorier om etik och humanism, samt hur man kan
utforma en fordndringsprocess med stdd av den nationella vardegrunden.
Dessutom har cirka 300 chefer slutfért en fordjupningsutbildning.

Under hosten 2012 fick 164 kommuner del av stimulansmedel for att ut-
bilda vardegrundsledare eller socialt ansvariga samordnare fOr att stodja var-
degrundsarbetet i personalgrupperna. Under 2013 fick 131 kommuner del av
medlen, 91av dem hade beviljats medel &ven 2012.

Socialstyrelsen startade hosten 2013 Nationell ledarskapsutbildning for
chefer inom aldreomsorgen. Utbildningen ar pa 30 hdgskolepoéng och ar till
storsta delen webbaserad. Syftet med utbildningen &r att starka och utveckla
kompetensen hos enhetschefer och ledare inom dldreomsorgen. Under hosten
2013 hade cirka 820 ledare inom &ldreomsorgen pabdrjat utbildningen [10].

Manga saknar yrkesforberedande utbildning

Socialstyrelsen har i allmanna rad (SOSFS 2011:12) om grundlaggande kun-
skaper hos personal som arbetar i socialtjanstens omsorg om aldre preciserat
vilka grundlaggande kunskaper vardbitraden, underskoterskor och motsva-
rande minst bor ha. De allmanna raden redovisar tolv omraden som persona-
len bor ha grundlaggande kunskaper om och formaga i. De allméanna raden
anger att det gar att tillagna sig dessa kunskaper och férmagor pa tva stt:

 gymnasieskolans vard- och omsorgsprogram eller motsvarande utbildning
« 1100 poéng i programgemensamma kurser i karaktarsamnena®® och 300
podng i amnet gerontologi och geriatrik.

Personalen bor aven fa tillrackliga kunskaper for att kunna forsta, tala, lasa
och skriva svenska spraket (en veckas heltidsstudier motsvarar 20 poangs
gymnasieutbildning).

Regeringen ger genom det sa kallade Omvardnadslyftet stod till kommu-
ner och enskilda utférare som ger fler medarbetare dels grundldggande kom-
petens, dels férdjupad kompetens for specialiserade uppgifter. Under 2013
har Socialstyrelsen formedlat 293 miljoner kronor till 202 kommuner inom
Omvardnadslyftet. De utbildningar som kommunerna och enskilda vardfore-
tag har prioriterat ar gymnasieskolans kurser

Vard och omsorgsarbete 1 och 2
Medicin 1

Psykiatri 1

Hélsopedagogik

%8 Med karaktarsamnen avses: Halsopedagogik, Medicin 1, Etik och méanniskans livsvillkor. Psykiatri 1, Psykologi
1,Vard och omsorgsarbete 1 och 2, samt specialpedagogik 1.
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¢ Etik och manniskans livsvillkor.

Ar 2012 var 14 procent av de cirka 8 700 elever som p&bérjat en utbildning
inom Omvardnadslyftet anstallda av enskilda utforare. Det var 5 procent som
genomforde vidareutbildningar pa yrkeshégskolan eller hogskolan, framfor-
allt inom demens, psykiatri och palliativ omvardnad och aldrande [10].

Socialstyrelsens webbaserade Aldreguiden visar hur stor andel av de ma-
nadsanstéllda vardbitradena och underskoterskorna pa varje enhet for sarskilt
boende och hemtjénst som har minst 1 000 poédng i karaktarsdmnena inom
vard- och omsorgsprogrammet eller inom motsvarande uthildning.

Andelen personal i sarskilt boende som har en sadan yrkesforberedande
utbildning har 6kat fran 76 till 86 procent mellan 2008 och 2013. For perso-
nal i hemtjanst finns motsvarande uppgifter bara for aren 2009 till 2012. Un-
der den tiden 6kade andelen med grundutbildning frén 67 till 75 procent.*®

Olamplig lakemedelsforskrivning till &aldre minskar

Sjukdom i kombination med aldersrelaterade fysiologiska forandringar gor
aldre mer kénsliga for vissa lakemedel [11]. Symtom som orsakas av lake-
medel kan missuppfattas som ett nytt medicinskt problem och leda till att den
aldre personen far ytterligare lakemedel. Det finns darfor ett stort behov av
att fordjupa kunskapen om hur en omfattande behandling med Iakemedel
paverkar aldre manniskor.

Personer som &r 80 ar och aldre anvander i dag i genomsnitt drygt fem
olika lakemedel per person. Aldre som ar multisjuka och &ldre som bor i sér-
skilt boende &r pa grund av sviktande funktioner eller olika sjukdomar mest
kansliga for lakemedel. Personer i denna grupp far i genomsnitt narmare tio
lakemedel per person [12].

Figur 7:4 visar att forskrivningen av olampliga lakemedel och lékemedels-
kombinationer hos personer 80 ar och aldre i huvudsak har minskat under
perioden 2005-2012. Forandringen har matts med hjélp av fem olika indika-
torer.

% Ar 2013 stroks denna fraga i Socialstyrelsens 6ppna jamforelser till hemtjansten p& grund av brister i svaren. Det gér
att tidigare ars redovisning for hemtjansten troligen far tolkas med stor forsiktighet.
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Figur 7:4. Olampliga lakemedel och lakemedelskombinationer
hos de allra aldsta 2005-2012

Andel personer 80 &r och dldre som férskrivs olampliga lékemedel och lgkemedelskombinationer
enligt fem indikatorer, den 31 december respektive ar.
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3 eller fler psykofarmaka === D-interaktioner* = == D.interaktioner* *

*Analysen av interaktioner baserades t.o.m. 2011 pa den kélla som anvéndes i FASS (Farmaceutiska
Specialiteter i Sverige) som &r en sammanstéllning av lakemedelfakia fran lékemedelsindustrin fill olika
forskrivare av lakemedel, frémst lakare och apotekspersonal. FASS utges arligen av Lakemedelsindusiri-
féreningens Service AB (LIF).

**Fr.o.m. 2011 baseras analysen pa en annan kélla, SFINX [Swedish Finnish Interaction X-referencing),
numera tillgénglig i flertalet patientjournalsystem.

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

Aven om andelen personer i den patientgrupp som behandlas med tio eller
fler lakemedel hade okat fram till 2011, visade den senaste méatningen ar
2012 en minskning med cirka 1,5 procent fran det foregaende aret. Den om-
fattande lakemedelsanvandningen Iag alltsa pa samma niva ar 2012 som ar
2008, och var bara marginellt hogre &n den som hade uppmétts 2005, det vill
sdga sju ar tidigare.

Ett flertal forbattringar i kvaliteten i lakemedelsbehandlingen har ocksa
skett under 2005-2012, bland annat en langsam men kontinuerlig minskning
i anvandningen av antikolinerga lakemedel® som kan orsaka forvirringstill-
stand hos aldre, och samtidig forskrivning av tre eller fler psykofarmaka har
ocksa minskat. Sedan 2010 ses ocksa en minskning med 20 procent av for-
skrivning av lakemedel som &r olampliga for aldre.®*

8 Antikolinerga lakemedel blockerar signalsubstansen acetylkolin i hjarnan. De omfattar bland annat medel mot
urinldckage (inkontinens), det lugnade medlen hydroxizin (Atarax) och alimemazin (Alimemazin, Theralen) och den
&ldre typen av antidepressiva medel (tricykliska antidepressiva).

81 Socialstyrelsens indikator preparat som bor undvikas om inte sérskilda skal foreligger. Indikatorn anger andelen
(procent) personer som anvander foljande lakemedel: lAngverkande bensodiazepiner (NOSBAQ1, NO5CDO02,
NO5CDO03), lakemedel med antikolinerga effekter, tramadol (NO2AX02) och propiomazin (NO5CMO06). Andelen ska
vara s lag som méjligt. Indikatorer for god lakemedelsterapi hos &ldre, Socialstyrelsen, 2010.)
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Mellan 2007 och 2012°? har det ocks skett en minskning med 6ver 30 pro-
cent i forekomsten av lakemedelskombinationer som kan ge upphov till sa
kallade D-interaktioner, det vill siga sddana kombinationer av lakemedel
som kan paverka varandras omséattning eller verkan pa ett satt som kan leda
till allvarliga biverkningar eller utebliven effekt.®®

Saker vard och omsorg

Socialtjanstens myndighetsutdvning ska praglas av réttssakerhet, och rattstill-
lampningen ska grunda sig pa lagen samt vara tydlig och forutsagbar. | detta
avsnitt tar Socialstyrelsen upp lex Sarah-anmaélningar.

Lex Sarah-anmalningar inom aldreomsorgen

I det har avsnittet redovisas erfarenheter fran lex Sarah-anmalningar inom
aldreomsorgen under 2013 med utgangspunkt i en sammanstallning av de
arenden som har beslutats av Socialstyrelsen och av Inspektionen for vard
och omsorg (IVO).

| 14 kap. 2-7 88 och 7 kap. 6 8§ SoL. och i 24 b —24 g 88 och 23 e § LSS
finns bestdammelserna om lex Sarah. Lex Sarah géller &ven for verksamhet
som bedrivs av Statens institutionsstyrelse. Enligt lex Sarah ska anstéllda
genast rapportera missférhallanden och patagliga risker for missforhallanden
till den som bedriver verksamhet enligt SoL eller LSS. Den som bedriver
verksamheten ska utreda och avhjélpa eller undanrdja det rapporterade miss-
forhallandet utan dréjsmal. Om det visar sig att missforhallandet ar allvarligt,
ska den som bedriver verksamheten snarast anmala det till IVO.

Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter och allmanna rad om lex Sarah
genom Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:5) om
lex Sarah.

Vanliga allvarliga missforhallanden och orsaker
Socialstyrelsens tillsynsavdelning respektive VO har under perioden 1 janu-
ari-1 november 2013 fattat handlagt och fattat beslut 404%* arenden som av-
ser lex Sarah-anmalningar inom verksamhetsomradet aldreomsorg. Redogo-
relsen baseras pa dessa 404 lex Sarah-anmalningar.®

Kommunen har varit huvudman for verksamheten i drygt 75 procent av de
lex Sarah-anmélningar dér tillsynsmyndigheten har fattat beslut under 2013,
och enskilda verksamheter i knappt 25 procent.

62 Sedan 2011 baseras analysen av interaktioner p& en annan kalla an tidigare (se forklaringar i figur 7:4). Den nya
kallan ger upphov till lagre véarden pa indikatorn, men eftersom den bara har genererat tvd matpunkter (for &r 2011 och
2012), ar det for tidigt att uttala sig om den langvariga utvecklingen.

8 De vanligaste olampliga kombinationerna i D-klassen ar acetylsalicylsyra i lagdosberedning (Trombyl) tillsammans
med antiinflammatoriska lakemedel av typen NSAID (6kad blédningsrisk), samt ett kaliumsparande diuretikum
tillsammans med kalium (risk fér hyperkalemi dvs. 6kad halt av kalium i blodet som kan leda till kammarflimmer och
déd).

& Avser inkomna arenden dér Socialstyrelsen/IVO har fattat beslut och dér de regionala tillsynsenheterna inrapporterat
data som 6versants till Socialstyrelsen/I\VO.

8 Under hela 2013 fattades det beslut i 606 arenden inom omradet &ldreomsorg, vilket ar en okning cirka 165 arenden
jamfort med foregdende ar. Analysen i detta avsnitt grundar sig endast pé beslutade och inrapporterade arenden peri-
oden 1 januari-1 november 2013.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH SOCIALTIANST
SOCIALSTYRELSEN



Vard och omsorg om &ldre

De allra flesta allvarliga missforhallanden har intraffat i sarskilda boende-
former och hemtjénst i ordinért boende. De vanligast forekommande allvar-
liga missforhallanden inom dldreomsorgen i de arenden dar Socialstyrelsen
respektive VO har fattat beslut &r

* att en beviljad insats inte har blivit utford alls

e att en beviljad insats har utforts pa ett felaktigt sétt
* brister i bemotande

» ekonomiska Gvergrepp.

Atgéarder vid allvarliga missférh&llanden

For att avhjalpa eller undanrdja de allvarliga missforhallandena eller de pa-
tagliga riskerna for allvarliga missforhallanden har de som bedriver verk-
samheterna vidtagit atgarder inom féljande omraden:

» Kommunikation och information

* Rutiner och riktlinjer

 Utbildning, kompetens och handledning
 Organisation, bemanning och arbetsledning
* Lokaler, teknik och utrustning.

| knappt en tredjedel av lex Sarah-arendena har arbetsrattsliga atgarder vidta-
gits. Nar det galler nagra allvarliga missforhallanden (framst stolder och fy-
siska Overgrepp) har de aven polisanmalts for att rattsvasendet (polis, akla-
gare och domstol) ska ta stallning till om handlingarna &r brottsliga.

Tillsynsmyndighetens granskning av lex Sarah-anmalningar
Socialstyrelsens respektive 1VVO:s granskning av lex Sarah-anmalningar inom
aldreomsorgen har visat att de flesta rapporterade missforhallanden ar ut-
redda i tillracklig omfattning och att verksamheten har vidtagit atgarder for
att avhjalpa eller undanrdja det allvarliga missforhallandet eller den patagliga
risken for ett allvarligt missforhallande. Socialstyrelsen respektive 1VO har
avslutat dessa arenden utan ytterligare atgarder. 1 19 arenden har det under de
forsta tio manaderna 2013 fattats beslut med krav pa atgérder fran den som
bedriver verksamheten.

| ungefar en tredjedel av arendena har verksamheterna dock fatt komplet-
tera utredningarna. Orsaken har varit att det har saknats uppgifter enligt kra-
ven pa vad en utredning ska innehalla enligt Socialstyrelsens foreskrifter (5
kap. SOSFS 2011:5). | manga fall har utredningens fokus legat pa vem eller
vilka som har gjort fel i den aktuella situationen, snarare &n pa att finna det
som brustit i verksamhetens organisation, det vill sdga pa systemniva.

| ndgra fa fall har Socialstyrelsen respektive IVO dven Gppnat nya tillsyns-
arenden for att granska hur kommunen eller den enskilda verksamheten till-
l&mpar bestdmmelserna om lex Sarah (verksamhetstillsyn). Det har varit i fall
da en begéaran om kompletteringar och papekanden angaende brister i den
berdrda verksamhetens lex Sarah-utredningar inte har lett till nagot resultat
[13].
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Individanpassad vard och omsorg

Socialtjanstens insatser ska bygga pa respekt for manniskors sjalvbestam-
mande och integritet, och hélso- och sjukvarden ska vara patientfokuserad.

De flesta aldre anser att de far gott bemotande

— men inte alla

Enligt resultaten i den nationella patientenkdaten tyckte majoriteten av patien-
terna i aldrevarden att de hade blivit bemotta pa ett bra satt i sina kontakter
med vérden.®® Bilden &r dock inte entydig. Vid jamforelsen mellan patienter i
fyra aldersgrupper (18-34, 35-64, 65-79 och 80+ ar) framtrader ett tydligt
monster att ju dldre patienterna blir, desto fler anser sig ha fatt gott bema-
tande — dock med undantag for den aldsta gruppen (figur 7:5) som ar ngjd i
mindre grad. Ett annat monster ar att man i alla aldersgrupper anser sig ha
blivit bra bemdétta i storre utstrackning an kvinnor, samt att patienter inom
den 6ppna specialistvarden &r ndjda med bemaétandet i storre utstrackning &n
patienter inom den slutna varden.

% Data anvanda i avsnittet kommer fr&n den nationella patientenkaten som under varen 2012 genomfordes bland
patienter som antingen var inlagda pa sjukhus (bland 80 000 patienter inom sluten specialistvard) eller som kom till
specialiserad vard vid 6ppna sjukhusmottagningar, (bland drygt 180 000 patienter inom dppen specialistvard), exklu-
sive akutmottagningar och barnsjukvard. Undersokningen genomfordes i samtliga landsting och regioner bland patien-
ter som sokte vard for kroppsliga &kommor, dvs. som kom till somatisk véard. Enkaten besvarades av 45 000 patienter

inom den slutna véarden och drygt 100 000 patienter inom den Gppna varden.
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Figur 7:5. Gott bemé&tande i varden, 2012

Andel patienter i olika typer av vardkliniker som anser att de har fatt goft bemétande*.
Kvinnor och mén i fyra éldersgrupper som fick vérd inom specialiserad &ppen alternativi sluten klinik.

Procent Man Kvinnor
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0 - J
Oppen specialistvard  Sluten specialistvard Oppen specialistvard ~ Sluten specialistvard
M 18-34 ar W 35-64 ar W 18-34 ar M 35-64 ar
| 65-79 ar 80+ ar [165-79 ér 80+ ar

* Om patienten anser att han eller hon i kontakter med varden helt och hallet har ként sig delaktig, blivit
bemétt med respekt och fatt fillrécklig information (inklusive de som tyckte att de inte behévde information).

Kalla: Nationell patientenkat, Sveriges Kommuner och Landsting.

Ojamlikt bemotande
Fortséattningsvis begrénsas beskrivningen till att gélla enbart aldre, det vill
sdga personer 65 ar och aldre.

Manstret att man anser sig vara bemotta pa ett bra satt oftare an kvinnor
starks om man analyserar de tre ingaende aspekterna av gott bemétande,
namligen att

* deltai beslut
* bli bemott med respekt
o fatillrackligt med information.

Enligt figur 7:5 var det bara bland patienter inom den 6ppna specialistvarden
som en lika stor andel (71 procent) kvinnor som man kande sig delaktiga.

Annars var det genomgaende fler man an kvinnor som uppgav att de blivit
helt och hallet bemotta med respekt (93 respektive 91 procent inom den
Oppna varden samt 86 respektive 89 procent inom den slutna varden) samt att
de fatt tillrackligt med information (79 respektive 77 procent inom den 6ppna
varden samt 67 respektive 71 procent inom den slutna varden).
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Figur 7:6. Aldre i olika befolkningsgrupper som tycker att de fick
ett gott bemdtande i vérden, 2012

Andel patienter i &lder 65+ i clika typer av vardKliniker som anser aff de helt och héllet deltog i beslut
som rorde dem, blev bemotia med respeki eller fick fillrackligt med information’. Kvinnor och man,

er med svenskt repektive ej svenskt modersmél samt personer med hégst grundskole, gymnasie-
och hogskoleutbildning som fick vard i specialiserad Sppen alternativt sluten somatisk klinik. Procent.
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! Inklusive dem som tyckle it de inte behévde infermation.
Kalla: Nationell patienenkat, Sveriges Kommuner och Landsting.
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Det finns ocksa tydliga skillnader nar det géller personer med svenska som
modersmal och andra, dar aldre patienter med ett annat modersmal &n
svenska ansag sig ha blivit bra bemdtta mer sallan an dem med svenska som
modersmal (figur 7:6). Exempelvis ansag 71 procent bland éppenvards-
patienter med svenska som modersmal att de varit delaktiga i beslut, medan
motsvarande andel bland Gppenvardspatienter med ett annat modersmal &n
svenska var 63 procent. Bara nar det galler tillgangen till information angav
de med ett annat modersmal an svenska i hogre utstrackning an de med
svenska som modersmal att de var nojda. Det géller dock bara patienter inom
slutenvarden.

Skillnaderna mellan olika utbildningsgrupper pekar inte genomgaende i
samma riktning. Fler patienter med hdgre utbildning tyckte att de var delak-
tiga i beslut, jamfort med patienter med hdgst grundskoleutbildning, och un-
gefar samma andel i alla tre utbildningsgrupperna tyckte att de blivit bemétta
med respekt (6ver 92 procent inom den dppna varden och dver 87 procent
inom den slutna varden). Néar det galler tillgangen till information, var patien-
ter med hogre utbildning ndgot mindre nojda &n patienter med bara grund-
skola.

Sammanfattningsvis visar dessa resultat att varden inte ar jamlik nar det
kommer till bemotande. Speciellt tydligt &r det att kvinnor och personer med
ett annat modersmal an svenska kanner sig samre bemotta i storre utstrack-
ning an man respektive patienter med svenska som modersmal. En annan
intressant skillnad ar att patienter oftare upplever daligt bemotande nar de
vardas inneliggande pa sjukhus jamfort med nar de besoker den speciali-
serade Gppna varden.

Majoriteten tycker att personalen tar hansyn
till deras asikter och 6nskemal

Under 2013 genomforde Socialstyrelsen en totalundersokning om aldres upp-
fattningar av vard och omsorg. Redovisningen handlar om att fanga det som
ar relevant for de aldre, men ger inte en heltackande beskrivning av forhal-
landena inom varden och omsorgen av aldre. Totalt 139 388 personer 6ver 65
ar svarade pa enkaten (99 469 personer med hemtjanst och 39 919 personer
som bor i sarskilt boende). Bortfallet ar forhallandesvis stort, cirka 70 pro-
cent av de aldre med hemtjanst i ordinart boende och cirka 57 procent av de
aldre inom sarskilda boenden svarade pa enkaten. Socialstyrelsen vet sedan
tidigare studier att de som inte svarar generellt har en sémre halsa och ar
mindre nojda med sin vard och omsorg an aldre som mar bra. Detta kan pa-
verka resultaten. Resultaten kan ocksa paverkas om det ar ndgon annan an
den aldre som hjalper till att fylla i enkaten eller har besvarat enkaten at den
aldre eftersom det da kan bli hjalparens asikt och inte den aldres som regi-
streras. | arets undersokning lamnades 79 procent av svaren pa hemtjanstom-
radet och 39 procent av svaren for sarskilda boenden av de aldre sjalva.
Sammanfattningsvis speglar resultaten i rapporten ett stort antal personers
upplevelser av dldreomsorgen, men samtliga aldre finns inte representerade.
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| Socialstyrelsens undersokning fran 2013 om &ldres uppfattning om kvali-
teten i hemtjénsten och sérskilda boenden uppgav en majoritet av de aldre
inom sarskilda boenden, 88 procent, att de fatt plats pa det boende dar de
ville bo. Av dldre med hemtjénst svarade 73 procent att handldggarens beslut
var anpassat efter deras behov och 62 procent svarade att de helt eller delvis
fatt valja utforare av hemtjansten [14].

Flertalet dldre personer (65 ar och aldre) var ganska eller mycket nojda
med den vard och omsorg de fatt inom sarskilda boenden (83 procent) eller
hemtjansten (89 procent). Nastan alla &ldre uppgav att bemétandet fran per-
sonalen var bra och de flesta var trygga med sitt sérskilda boende (90 pro-
cent) eller sin hemtjénst (87 procent). Majoriteten av de svarande tyckte att
personalen alltid eller oftast brukade ta hansyn till deras asikter och 6nskemal
om hur hjélpen ska utforas, 79 procent inom sérskilda boenden och 86 pro-
cent av dem som hade hemtjanst. Samtidigt svarade fler &n var femte inom
sérskilda boenden att de séllan eller aldrig upplevde att personalen tog hén-
syn till deras asikter och 6nskemal (figur 7:7 och figur 7:8).

Av de svarande inom sarskilda boenden uppgav 59 procent att de alltid eller
oftast kan paverka vid vilka tider personalen kommer. Av aldre med hem-
tjanst svarade 61 procent att de alltid eller oftast kan paverka tiderna. Manga
aldre, 22 procent, inom sarskilda boenden och med hemtjanst upplevde dock
att de séllan eller aldrig kan paverka vid vilka tider de far hjalp. Av aldre
inom sarskilda boenden svarade 30 procent ocksa att personalen sallan eller
aldrig informerar i forvag om tillfélliga férandringar, och 18 procent av aldre
med hemtjanst svarade samma sak.

Figur 7:7. Aldre om inflytande och delaktighet i hemtjénst

Personer 65+ ar som har beviljade hemfjénstinsatser.
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och 8nskemal om hur hjélpen skall viféras?

Fraga 9 —
Brukar du kunna paverka vid vilka tider -

personalen kommer?

Fraga 7

Vet du vart du ska véinda dig om du vill framféra -
synpunkter eller klagomal pa hemtjansten? —
| | . I . . I 1 ! | J
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Kélla: Vad tycker de éldre om &ldreomsorgen? 2013, Socialstyrelsen.
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Figur 7:8. Aldre om inflytande och delaktighet i sérskilt boende

Personer 65+ ar som bor pa sdrskilda boenden.
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Kélla: Vad tycker de éldre om &ldreomsorgen? 2013, Socialstyrelsen.

Endast 45 procent av de dldre inom sérskilda boenden svarade att de vet vart
de ska vanda sig for att framfora klagomal eller synpunkter. Av aldre med
hemtjénst svarade sex av tio att de vet vart de ska vénda sig om de vill fram-
fora klagomal eller synpunkter pa hemtjansten.

Fler an var femte pa sarskilda boenden hade kant sig krankt en eller flera
ganger under det senaste aret, och andelen ar ungefar lika som forra aret. Av
aldre inom sarskilda boenden uppgav 4 procent (2 036 personer) att de hade
ként sig krankta flera ganger. Fler an var tionde med hemtjanst hade kant sig
krankt av personalen under det senaste aret, och av dem var det knappt 2
procent (1 043 personer) som hade gjort det flera ganger. Andelarna var un-
gefar dubbelt sd héga bland aldre pa sérskilda boenden jamfort med aldre
med hemtjanst.

De vanligaste exemplen pa upplevda 6vertradelser fran personalens sida
var respektloshet i tilltal, miner, blickar eller gester, hardhanthet fran perso-
nalen (till exempel harda grepp vid omvardnad) samt stold av saker, pengar
eller lakemedel [14].

Jamlik vard och omsorg

Jamlik vard och omsorg innebér att varden och omsorgen tillhandahalls och
fordelas pa lika villkor for alla.
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Allt fler aldre ar fodda utomlands

Ar 2012 var nistan 16 procent av Sveriges befolkning foédd utomlands. Per-
soner fodda i utlandet &r oftast i genomsnitt yngre &n befolkningen i dvrigt,
men med tiden blir det 4nda allt fler &ldre som &r fédda utomlands och som
har ett annat modersmal &n svenska.

Figur 7:9. Befolkningssammansdttning i Sverige efter alder och fodelseland
ar 2000 och 2012

Personer fédda utomlands i 5-ars klasser. Andel av tofalbefolkning den 31 december ar 2000 (totalt 8 882 792 personer
respektive ar 2012 (totalt 9 555 893 personer). Procent.
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Kélla: Register dver totalbefolkning, Stafistiska ceniralbyran.

Under det senaste decenniet har antalet aldre utrikes fodda okat fran cirka
142 000 personer till narmare 212 000 personer. Ar 2000 var 9 procent av
alla 65-aringar eller aldre fodda utomlands och ar 2012 hade andelen okat till
cirka 12 procent.

Né&stan halften av &ldre utrikes fodda var fodda i Norden, cirka 40 procent i
ett annat europeiskt land och cirka 10 procent kom fran ett land utanfor
Europa. Tillsammans representerar de &ldre utrikes fodda mer an 160 olika
fodelselander.

Det framgar att kommunerna moter skiftande utmaningar nar det galler att
tillgodose en sprak- och kulturanpassad aldreomsorg. | vissa kommuner finns
det manga utrikes fodda dldre som behover hjélp. | dessa kommuner ar moj-
ligheten att rekrytera sprakkompetent personal béttre, eftersom sprakkompe-
tensen &r storre &n i andra kommuner med farre utrikes fodda i befolkningen.
Omvant, i kommuner med fa utrikes fodda éldre, kan det vara mycket svart
att kunna erbjuda vard och omsorg pa den aldres sprak eftersom det finns fa
utrikes fodda i kommunen.
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Utbildningsnivan kan kopplas
till aldres vardkonsumtionsmonster

For &ldre personer med hogst grundskoleutbildning ar det mer sannolikt att
laggas in pa sjukhus, att fa potentiellt olampliga lakemedel eller att bo per-
manent i sarskilt boende, jamfért med &ldre som har hogre utbildningsniva.®’

Lagre utbildningsniva ar starkt kopplad till samre hélsa, vilket delvis kan
forklara att aldre med lagre utbildningsniva laggs in pa sjukhus, anvander fler
lakemedel eller flyttar till permanent sérskilt boende i storre utstrackning an
hogutbildade. Skillnaderna i utnyttjandet av éppen specialistldkarvard gar
dock i motsatt riktning, vélutbildade bestker specialistlékare oftare &n perso-
ner med lagre utbildning (figur 7:10). Socialstyrelsen anser att detta ar vart
att uppmarksamma eftersom personer med samre hélsa rimligen ocksa borde
ha storre behov av specialistlakarvard &an personer med hogre utbildningsniva
och battre hélsa. Det ar mojligt att aldre med lagre utbildning mer sallan s6-
ker specialistlékare eller att deras behov av 6ppen specialistvard inte identi-
fieras och uppmarksammas i samma utstrackning som hos personer med
hogre utbildning.

Figur 7:10. Risk for att aldre 65+ ar utnyttjar slutenvard,
oppenspecialistvard, potentiellt olampliga ldkemedel och
sarskilt boende, beroende pa utbildningsniva, 2012

Personer med hégst grundskoleutbildning jémfért med personer med hégre™*

utbildning (referensgrupp). Oddskvoter (OR)**.
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* Utbildning hégre @n grundskoleutbildning, dvs. avslutad gymnasieutbildning eller hégre.
** Oddskvoter raknas ut med logistisk regression. Oddskvoter &r beréknade med 95-procentiga
konfidensintervall.

Kélla: Statistiska centralbyran. Patientregistret och Sol-regisiret, Socialstyrelsen.

%7 Hagre utbildning an grundskola, alltsa avslutad gymnasieutbildning eller hogre.
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Logistisk regression

Figur 7:10 och tabellerna 7:9-7:12 har analyserats med logistisk
regression, och méatvérdena redovisas i form av oddskvoter (OR).
Oddskvoten ger en uppfattning om sambandens styrka. Den logistiska
regressionen analyserar sannolikheten eller egentligen oddset for att en
héndelse ska intraffa, eller som i dessa fall att tillhdra en viss kategori.
Oddset definieras som sannolikheten for att en h&ndelse ska intréffa
dividerat med sannolikheten att den inte ska intraffa. Resultaten redo-
visas som oddskvoter. Oddskvoten betecknar avvikelsen i odds for en
grupp jamfort med en referensgrupp som har oddskvoten ett (1).

Forutsattningarna for en jamlik vard och omsorg

varierar mellan kommunerna

Socialstyrelsen har studerat utbudet i primarvard, specialistsjukvard och om-
sorg for personer 65 ar och aldre i fem lan. Dessa ar Vasterbotten, Gavle-
borg, Stockholm, J6nképing och Region Skéne [15].°® Resultaten fran stu-
dien visar att det finns stora skillnader inom dessa lan i hur tillgangen till
primarvard, specialiserad vard och sarskilt boende for aldre ser ut. Skillna-
derna ar ocksa stora mellan kommunerna. Forutsattningarna for att aldre ska
fa den vard och omsorg de behover skiljer sig darfor beroende pa var de bor.
Socialstyrelsen beddmer att de stora skillnaderna mellan kommunerna i ut-
bud inte ger forutsattningar for en likvardig tillgang till vard och omsorg.

Tilganglighet till vard och omsorg

Tillganglig vard och omsorg innebdr att det ska vara latt for den som behéver
fa kontakt med en verksamhet och att fa vard och omsorg inom rimlig tid.

Aldre personer med psykiska besvar

Aldre i behov av specialiserad psykiatrisk vard missgynnas
Psykisk sjukdom bland &ldre &r minst lika vanligt som bland den yngre be-

folkningen. Exempelvis uppskattas férekomsten av depression bland perso-
ner dver 65 ar till 12-15 procent, medan motsvarande siffra for hela befolk-
ningen ar 4-10 procent. Trots detta far aldre i lagre utstrackning tillgang till
specialiserad psykiatrisk vard (figur 7:11).

% primarvardens ansvar och insatser for de mest sjuka aldre. Kartlaggning av korttidshoenden samt utbud av primér-
vard och 6vrig vard och omsorg. Artikelnummer 2013-12-18. Socialstyrelsen 2013.
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Figur 7:11. Patienter i specialiserad psykiatrisk 6ppen- och
slutenvard, 2010
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Kélla: Patientregisiret, Socialstyrelsen.

Aldre personer med psykiska besvar behandlas oftare dn yngre personer vid
somatiska kliniker. Detta tyder pa att aldre med psykisk sjukdom i storre
utstrackning an yngre behandlas pa en vardinrattning dar personalen inte &r
van att handskas med en psykiatrisk problematik. Konsekvensen kan bli att
aldre, som har varit i kontakt med den somatiska varden snarare an psykiatrin
pa grund av psykisk sjukdom, inte foljs upp adekvat alternativt far mindre
behandling an de borde ha fatt med risk for 6kad dodlighet som féljd (tabell
7:9).
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Tabell 7:9. Risk for ett nytt vardtillfalle, for psykofarmakaférskrivning eller
for att do efter att ha vardats vid somatisk klinik for psykisk sjukdom
Personer i dlder 65 ar eller aldre. Oddskvoter (OR)*.

Typ av klinik Risk for
Véardats for
Nytt vardtillfalle Psykofarmaka- Déadlighet
forskrivning
OR Konfidens- OR Konfidens- OR Konfidens-
intervall intervall intervall
(95 %) (95 %) (95 %)
Vérdats vid psykiatrisk klinik (referens) 1 1 1
Vérdats vid somatisk klinik fér
Missbruk 0,16 0,12-0,20 0,66 0,53-0,80 1,95 1,33-2,85
Schizofreni 0,34 0,22-0,54 0,52 0,33-0,81 2,01 1,21-3,35
Depressioner 0,26 0,21-0,31 0,45 0,37-0,55 1,85 1,46-2,35
Angestsjukdomar 0,18 0,15-0,21 0,32 0,27-0,38 1,10 0,86-1,42

* Oddskvoterna [OR) &r beréknade med logistisk regression.
Justerad fér kén, élder och antal tidigare vérddagar inom slutenvarden.

Kalla: Patientregistret, dédsorsaksregistret, och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Det ar vanligt att for forsta gangen i livet diagnostiseras med en depression
eller angestsjukdom efter 65 ars alder. Manniskor i denna aldersgrupp lider
ocksa av somatiska sjukdomar, till exempel hjart- och karlsjukdomar eller
kroniska sjukdomar i luftvdgarna. Bland dldre med psykisk sjukdom flatas
darfor psykiska och somatiska symtom samman, och visar pa vikten av att
den somatiska och psykatriska varden samordnas i arbetet med att tillgodose
dessa aldres sarskilda behov av vard [16].

Utbredd anvandning av psykofarmaka bland aldre
medfor risk for allvarliga biverkningar

De aldre far inte tillgang till specialiserad psyKkiatrisk vard i samma utstrack-
ning som den yngre befolkningen, och riskerar darfor att bli underbehand-
lade. Samtidigt &r anvandningen av psykofarmaka utbredd bland &ldre och
forskrivningen av psykofarmaka till aldre sker i mycket stor omfattning inom
primarvarden. Detta géller ocksa specialistpreparat som antipsykotiska lake-
medel [16,17].
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Tabell 7:10. Risk for utfall som utgér indikation for biverkan av psykofamaka vid

varaktig* anvéandning, 2011

Personer 65 ér eller éldre som anvénder psykofarmaka ur en eller flera |ékemedelsgrupper samtidigt. Oddskvoter (OR)* *.

Typ av anvéindning Indikation fér biverkan

Akutbesok Mag- Fallolycka
tarmblédning

Dédlighet

OR Konfidens- OR Konfidens- OR Konfidens-
intervall intervall intervall

(95 %) (95 %) (95 %)

OR

Konfidens-
intervall

(95 %)

Ej varaktig anvéndning (referens) 1 1 1

1 psykofarmakum 1,33 1,31-1,36 1,26 1,18-1,34 1,36 1,32-1,39
2 psykofarmaka 1,51 1,47-1,55 1,27 1,17-1,39 1,75 1,70-1,81
3 psykofarmaka 175 1,68-1,82 1,32 1,17-1,50 1,95 1,87-2,04
4 psykofarmaka 1,77 1,62-192 1,42 1,10-1,84 2,07 1,88-2,27

1131
1,85
2,12
3,08

1,48-1,54
1,80-1,90
2,04-2,19
2,87-3,31

*Lakemedel har avhamtats minst tre ganger i féljd.
** Oddskvoterna (OR) ar beraknade med logistisk regression.
Justerad fér antal tidigare varddagar inom slutenvarden.

Kdlla: Patientregistret, dédsorsaksregistret, och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Det stalls sarskilda krav pa kunskap om &ldre med psykisk sjukdom nér all-
manlakare inom primarvarden ska forskriva psykofarmaka till denna patient-
grupp. Det géller dven kunskaperna om hur behandling med psykofarmaka
bor ske for att undvika risken for allvarliga biverkningar hos éldre.

Nér det galler langvarig behandling med psykofarmaka finns det en ckad
risk for olika biverkningar hos aldre patienter. Risken &r pafallande stor for
en okad dodlighet vid langvarig behandling av aldre med antidepressiva eller
antipsykotiska lakemedel. Riskerna ar sérskilt stora om flera psykofarmaka
kombineras (tabell 7:10).

Socialstyrelsen menar att riskerna for lakemedelsbiverkningar kan minskas
genom att man behandlar pa strikt indikation och regelbundet utvérdera ver-
kan och biverkan av lakemedlen. Socialstyrelsen menar ocksa att psykofar-
maka bor undvikas i fall dar tillstanden i stallet kan behandlas med kognitiv
beteendeterapi. Detta galler exempelvis lindrigare depressioner och angest-
sjukdomar.

De mest sjuka aldres tillgang till akutvard
efter stroke och hoftfraktur

De mest sjuka &ldre som bor i ordinart boende och som drabbades av stroke
eller hoftfraktur under 2007-2011 fick vanta langre pa vard an de mest sjuka
aldre i sdrskilt boende (tabell 7:11).
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Tabell 7:11. Risk for att fa vénta ldnge pa vard efter stroke eller
héftfraktur beroende pa boendeform, 2007-2011

Mest sjuka dldre. Personer som bor i sérskilt boende jamfért med dem i ordindrt boende
(referensgrupp). Oddskvoter (OR)*.

Véntan efter stroke eller Typ av boende
hoftfraktur

Bor i ordindrt Bor i sarskilt boende

boende

(referensgrupp)

OR OR Konfidens-
intervall
(95%)

Vantat mer an 24 timmar pé 1 0,84 0,80-0,89
operation effer haftfraktur
Véntat mer @n tre timmar till vard 1 0,85 0,74-0,98

efter férsta symptom pa stroke

* Oddskvoterna (OR) &r berdknade med logistisk regression.

Kélla: Patientregistret, Sol-registret och LSS-registret, Socialstyrelsen;
Riks-Stroke, Vésterbottens léns landsting; Riksh&ft, Region Skéne.

Det ar till exempel vanligare att denna grupp far vanta mer an ett dygn pa
operation efter att ha brutit hoften eller att de far vanta mer an tre timmar pa
vard efter det forsta symtomet pa stroke. Nar det galler strokepatienter som
bor i ordinart boende finns det dessutom en skillnad i hur snabbt man far
vard, beroende pa om man bor ensam eller om man bor tillsammans med
nagon. De som bor tillsammans med nagon far vard snabbare jamfort med
personer som bor ensamma. Personer i sarskilt boende kan latt komma i kon-
takt med omsorgspersonal och sjukskdoterska, vilket formodligen 0kar deras
mojlighet att snabbt fa akut vard. Ensamboende har inte ndgon hos sig som
uppmarksammar symtomen och kan ringa efter ambulans.

Boendeformen viktig for strokepatienternas halsa

tre manader efter insjuknandet

Det ar vanligare att de mest sjuka dldre som bor i ordinért boende — jamfort
med dem i sérskilt boende — blir bedémda av sjukgymnast och arbetsterapeut
innan de skrivs ut fran sjukhuset efter stroke. Att snabbt bli bedomd och fa
hjalp av dessa yrkesgrupper kan vara avgdrande for hur val strokepatienter
aterhamtar sig [18].
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Tabell 7:12. Risk for att fa forsamrad funktionsférmaga
tre manader efter stroke, beroende pa boendeform,
2007-2011

Mest sjuka dldre. Personer som bor i sérskilt boende jamfért med dem i ordindrt boende
(referensgrupp). Oddskvoter (OR)*.

Brister i funktionsférmaga Typ av boende

Bor i ordindrt Bor i sarskilt boende

boende

{referensgrupp)

OR OR Konfidens-
intervall
(95%)

Har inte langre god rérlighet 1 1,54 1,41-1,69
Klarar inte léingre toalettbesdk sjdlv 1 1,89 1,59-2,22
Klarar inte langre pa- och avkladning sjalv 1 1,79 1,52-2,13

* Oddskvoterna [OR) ér berdknade med logistisk regression.

Kalla: Patientregistret, Sol-registret och LSS-registret, Socialstyrelsen;
Riks-Stroke, Vésterbottens léns landsting.

Det visar sig ocksa att bland de mest sjuka aldre som bor i sarskilt boende ar
det farre som aterfar sin funktionsformaga efter stroke, jamfort med mest
sjuka aldre i ordinart boende (tabell 7:12). Den omstandighet som paverkar
aterfrisknandet efter stroke mest ar patienternas allmantillstand, och de som
bor i sarskilt boende har generellt sett samre allméan halsa &n de som bor i
ordinart boende. Fore stroketillféllet klarade omkring tva av tre av de mest
sjuka aldre som bodde i ordinart boende att forflytta sig sjélva inom- och
utomhus, att sjalva ga pa toaletten och att kla sig. | sérskilt boende har
mindre an halften formagan att klara dessa saker sjalv. Tre manader efter
stroketillfallet ar det farre som klarar sig sjéalva i bada grupperna. Dessutom
kan det finnas genomgaende skillnader i tillgang och kvalitet pa rehabilite-
rande insatser i ordinért och sérskilt boende.

Innehallet i kortidsboende
varierar mellan kommunerna

Det ar stora skillnader mellan kommunerna i andelen personer som far kort-
tidsboende. Det visar en ny kartlaggning fran Socialstyrelsen. De vanligaste
orsakerna till att en person vistas pa korttidshoende ar eftervard efter sjuk-
husvistelse, anhdrigavldsning och vantan pa beslut om att permanent sarskilt
boende ska verkstallas. Socialstyrelsen beddmer att det saknas kunskap om
andra insatser som kan komplettera eller ibland ersatta korttidsboende, ex-
empelvis hemtagningsteam eller trygghetsplatser. Aven kunskap om var den
aldre personen och hans eller hennes anhdriga tycker att behoven bést tillgo-
doses kan komplettera korttidsboendet.

En tredjedel av kommunerna beviljar inte insatsen korttidsboende for rehabi-
litering. Den rehabilitering som ges pa korttidshoende ar vardagsrehabilite-
ring. Det finns darmed en risk for att personer pa korttidsboende far en samre
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rehabilitering &n personer som skrivs ut fran ordinart boende. Socialstyrelsen
anser att rehabilitering behover stérkas for gruppen mest sjuka aldre. Kort-
tidsboende kan vara en form for detta, men da kravs ett tydligt uppdrag och
ansvar for detta samt rehabiliteringskompetens hos personalen [15].
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Ekonomiskt bistand, insatser mot
hemldshet och stod till valdsoffer

| detta kapitel redogor Socialstyrelsen for utvecklingen inom nagra av social-
tjanstens verksamheter:

» ekonomiskt bistand
¢ insatser mot hemldshet
e stdd till valdsoffer.

Insatser mot hemldshet och stod till valdsoffer ar inte enbart socialtjanstens
ansvar, utan ansvaret delas manga ganger med andra myndigheter och sam-
héllssektorer. Kapitlet innefattar fler verksamheter &n socialtjanstens.

Ekonomiskt bistand

Socialstyrelsens sammanfattande iakttagelser

« Ar 2012 var den totala andelen bistandsmottagare av ekonomiskt bisténd i
befolkningen 4,2 procent. Under 2012 fanns det cirka 400 000 bistands-
mottagare. Av dessa var 268 000 vuxna, varav 131 000 kvinnor, 137 000
man och 132 000 barn.

 Socialstyrelsens 6ppna jamforelser visar att socialtjanstens formaliserade
samverkan har 6kat jamfort med tidigare ar. Mest har 6verenskommelser
om samverkan med Oppenpsykiatrin dkat, dar andelen har ¢kat fran 12 till
32 procent. Med Arbetsférmedlingen har 34 procent av landets kommuner
nu en aktuell 6verenskommelse, och motsvarande vérden for FOrsakrings-
kassan ar 20 procent och for primarvarden 27 procent.

« Andelen langvariga bistdndsmottagare har okat de senaste fem aren. Ar
2012 fick 40 procent av de vuxna bistandsmottagarna (18 ar och aldre) bi-
stand under minst tio manader under ett kalenderar och definieras darmed
som langvariga bistandsmottagare. Langvarigt bistandsmottagande var i
stort sett lika vanligt bland kvinnor som bland man.

¢ Manga sma kommuner saknar tillgang till juridisk kompetens i fragor om
regeltillampning inom ekonomiskt bistand. Andelen kommuner som upp-
ger att de saknar juridisk kompetens som kan bista i fragor som ror regel-
tillampningen nér det galler ekonomiskt bistand ar 56 procent.

De vanligaste orsakerna till ekonomiskt bistand ar arbetsloshet, sjukdom,
andra sociala problem eller att bistdndsmottagaren ar ensamstaende foralder
och inte klarar familjens forsorjning pa egen hand.
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Hushall med ekonomiskt bistand

Under 2012 fick cirka 225 000 hushall ekonomiskt bistand®®, vilket upp-
skattningsvis &r 5,7 procent av hushallen i befolkningen. Bistandshushallen
domineras av ensamhushall, vilket framgar av figur 8:1. Under hela den re-
dovisade perioden utgdér ensamstaende man utan barn den storsta gruppen.
Darefter kommer ensamstaende kvinnor utan barn, foljt av kvinnor och
sammanboende par med barn. Minst vanligt bland bistandshushallen &r
sammanboende par utan barn och m&n med barn [1].

Figur 8:1. Antal bistandshushall efter hushallstyp, 1990-2012
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Kalla: Registret Gver ekonomiskt bistand, Socialstyrelsen.

BistAndsmottagare i forhallande till befolkningen
Under 2012 fick cirka 36 000 ensamstaende kvinnor med barn bistand, vilket
uppskattningsvis utgor 23 procent av motsvarande hushallstyp i befolkningen
(figur 8:2). Darmed ar detta den hushallstyp dar ekonomiskt bistand &r van-
ligast. Motsvarande andel for ensamstdende man med barn ar 8 procent, och
siffran for ssmmanboende par med barn &r 3 procent.

% Fran och med 2012 redovisas inga uppgifter om utbetald introduktionsersattning till flyktingar och vissa andra
utldnningar i statistiken, vilket innebdr att uppgifterna for 2012 inte ar direkt jamforbara med tidigare ar. Uppgiften
som redovisas for 2012 exkluderar gruppen som enbart fatt introduktionsersattning.

™ p4 grund av begransningar i skattningen av det totala antalet hushall pa riksniva inkluderas enbart hushall dar
sokande ar 18-64 ar.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH SOCIALTIANST
SOCIALSTYRELSEN



Ekonomiskt bistand, insatser mot hemldshet och stod till valdsoffer

Figur 8:2. Andel bistandshushall i férhallande till

befolkningen, 2012.
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Kdlla: Registret 6ver ekonomiskt bistand, Socialstyrelsen.

Farre bistandsmottagare, men langvarigheten okar

Antalet bistdindsmottagare var som storst under mitten av 1990-talet, vilket
framgér av figur 8:3. Ar 2012 var det totala antalet cirka 400 000 bistands-
mottagare, vilket innebér att andelen i befolkningen var drygt 4 procent. Av
dessa var 268 000 vuxna, varav 131 000 kvinnor, 137 000 man, och 132 000
barn [2]. "*

Antalet bistandsmottagare har hittills minskat varje ar. Ar 2012 fick 5 pro-
cent farre kvinnor och man ekonomiskt bistand jamfort med 2011. Minsk-
ningen kan sannolikt forklaras av férandringar i lagstiftningen’ och i sattet
att samla in uppgifter.” Oavsett &r ar det dock ungefér lika mdnga méan och
kvinnor som far ekonomiskt bistand [1].

™ Avrundade varden.

"2 Den 1 december genomfordes en lagandring som bland annat innebar att nyanlanda flyktingar inte f&r kommunal
introduktionsersattning, utan istéllet statlig etableringsersattning. Nyanlanda som togs emot fore lagandringen slutfor
dock sin introduktion i kommunal regi.

™ Uppgifter for 2011 inkluderar bistindsmottagare som enbart fatt introduktionsersattning, uppgifterna for 2012
exkluderar denna grupp.
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Figur 8:3. Antal bistandsmottagare, 1990-2012
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Kélla: Registret 6ver ekonomiskt bistand, Socialstyrelsen.

Ar 2012 fick 40 procent av de vuxna bistandsmottagarna (18 r och &ldre)
bistand under minst tio manader under kalenderaret och definieras darmed
som langvariga bistdndsmottagare. Langvarigt bistandsmottagande var i stort
sett lika vanligt bland kvinnor som bland mén. Andelen langvariga bistands-
mottagare har ¢kat de senaste fem aren (figur 8:3).

Manga bistandsmottagare star utanfor sjuk- och
arbetsloshetsforsakringen

Forsorjningsproblem &r det vanligaste skalet till att manniskor kommer i kon-
takt med socialtjansten. Pa uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen sedan
2010 kompletterat insamlingen av uppgifterna i den officiella statistiken med
uppgifter om orsaken till behovet av ekonomiskt bistand, samt vilka behov
en utbetalning tillgodoser. Statistiken gor det mojligt att systematiskt folja
hur befolkningens behov forandras over tid, och den bidrar &ven till att besk-
riva fordndringar i arbetslshet.

Arbetsldshet ar det vanligaste forekommande forsorjningshindret, oavsett
vilket ar man tittar pa. Darefter kommer arbetshinder pa grund av sociala
skal, vilket innebér att en person har nedsatt eller inte klarlagd arbetsférmaga
och behdver ytterligare utredning, arbetstraning, eller social eller medicinsk
rehabilitering innan det ar aktuellt att borja arbeta [3].

Ekonomiskt bistand ska fungera som ett tillfalligt stod vid kortare perioder
av forsorjningsproblem. En forhallandevis stor grupp har dock bistand under
langre perioder. Langvarigt bistindsmottagande ar problematiskt bade ur
individens och ur samhéllets synvinkel. Socialstyrelsens 6ppna jamforelser
visar att andelen bistandsmottagare med langvarigt bistand (10-12 méanader
under ett ar) har ékat under de senaste aren. Langvarigt bistand var tidigare i
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forsta hand ett problem i storstadsomradena, men har nu spridit sig till 6vriga
landet [2]. Aven andelen hushall med mycket langvarigt bistand (tre ar eller
mer) har 6kat i hela landet.

Barn i familjer med forsorjningsproblem

Antalet barn i hushall med langvarigt bistand har okat ndgot under de senaste
fem &ren. Ar 2012 fanns det 52 600 barn i dessa hushall. Det motsvarar 2,7
procent av alla Sveriges barn. Under den senaste tioarsperioden har andelen
barn som finns i hushall med langvarigt ekonomiskt bistand varierat mellan
2,3 och 3 procent [2].

Det ekonomiska bistandet ar valfardssystemens yttersta skyddsnat vars
uppgift ar att trada in nar behovet av forsorjning inte kan tillgodoses pa annat
satt. Den som sjalv inte kan tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodo-
sedda pa annat satt har enligt 4 kap.18 socialtjanstlagen (2001:453), SoL, ratt
till bistand av socialnamnden.

Den ekonomiska hjélpen ska enligt 4 kap. 1 § SoL tillforsékra den bi-
standssokande en skalig levnadsniva. Skalig levnadsniva innebar i praktiken
en relativt 1ag niva jamfort med familjer med egen forsorjning. 1 och med att
befolkningen i stort har fatt hogre inkomster de senaste aren har skillnaden i
ekonomiska forutsattningar mellan barn som forsorjs genom ekonomiskt
bistdnd och barn i dvrigt blivit mer markant. Till skillnad mot andra ersétt-
ningsformer innebar det ekonomiska bistandets konstruktion att familjens ratt
till bistand prévas I6pande, vanligtvis varje manad.

Hansyn till barnets basta, det sa kallade barnperspektivet, innebar dven att
barnens situation ska uppmérksammas nér foraldrar vander sig till social-
tjansten med en ansékan om ekonomiskt bistand.”* Barnet ska géras synligt i
utredningen. Det kan handla om att ta reda pa barnets boendeférhallanden,
om det gar i forskola eller skola, om relationen till en eventuell umgéanges-
foralder eller om barnet har nagra sarskilda behov [4]. Resultaten fran 2013
ars 6ppna jamforelser visar att 69 procent av landets kommuner systematiskt
anvande en strukturerad utredningsmall som innefattar barnens situation.
Forra aret var andelen 63 procent. Pa riksniva har det alltsa skett en 6kning
med 6 procentenheter [2].

Den formaliserade samverkan okar nagot

Arbetsldshet och sjukdom &r som sagt de vanligaste skélen till att personer
inte kan forsorja sig och behéver ekonomsikt bistand. Det ar darfor viktigt
med en fungerande samverkan mellan socialtjansten, Arbetsférmedlingen,
Forsakringskassan och hélso- och sjukvarden. Syftet med samverkan ar bland
annat att enskilda bistindsmottagare ska fa den hjalp de behéver for att
uppna sjalvforsorjning. Resultat av de 6ppna jamforelserna visar att social-
tjanstens formaliserade samverkan har 6kat jamfort med 2012 [2].

™ Bestammelsen i 1 kap. 2 § SoL om att barnets basta srskilt ska beaktas vid &tgarder som rér barn ar tillamplig aven
i socialtjénstens arbete.
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Figur 8:4. Aktuell 6verenskommelse for samverkan i enskilda
arenden med externa aktérer

Andel kommuner/stadsdelar dér verksamheten med ekonomiskt bistand har en aktuell
overenskommelse for samverkan i enskilda drenden med externa aktérer, riket.
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Kélla: Socialstyrelsens enkét, april 2012 respektive april 2013.

I 34 procent av landets kommuner finns det en aktuell skriftlig 6verenskom-
melse med Arbetsformedlingen om arbetet med arbetslosa bistandsmotta-
gare. Forra aret var andelen 21 procent, vilket innebar en forbattring med 13
procentenheter.

I 20 procent av kommunerna finns det en motsvarande éverenskommelse
med Forsakringskassan, jamfort med 12 procent forra aret.

Andelen kommuner dar verksamheten med ekonomiskt bistand har ge-
mensamma dverenskommelser fér samverkan med landstingsfinansierad
primarvard och 6ppenpsykiatri har mer an fordubblats jamfért med forra aret.
For primarvarden ar andelen 27 procent mot 13 procent 2012, och for dppen-
psykiatrin ar andelen 32 procent jamfort med 12 procent 2012. Nar det géller
Kronofogdemyndigheten har dock andelen kommuner som har en gemensam
overenskommelse for samverkan i enskilda arenden minskat fran 2,6 till 1,6
procent [2].

Manga kommuner saknar juridisk kompetens

Manga sma kommuner saknar tillgang till juridisk kompetens i fragor som
galler hur reglerna om ekonomiskt bistand ska tillampas. Andelen kommuner
som uppger att de saknar juridisk kompetens som kan bista i sadana fragor &r
56 procent. | sma kommuner med upp till 15 000 invanare, det vill siga om-
kring halften av landets kommuner, saknar 84 procent detta stod [2].
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Verksamhetsomradet ekonomiskt bistand bestar till stor del av myndig-
hetsutdvning i form av att prova enskildas ratt till bistand till forsorjningen.
Forsorjningsproblemen ar ofta komplexa och provningarna kan bade inne-
bara komplicerade utredningar och ett stort matt av individuella bedémning-
ar.

Socialstyrelsen anser att en forutsattning for en rattssaker och jamlik hand-
laggning av ekonomiskt bistand &r att handlaggarna kanner till och kan till-
lampa géllande regelverk pa omradet. For en korrekt handlaggning och for
att kunna bedoéma réatten till bistand &r det nédvandigt att kanna till ett stort
antal lagar utéver SoL (2001:453), som exempelvis forvaltningslagen
(1986:223), offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), foraldrabalken,
socialforsékringsbalken, utlanningslagen (2005:716) samt regelverk géllande
arbetsratt och EG-ratt. Socialstyrelsen far ofta fragor som visar att handlag-
garna och deras chefer ute i kommunerna &r i stort behov av juridisk hjalp,
och manga kommuner har patalat att man saknar stod i kommunen nar det
uppstar juridiska fragor.
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Insatser mot heml@shet och utestangning
frAn bostadsmarknaden

Socialstyrelsens sammanfattande iakttagelser

e Det dr 43 procent av kommunerna som bedémer att de har brist pa bosta-
der i forhallande till efterfragan, enligt kommunernas svar i bostadsmark-
nadsenkaten 2013. Bristen ar dock betydligt storre i ttorterna.

 Socialstyrelsens hemldshetskartlaggning om EU-migranter visar en stor
utsatthet inom gruppen. Kommunernas socialtjanst maéter inte denna grupp
i nagon storre utstrackning och bistar vanligtvis endast med akuta insatser.

Orsaken till hemldshet och utestangning fran bostadsmarknaden kan finnas
pa flera nivaer, den kan vara strukturell, institutionell och individuell. Fragan
ar darmed komplex. Det behdver till exempel byggas fler bostéder, framfor-
allt hyresrétter for ekonomiskt svagare grupper, och framst i storstdderna [1]
dar bostadsbristen ar allra stérst. Det finns ocksa ett starkt samband mellan
svag ekonomi, arbetsloshet och utestéangning fran bostadsmarknaden [2]. Att
samtidigt satsa pa att arbeta preventivt, sa att individen kan behalla sin bostad
trots individuella svarigheter, ar en av de viktigaste insatserna for att mot-
verka hemloshet [3,4]. En plan for hur arbetet ska bedrivas underlattar sam-
verkan, eftersom flera aktérer med olika ansvarsomraden maste involveras.

Bostadsmarknadens utmaningar

Enligt lagen om kommunernas bostadsforsérjningsansvar (2000:1383) 1 §
ska varje kommun med riktlinjer planera for bostadsforsorjningen i kommu-
nen. Syftet med planeringen ska vara att skapa forutsattningar for alla i
kommunen att leva i goda bostader och for att framja att &ndamalsenliga at-
garder for bostadsforsorjningen forbereds och genomférs. Ar 2013 uppger 43
procent av kommunerna att de har riktlinjer for bostadsforsorjningen jamfort
med 39 procent 2012. Ar 2011 var siffran 33 procent, vilket innebér en ok-
ning med 10 procent pa 2 ar [1].

| Boverkets bostadsmarknadsenkat fran 2013 bedomer 43 procent av
kommunerna att de har brist pa bostader i forhallande till efterfragan, vilket
ar en nagot lagre siffra an 2012 (46 procent). Antalet kommuner med balans
pa bostadsmarknaden har ocksa blivit nagot fler 2013. Manga av dessa
kommuner har dock fortfarande bostadsbrist i centralorten eller i innerstaden.
Antalet kommuner med 6verskott pa bostader fortsatter precis som tidigare ar
att minska [1].

Ar 2013 bor 67 procent av befolkningen i ndgon av kommunerna med brist
pa bostader, medan 4 procent bor i en kommun med Gverskott och 28 procent
i en kommun med balans. Bristen pa hyresratter ar som tidigare utbredd och
fortsatter att stiga bland kommunerna, &ven i de kommuner som har balans
eller till och med Gverskott pa bostader.

| de kommuner som beddmer att de har brist pa bostader ar det framst
ungdomar och stora barnfamiljer som har svart att fa en bostad. Men den
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grupp som visar den stdrsta 6kningen procentuellt sett ar flyktingar. I stor-
stadsregionerna ar det svart for alla grupper [1].

Hemlosheten i de tre storstaderna

Socialstyrelsens kartlaggning av heml6shetens omfattning och karaktar fran
2011 visade pa skillnader mellan de tre storstaderna [2]. Manga kommuner
gor regelbundet egna hemloshetskartlaggningar eller belyser problemet pa
olika sétt. Det &r i storstdderna de riktigt stora problemen finns.

Bostadsmarknaden i Malmg &r inte i balans. Befolkningen 6kar och en stor
del av invanarna ar under 35 ar. I Malmo skiljer man pa den sociala och den
strukturella hemldsheten. Den strukturella hemldsheten handlar om personer
som endast behdver en bostad, den sociala hemldsheten beror pa individuella
sociala problem och ar darmed en socialtjanstfraga. Den strukturella hemlgs-
heten 6kar i Malmd medan den sociala minskar. Framtradande i Malmo stads
egen kartlaggning fran i ar ar dock att antalet hemlésa hushall med barn 6kar.
Daremot ar siffran vad géller personer som sover ute lagre an pa mycket
lange, 10 personer vid méttillfallet [3].

Gateborg brottas med ungefar samma fragor som Malma nar det galler de
strukturella problemen i férhallande till individuella behov. | en utredning
som Goteborgs stad genomforde 2012 lamnades forslag pa atgarder som nu
genomfors for att utveckla forutsattningarna for att alla gteborgare har rétt
till boende, i ratt tid och till ratt kostnad. Ett forslag &r till exempel att Fastig-
hetskontoret tillsammans med Bogruppen ser 6ver mojligheterna att utoka
tillflodet av ordinarie bostader till malgruppen. Uppskattningsvis ror det sig
om cirka 500-600 lagenheter, varav cirka 200 avser en engangssatsning —
eget boende utan stod. | uppdraget ingar dven en 6versyn av kriterierna for
kommunala kontrakt [4].

Stockholms stads senaste kartlaggning genomférdes 2012 under en matdag
i april och visade de lagsta sifforna for hemldshet sedan 2004 [5]. En tendens
var dock att antalet akut hemldsa hade 6kat. Men man konstaterar ocksa att
de hemldsa inte &r en homogen grupp och att stadens arbete maste bedrivas
brett och rikta sig till grupper med olika behov. Kartlaggningen ar basen i
den strategi som har arbetats fram for att motverka hemldshet i Stockholms
stad 2014-2019 [6]. | strategin poédngteras det forebyggande arbetet och att
malet ar att hitta stadigvarande boendeldsningar for enskilda individer. Sam-
verkan med andra huvudman, intresseorganisationer och bade kommunala
och privata bostadsbolag lyfts fram [6].

Socialtjansten tar allt storre ansvar for personer
utanfor bostadsmarknaden

Socialtjansten har under en langre tid fatt ta ett allt storre ansvar for personer
som inte kommer in pa den ordinarie bostadsmarknaden. Cirka 79 procent av
kommunerna har en sa kallad sekundér bostadsmarknad” [2].

™ Kommunernas utbud av boendeldsningar fér personer som inte sjalva kan skaffa sig en bostad, eftersom de av olika
anledningar inte blir godkanda som hyresgaster pa den ordinarie bostadsmarknaden. BoendelGsningar med nagon form
av hyresavtal, vanligtvis andrahandskontrakt, dar boendet &r férenat med tillsyn och/eller sérskilda villkor eller regler.
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Pa den sekundara bostadsmarknaden befinner sig en stor andel barnfamiljer
och personer med utlandsk bakgrund. Socialstyrelsens kartlaggning fran
2011 visar att det finns en grupp personer i landet som inte har nagra 6vriga
kanda problem utover att de har blivit utestangda fran bostadsmarknaden och
ar arbetslosa. Av kartlaggningen framgar namligen att ytterst fa personer som
ar utestangda fran bostadsmarknaden har l6nearbete. | stallet ar ekonomiskt
bistdnd den vanligaste inkomstkallan. Det ror sig alltsa i stor utstrackning om
personer som star utanfor arbetsmarknaden. Eftersom manga hyresvardar inte
godkanner ekonomiskt bistdnd som inkomst, utestangs dessa personer dar-
med ocksa fran den ordinarie bostadsmarknaden [2]. | Malmg ar det till ex-
empel bara det kommunala bolaget MKB som godkanner hyresgaster med
ekonomiskt bistand [3]. Socialstyrelsen ska i ar i samverkan med Boverket
gora en kvalitativ undersokning om utvecklingen pa den sekundara bostads-
marknaden samt dven undersoka i vilken utstrackning sa kallade dolda av-
hysningar sker pa denna bostadsmarknad [7].

Vrakningarna minskar nagot

Att samhallet motverkar att personer vraks fran sina bostader ar avgérande
for att forhindra att hemldsheten 6kar. Ar 2013 kom 8 490 ansékningar om
vrékning in till Kronofogden varav 2 532 verkstélldes. Det ar en fortsattning
pa en nedgang som synts de senaste aren [8].

Barn som berdrs av vrakning

Nar det galler barn som berérs av vrakning har statistiken utvecklats pa sa
sétt att flera parametrar nu registreras. Det gor att bland annat barnens bo-
stadssituation kan redovisas i forhallande till den vrékta foraldern eller for-
aldrarna.

Under 2013 kan vi se att 333 barn har berorts av verkstéllda vrékningar
fran den 1 januari till den 1 september. Av dessa barn bodde 252 permanent
hos den forélder eller de fordldrar som blev vrakta. Enligt Kronofogdens
statistik bodde 49 av barnen véxelvis hos bada féraldrarna och 32 hade um-
génge med den foralder som blev vrakt.

Det finns nu dven uppgifter om hur manga de avhysningsarenden dar barn
var berdrda men som avslutades under januari till juni 2013 och dar vrék-
ningen inte verkstéllts, och i dessa fanns sammanlagt 1 227 barn. Av dessa
var 1 029 permanent boende, 131 bodde vaxelvis hos bada foraldrarna medan
67 var umgéngesbarn.

Kronofogdens statistik fran 2012 visar att 569 barn berordes av verkstallda
vrékningar och att 2 277 barn forekom i registrerade vrékningsansékningar
det aret. Siffrorna sjonk med cirka 15 procent mellan 2011 och 2012 [8].
Trots flera politiska initiativ och 6kad uppmarksamhet pa att barn vraks, sa
har inte siffrorna sjunkit tillrackligt mycket for att man ska kunna séga att
atgarderna har paverkat problemets omfattning i nagon hogre grad.

| Socialstyrelsens 6ppna jamfarelser fran 2012 uppgav 39 procent av
kommunerna att de har en aktuell, skriftlig och pa ledningsniva beslutad rutin
for att forhindra vrakning bland barnfamiljer. | sma kommuner med mindre
an 10 000 invanare, var motsvarande andel 18 procent [9].
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Kommunernas insatser for hemldsa

Kommunernas insatser for personer med missbruk och andra vuxna som var-
ken &r &ldre eller har en funktionsnedsattning, det vill sdga “0vriga vuxna”,
publiceras i den officiella statistiken varje ar [10].

En av kommunernas insatser for hemlosa personer ar bistand for boende
med stod av 4 kap. 1 § SoL. Den 1 november 2012 fick drygt 9 600 personer
i kategorin 6vriga vuxna bistand for boende, vilket var en 6kning med 4 pro-
cent jamfort med ar 2011. | genomsnitt var antalet boendedygn 188 per in-
skrivning [10].

Samma datum hade drygt 6 200 personer med missbruks- och beroende-
problem bistand for boende, en 6kning med 3 procent jamfort med 2011. Det
berédknade genomsnittliga antalet boendedygn per inskrivning var 133, vilket
var ett dygn kortare &n den genomsnittliga tiden per inskrivning 2011 [10].

Socialstyrelsen redovisar dven boendeinsatser utifran vilken typ av insats
det galler. Syftet ar att det ska framga i myndighetens statistik om boendein-
satsen dr en akutinsats, exempelvis boende pa harbérge, eller en mer langsik-
tig insats, sasom en traningslagenhet. Statistiken kan da anvandas for att folja
utvecklingen pa omradet, genom att det blir tydligt vilken typ av insats
kommunen framst anvénder sig av. Resultatet visar att en majoritet av kom-
munernas insatser ar langsiktiga. Redovisningen befinner sig fortfarande i en
uppbyggnadsfas, och vissa kommuner saknar dessa uppgifter om boendein-
satserna och har darfor inte rapporterat in dem till Socialstyrelsen [10].

HemlGdshet bland EU-migranter

Socialstyrelsens nationella kartlaggningar av hemldsheten i Sverige ger inte
en fullstandig bild av hemldsheten i dag, eftersom den har en avgrénsning nér
det galler vilka grupper som ska inga [2]. Matningen omfattar inte

« personer som saknar uppehallstillstand i Sverige

¢ EU-medborgare som uppehaller sig i Sverige men saknar forankring och
forsorjning har

 personer som dar offer for olika typer av manniskohandel.

Socialstyrelsen fick darfor i uppdrag att komplettera den nationella hem-
I6shetskartlaggningen med utrikesfédda hemldsa personer. Uppgifterna i
kartlaggningen baseras pa uppgifter fran kommuner, polisen och andra myn-
digheter samt organisationer och kyrkor. De fordjupande uppgifter som be-
skriver personernas situation samlades in under ett matdygn den 29 novem-
ber 2012.

Kartlaggningen visar att de personer som lever i hemlshet och som vistas
i Sverige med stdd av EU:s fria rorlighet har sokt sig hit for att hitta arbete
och forsorjning. Pa grund av spraksvarigheter och andra hinder har de svart
att fa en férankring pa den svenska arbetsmarknaden och detta innebar att de
ocksa har sma mojligheter att hitta ett permanent boende. Dessa personer
lever med andra ord bade i hemldshet och utan forsorjning.

De utrikesfodda hemldsa ar inte en homogen grupp. De har olika forutsatt-
ningar och behov. Flera av dessa olikheter blir synliga i kartlaggningen. Har
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finns bade arbetsféra unga man med utbildning och familjer som flyr fran
fattigdom och diskriminering.

Under matdygnet rapporterades totalt 370 hemldsa utrikesfédda personer
in. De flesta kommer fran Osteuropa. En 6vervigande majoritet av dem vis-
tades i storstadsregionerna. Spridningen i landet ser ut sa att 76 kommuner
har traffat nagon utrikesfodd hemlos utan uppehallstillstand under 2012, men
endast 15 kommuner har rapporterat att de har tréffat fler &n fem personer ur
gruppen. Sammanfattningsvis visar kartlaggningen att majoriteten &r man.
Medelaldern i denna grupp var 38 ar och den &ldsta personen var 76 ar. Nar-
mare halften sover utomhus, antingen i offentliga miljoer eller i talt, bil, hus-
vagn eller pa camping. De flesta har varit hemldsa i Sverige mindre &n ett ar
och har inte varit hemldsa i hemlandet. Orsaken till hemldsheten &r arbets-
I6shet och halften saknar helt forsorjning. Drygt 30 procent forsorjer sig ge-
nom att tigga, spela musik pa gatan eller liknande och cirka 20 procent far
I6n fran arbete, antingen tillfalligt eller regelbundet.

Manga hade tagit emot stod och hjalp i form av mat, klader och radgiv-
ning. Hjalpen kommer till allra storsta delen fran kyrkor och ideella organi-
sationer. Kommunernas socialtjanst moter inte denna grupp i nagon storre
utstrackning och bistar vanligtvis endast med akuta insatser.

Det finns ett behov av stdd som &r anpassat efter denna grupps sarskilda
behov. Information behdvs ocksa pa alla nivaer — riktad till individer, verk-
samheter och myndigheter. Det handlar bade om att forklara och tolka reg-
lerna och mer allmén information om det svenska systemet. Socialstyrelsen
har pabdrjat ett arbete med att revidera den véagledning som finns om EG-
ratten och socialtjansten.

Kartlaggningen visar att det finns misstankar inom polisen om att det finns
kopplingar mellan hemldshet och manniskohandel, men att det &r ovanligt att
sadana brott anmals. Eftersom de hemlésa EU-migranterna ar mycket utsatta
finns det anledning att misstinka att de &ven I6per risk att utnyttjas av orga-
niserad ménniskohandel [11].

Kunskapen kring pappersliosa
ar fortfarande otillracklig

Det finns ingen tillforlitlig statistik 6ver antalet papperslosa personer i Sve-
rige. Viss forskning och mindre undersokningar talar dock for att det upp-
skattningsvis handlar mellan 10 000 och 35 000 personer. | gruppen ingar
enligt osékra uppskattningar cirka 2 000-3 000 barn. Totalt inom EU upp-
skattas antalet papperslosa till mellan knappt tre och atta miljoner personer.

Pappersldsa ar hanvisade till den informella arbetsmarknaden for sin for-
sorjning. Manga saknar dock arbete eller har endast sporadiskt arbete. Pap-
perslosa bor dessutom ofta trangt och under osékra forhallanden [11].

Nar det galler sjukvard har papperslésa genom lag (2013: 407) om hélso-
och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan noédvandiga till-
stand fatt tillgang till vard som inte kan anstd, forlossningsvard, modravard,
abort och smittskydd och barnen har réatt till fullstandig sjukvard. Papperslésa
barn har med stod av 29 kap. 2 och 3 88 ratt till utbildning i férskoleklass,
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grundskola, grundsarskola, specialskola, sameskola och, om de paborjar ut-
bildningen innan de fyllt 18 ar, gymnasieskola och gymnasiesarskola.
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stod till valdsoffer

Socialstyrelsens sammanfattande iakttagelser

 Socialstyrelsens kartlaggning av skyddat boende visar att fler an 4 000
vuxna och 2 700 medféljande barn tillbringade minst en natt pa skyddat
boende under 2011.

 Socialstyrelsens 6ppna jamforelser visar att knappt en tredjedel av kom-
munerna och stadsdelarna har genomfort en systematisk uppféljning av de
insatser som gallde arbete med valdsutsatta kvinnor och barn som bevitt-
nat vald under 2012.

Vald &r ett stort samhallsproblem. Det leder till fysiska och psykiska skador
hos dem som drabbas, men dven narstaende blir indirekta offer. Halso- och
sjukvarden har ansvar for att ge vard till personer som utsatts for vald. Soci-
altjanstens ansvar for brottsoffer beskrivs i 5 kap. 11 § SoL. Bestdmmelsen
galler brottsoffer generellt, och anger att till socialn&mndens uppgifter hor att
verka for att den som utsatts for brott och dennes narstaende far stod och
hjalp. Enligt bestdmmelsen ska socialndmnden sérskilt beakta att kvinnor
som ar eller har varit utsatta for vald eller andra 6vergrepp av narstaende kan
vara i behov av stod och hjélp for att forandra sin situation. Socialndmnden
ansvarar enligt bestammelsen ocksa for att ett barn som utsatts for brott, och
dennes narstaende far det stod och den hjalp som de behdver. Socialnamnden
ska dessutom sarskilt beakta att ett barn som bevittnat vald eller andra 6ver-
grepp av eller mot narstaende ar offer for brott och ansvara for att barnet far
det stdd och den hjalp som barnet behdver.

Bade man och kvinnor utsétts for vald i néra relationer, men framfor allt
drabbar det kvinnor — och valdsutovarna &r oftast man. Ar 2012 anméldes
cirka 28 400 fall av misshandel mot kvinnor dver 18 ar [1]. Kunskap om i
vilken utstrackning man utsatts for vald i nara relationer ar bristfallig. Alla
som utsétts for vald i nra relationer, oavsett kon, konsidentitet eller konsut-
tryck, har dock ratt till stéd och skydd.

F& kommuner foljer upp insatser till valdsutsatta

For andra aret i rad publicerar Socialstyrelsen i ar éppna jamforelser om
kommunernas arbete med brottsoffer. Jamforelserna ar dock avgrénsade till
kommunernas arbete med valdsutsatta kvinnor och barn som bevittnat vald.
De Oppna jamforelserna visar att knappt en tredjedel av kommunerna och
stadsdelarna har genomfort en systematisk uppfoljning av insatserna under
2012. Med systematisk uppfdljning menas att kommunen har analyserat hur
de genomforda insatserna fungerat for valdsutsatta kvinnor och barn som
bevittnat vald. Knappt 20 procent har anvant resultat fran undersékningar av
enskildas uppfattning for att utveckla sitt arbete med valdsutsatta personer
[2].

I maj 2013 publicerade Socialstyrelsen ett forslag for att forbattra statisti-
ken nar det galler halso- och sjukvardens insatser till kvinnor respektive man
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som ar brottsoffer, i huvudsak de som &r offer for hot och vald. Inom ramen
for uppdraget genomforde Socialstyrelsen en begréansad undersdkning om
kommunernas insatser for brottsoffer.”® Samtliga kommuner som ingick i
undersokningen hade erbjudit stod eller hjalp till offer for hot och vald under
2011. Nagot farre svarade att de erbjudit stod eller hjélp till offer for hot eller
vald i néra relation [3].

Samverkan mellan aktorer kan forbattras

Enligt de 6ppna jamforelserna har mindre an halften av kommunerna och
stadsdelarna en skriftlig 6verenskommelse om att samverka med andra akto-
rer i enskilda &renden. Drygt 40 procent har en 6verenskommelse med poli-
sen och 20 procent har en 6verenskommelse med vuxenpsykiatrin. Overens-
kommelserna &r inte alltid aktuella. Drygt h&lften av kommunerna och
stadsdelarna har foljt upp dverenskommelsen under det senaste aret.
Regeringen beslutade i mars 2008 att utveckla och bygga upp en fysisk
miljo sarskilt anpassad for att utreda mans vald mot kvinnor — davarande
projekt Karin — i Malmd. Koncept Karin, som det numera heter, innebér att
polis och socialtjénst arbetar i samma lokaler enbart med drenden som ror
personer som har utsatts for vald i nara relationer. Under 2013 publicerade
Brottsforbyggande radet (BRA) en utvarderingsrapport av koncept Karin dar
den fysiska miljon och bemétandet far hogt betyg av de kvinnor som har haft
kontakt med konceptet i Malmd. Nar koncept Karin startade fanns aven for-
hoppningar om att det goda omhandertagandet skulle leda till att fler kvinnor
ville delta i polisutredningar. Den effekten har emellertid inte uppnatts [4].

Manga kommuner informerar om hjalp
till valdsutsatta pa sina webbplatser
Enligt de 6ppna jamforelserna har 85 procent av kommunerna information pa
sin webbplats om den hjalp de erbjuder valdsutsatta kvinnor. Daremot har
bara en av tio dversatt informationen till de sprak som &r vanliga i kommu-
nen.

| de 6ppna jamforelserna uppger mindre &n 40 procent av kommunerna att
de anvander standardiserade beddmningsmetoder. Mer &n 80 procent av
kommunerna och stadsdelarna kan erbjuda stod till vuxna personer som uto-
vat vald mot narstaende. Vilka insatser som erbjuds varierar, vanligast ar
individuella samtal, kriscentrum och gruppbehandling. Drygt 30 kommuner
och stadsdelar uppger att de arbetar enligt en sérskild metod, vanligtvis den
norska metoden Alternativ till vald (ATV) [2].

Majoriteten av kommunerna
erbjuder skyddat boende

Skyddat boende &r en omfattande verksamhet dér tusentals kvinnor och barn,
men dven ett antal man, soker en fristad fran vald. Socialstyrelsens kartlagg-

"8 Urvalet av kommuner och stadsdelar gjordes for att ge vagledning i det fortsatta arbetet med att utveckla brottsoffer-
statistik. Det medftrde att urvalet begransades till ett relativt litet antal kommuner och stadsdelar. Urvalet utgjordes av
16 kommuner och fyra stadsdelar i Stockholm, Géteborg och Malmé.
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ning fran 2013 visar att fler 4n 4 000 vuxna och 2 700 medféljande barn till-
bringade minst en natt pa skyddat boende under 2011. En stor majoritet var
kvinnor, men &ven 70 mén sokte skydd. | maj 2012 fanns 1 100 platser for
vuxna pa skyddat boende, for medfoljande barn fanns ungefar 1 300 platser.

Kartlaggningen baseras pa en enkat som besvarades av 195 skyddade bo-
enden. Av dessa drevs 71 procent i ideell regi, medan 21 procent drevs av
kommuner och 8 procent av enskilda aktdrer. De flesta skyddade boenden &r
sma, 60 procent har 4 platser eller farre [5].

| halften av landets kommuner finns det tillgang till skyddat boende inom
kommungrénsen. Men i princip samtliga kommuner uppger i Socialstyrelsens
Oppna jamforelser att de kan erbjuda skyddat boende till hotade personer [2].
De 6ppna jamforelserna visar dock att ndstan hélften inte kan erbjuda skydd-
dat boende till valdsutsatta missbrukande kvinnor. Néstan 40 procent uppger
ocksa att det inte finns bemanning dygnet runt i de skyddade boenden de har
i egen regi, har upphandlat eller har avtal med.

Vagledning och kvalitetsarbete

Socialstyrelsen har 2013, pa regeringens uppdrag, tagit fram en vagledning
for socialtjansten och dess utforare Fristad fran vald — en vagledning om
skyddat boende. Utgangspunkten for vagledningen &r att starka den skydds-
sokandes rattssakerhet [6], och den pekar bland annat pa kommunens ansvar,
med utgangspunkt i 5 kap.11 § SoL, att tillhandahalla skyddat boende for
valdsutsatta.

Dessutom har Socialstyrelsen utvecklat 35 indikatorer for god kvalitet i
skyddade boenden, som svar pa regeringens uppdrag att utforma forslag till
en modell for nationell kvalitetsutveckling inom omradet. Genom att publi-
cera indikatorerna i sitt indikatorbibliotek lyfter Socialstyrelsens fram de
kvalitetsomraden som ar viktiga.

Indikatorerna kan anvéndas for nationella studier av hur kvaliteten i skyd-
dade boenden utvecklas, och for att kontinuerligt utvardera och félja upp
skyddade boenden i landet. Indikatorerna blir &ven tillgangliga for kommu-
ner, ideella organisationer och andra aktérer som soker en modell for kvali-
tetsutveckling. Skyddade boenden kan anvanda kvalitetsindikatorerna som
stimulans for sin egen utveckling.

Utvecklingsmedel bidar till forbattringar

Sedan 2007 har regeringen satsat cirka 109 miljoner kronor arligen i utveck-
lingsmedel for att forstarka och forbattra kommunernas stod till valdsutsatta
kvinnor och barn som har bevittnat vald (regeringsbeslut S2007/1630/ST).
Lansstyrelserna fordelade medlen till kommunerna under aren 2007-2011.
Fran och med 2012 fordelas medlen av Socialstyrelsen. Beloppens storlek
beraknas utifran befolkningsméngden i varje lan.

| augusti 2013 publicerade Socialstyrelsen en uppféljning av 2011 ars medel.
Den visade att under 2011 beviljade lansstyrelserna medel till 260 projekt.
Av dessa var 180 fortsattningar pa projekt som hade beviljats medel for
2010. Totalt fordelade lansstyrelserna 104 av totalt 108 miljoner kronor. De
flesta projekten startade under andra halvaret 2011, eller startade i januari
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2012 och avslutades under 2012. Merparten av projekten pagick i cirka 12
manader. Flera projekt fortsatte &ven under forsta kvartalet 2013.

I likhet med tidigare ar kan Socialstyrelsen konstatera att kommunerna sjélva
genomforde fler insatser for valdsutsatta kvinnor och ideella féreningar farre.
Under 2011 har cirka 4 000 personer fatt ta del av ndgon utbildning till foljd
av utvecklingsmedlen.

Uppfdéljningen visar att utvecklingsmedlen medfort att kommunernas och
de ideella organisationerna har forbéttrat sitt arbete med vald i nara relation-
er. Det framgar av uppféljningen att kommunerna ar béttre &n tidigare ar pa
att dokumentera och utvérdera sina projekt. Trots det anser Socialstyrelsen
att dokumentationen och utvérderingen av projekt behdver forbattras [7].
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Ekonomiska analyser

| detta kapitel redogor Socialstyrelsen for kostnadsutvecklingen for hela den
svenska vard- och omsorgssektorn under en tioarsperiod, 20032012, respek-
tive en femarsperiod, 2008-2012.

Socialstyrelsens sammanfattande
lakttagelser

 Sedan 2003 har halso- och sjukvardens andel av BNP okat marginellt, och
socialtjanstens andel har knappt 6kat nagot alls.

e Inom halso- och sjukvarden &r kostnadsokningen sedan 2008 storst for
primarvarden och for dagsjukvard inom den specialiserade varden. Pri-
marvarden 6kade med 6 procent medan kostnaderna for landstingens hela
sjukvardsatagande 6kade med 3 procent.

 Kostnaderna for lakemedel inom formanssystemet, for tandvarden och for
den specialiserade psykiatrin har minskat.

* Socialtjanstens kostnader for insatser till personer med funktionsnedsétt-
ning har 6kat mest. Aldreomsorgen 4r dock fortfarande den storsta kost-
nadsposten dven om den inte dkar.

« Allt mindre resurser laggs pa insatser till vuxna med missbruks- och bero-
endeproblem. Det ar en trend som haller i sig.

* Socialtjanstens kostnader for familjehem fortsatter att 6ka mest av alla
insatser till barn och unga. En forklaring kan vara tillkomsten av nya for-
mer av familjehem.

 Nar kommuner och landsting képer vard och omsorg képer de mest fran
privata foretag.

* | ett internationellt perspektiv utmarker sig Sverige for att ha fa sjukhus-
platser per invanare, laga kostnader for lakemedel och fér Gvergripande
administration.

| begreppet vard och omsorg raknar vi i detta kapitel in halso- och sjukvarden
tillsammans med tandvardens och socialtjéanstens alla verksamheter. Fokus
ligger pa den offentligt finansierade varden och omsorgen. Alla kostnader ar
fastprisberaknade till 2012 ars prisniva, vilket innebar att kostnaderna for
olika ar raknas om till en gemensam prisniva med hjalp av ett index. Social-
styrelsen anvander Statistiska centralbyrans konsumtionsindex 2012 for re-
spektive verksamhetsomrade. Genom att fastprisberakna kostnaderna blir det
mojligt att jamfora kostnaderna for olika ar eftersom de da ar i samma pris-
niva.
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Redovisningssatt for kostnader

Kostnader kan redovisas pa olika satt och darmed fa olika innebord.
Flera statliga myndigheter har tillsammans med SKL enats om att an-
vanda tre kostnadsmatt for att redovisa kostnader for offentligt finansi-
erad verksamhet.

» Kostnaden for den egna produktionen
Den egna produktionen avser den verksamhet som kommuner och
landsting utfor sjdlva i egen regi. | den egna produktionen ingar
aven kostnader for den verksamhet som de saljer till andra.

 Kostnaden for det egna atagandet
Kommuner och landsting har ett atagande eller ett uppdrag enligt
lagstiftningen och kommunala beslut. Atagandet kan utféras i egen
regi eller kopas eller upphandlas. Det egna atagandet avser verk-
samhet och tjanster som kommunen eller landstinget erbjuder de
egna invanarna. Kostnaden for atagandet ar ett matt pa det totala
finansieringsbehovet for det egna atagandets utforande. Dessa kost-
nader ska finansieras med verksamhetens egna intakter och skatte-
medel.

* Finansiering genom skatter och generella statshidrag, nettokostnad
Den kostnad som ska finansieras via skatter och generella statsbi-
drag.

I denna rapport anvander vi foretradesvis kostnadsmattet kostnad for
det egna atagandet. For landstingens kostnader for halso- och sjukvard
anvander vi dven kostnadsbegreppet nettokostnader.

Den forsta delen av kapitlet &r en beskrivning av kostnader och kostnadsut-
veckling. Nar hela varden och omsorgen, det vill siga halso- och sjukvard
och socialtjanstens alla verksamheter, beskrivs évergripande i detta kapitel sa
raknas alla halso- och sjukvardskostnader inklusive kostnader for den kom-
munala halso- och sjukvarden in under halso- och sjukvard. Det féljer den
internationella klassificeringen i systemet for halsorékenskaperna (se sid 4
under halso- och sjukvardens kostnadsutveckling). I socialtjansten ingar bara
de kostnader som avser verksamhet enligt Socialtjanstlagen (2001:453), SoL,
och lagen om stdd och service till viss funktionshindrade (1993:387),
LSS/socialforsakringshalken, SFB. Den kommunala halso- och sjukvarden
som framst utfors i aldreomsorg och funktionshinderomsorg ingar saledes
inte har. Den kommunala hélso- och sjukvarden raknas i stallet med nar de
enskilda verksamheterna inom socialtjansten beskrivs. Det ar sa socialtjans-
ten traditionellt beskrivs.

For en beskrivning av effektivitetsanalyser hénvisas till Socialstyrelsens
handbok om metoder for effektivitetsanalyser och Socialstyrelsens rapport
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Kostnadsmatt 2012 Oppna jamforelser av socialtjansten. Handboken beskri-
ver olika metoder for effektivitetsanalyser anpassade for att folja upp effekti-
viteten i vard och omsorg.

| arets lagesrapport har vi ocksa ett avsnitt om internationella jamforelser,
framst inom hélso- och sjukvard, dldreomsorg och insatser till personer med
funktionsnedsattning. | det avsnittet utgar vi fran den senaste utgavan av
OECD:s halsostatistik, Health Statistics 2013.

Vardens och omsorgens

kostnadsutveckling

Kostnader for varden och omsorgen utgér en stor del av samhéllsekonomin i
Sverige och stod 2012 for 14,2 procent av bruttonationalprodukten (BNP).
Sedan 2003 har varden och omsorgens andel av BNP 6kat med 0,2 procent-
enheter. Halso- och sjukvarden inklusive tandvarden utgjorde 9,5 procent av
BNP och dess andel har 6kat med 0,2 procentenheter sedan 2003. Social-
tjanstens andel var 4,7 procent exklusive den kommunala halso- och sjukvard
som definieras i 18 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL. Social-
tjanstens andel av BNP har inte Okat i ett 10-arsperspektiv, men i férhallande
till 2011 har andelen 6kat med 0,1 procentenheter (tabell 9:1).

Hela vard- och omsorgssektorn omsatte 505 miljarder kronor 201277, |
forhallande till 2003 ar det en 6kning pa knappt 15 procent. Halso- och sjuk-
varden 6kade nagot mer an socialtjansten. Utgifterna for halso- och sjukvar-
den beraknas’® 2012 uppgé till cirka 327 miljarder kronor i 2012 &rs pris,
inklusive tandvard, kommunal halso- och sjukvard, lakemedel samt halso-
och sjukvardens investeringar [1]. Socialtjanstens utgifter uppgick 2012 till
167 miljarder kronor, exklusive halso- och sjukvard enligt 18 8 HSL (tabell
9:1).

" De totala utgifterna fér halso- och sjukvérden &r skattade &r 2012.
"8 Uppgifter for 2012 om de totala hélso- och sjukvérdsutgifterna publiceras av SCB 2014-03-28.
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Tabell 9:1. Vardens och omsorgens andel av BNP och kostnadsutveckling

Kostnadsutvecklingen fér hela varden och omsorgen 2003-2012, féréndring mellan éren och andel av BNP
miljoner kronor och procent, 2012 érs pris.

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012 Férandring

mnkr %

Andel av BNP
Hélso- och
sjukvardens

andel av BNP 93

Socialtj@nstens
andel av BNP
exkl. hélso- och
sjukvard

enligt 18 § HSL

Varden och
omsorgens
andel av BNP

47

14,0

Halso- och
sjukvardens

utgifter totalt 287 835

Socialtjanstens
utgifter inkl.
hélso- och
sjukvéard

enligt 18 § HSL 174 868

Socialtjanstens
utgifter exkl.
hélso- och
sjukvard

enligt 18 § HSL

Varden och
omsorgen
totalt

152 076

439911

A

46

13,7

289 888

187 584

162 883

452771

91

4,5

13,6

296 084

185 980

161 067

457 151

89

4,4

13,3

305 996

189 482

163 632

469 629

89

4,4

13,3

315 664

187 098

161 870

477 534

92

4,6

13,8

325 676

191 215

166 393

492 069

99

49

14,8

334 845

196 070

170 590

505 435

9,5

4,7

14,2

336 152

199 180

173 647

509 799

95

4,6

14,1

337 436

197 852

171 619

509 056

9,5% 0,2

47

14,2* 0,2

337 436* 49601 172

192 012 17 144 98

167 302 15226 100

504 738* 64 827| 14,7

* Berdknade kostnader fér 2012.
Kalla: Halsorakenskaper, Statistiska centralbyran 2003-2011, Kommunernas rakenskapssammandrag 2003-2012,

Statistiska centralbyran.

Dagsjukvarden okar mest i halso- och sjukvarden

De samlade utgifterna for all halso- och sjukvard inklusive investeringar
uppgick 20117 till 337,4 miljarder kronor i 2012 &rs pris. Av detta finan-
sierade landstingen 72 procent och den privata sektorn 18 procent. Reste-
rande utgifter (10 procent) stod kommunerna och staten for.
Det internationella systemet for hélsordkenskaper, A System of Health
Accounts (SHA), definierar halso- och sjukvardens utgifter utifran den
internationella klassifikationen for halso- och sjukvardens andamal och
funktioner, producenter och finansiarer, ICHA®" Den del av halso- och
sjukvarden som bestar av botande och rehabiliterande vard enligt SHA, utgor
den storsta delen av hélso- och sjukvardens kostnader med 62 procent. Av

™ Uppgifter for 2012 om de totala halso- och sjukvardsutgifterna publiceras av SCB 2014-03-28
& |CHA International Classification for Health Accounts
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den botande och rehabiliterande varden utfordes 25 procent i slutenvarden
och 35 procent i 6ppenvarden. Kommunernas halso- och sjukvard enligt 18 §
HSL utgor drygt 7 procent av halso- och sjukvardens utgifter. En annan stor
utgiftspost ar lakemedel till Gppenvardspatienter som uppgar till 15 procent
av kostnaderna.

Den vard som har 6kat mest procentuellt sedan 2008 ar dagsjukvarden som
okade med 13 procent, men ocksa halso- och sjukvardens administrations-
kostnader 6kade med 10 procent. Investeringar i halso- och sjukvarden ar
ocksa nagot som har dkat. Daremot minskade kostnaderna for lakemedel och
medicinska varor med i snitt 2,5 procent. En annan del av halso- och sjuk-
vardens kostnader som minskade &r laboratorier, rontgen och patienttranspor-
ter (tabell 9:2).

Tabell 9:2. Hélso- och sjukvardens kostnadsutveckling (SHA)

Hélso-och sjukvardsutgifter 20082011 utifrén systemet fér hélsorékenskaper (SHA), férdndring mellan éren och
verksamheternas andel av fotala hélso- och sjukvérdsutgifter, miljoner kronor och procent, 2012 ars pris.

2008 2009 2010 2011 Férdndring Andel

mnkr| % %

Botande och rehabiliterande hélso- och sjukvard 203 176 209 371 210 266 209 766 6 590 32 622
Botande och rehabiliterande sluten vard 81 348 83 600 82 581 82 799 1 451 1,8 24,5
Botande och rehabiliterande dagsjukvard 6 526 7 030 6814 7 372 846 13,0 2,2
Botande och rehabiliterande ppenvard 113778 N7177 119 294 118 042 4264 3,7 8510
varav tandvard 23 815 24 882 23 902 23 140 -674 2,8 6,9
Landstingens hemsjukvard 1524 1563 1576 1 553 29 1.9 0,5
Kommuneras hemsjukvard 24 044 24 526 24 477 25 167 1124 47 75
Laboratorier, réntgen, patienttransporter m.m. 14 841 14 387 13 605 14 327 -513 3.5 4,2
Medicinska varor till Sppenvardspatienter 51 455 52 220 51 623 50 183 -1273 25 14,9
Lakemedel 42 018 42 682 41 955 40 754 -1 263 -3,0 12,1
varav receptférskrivna mediciner - 30734 30773 30418 29 451 -1 283 -4,2 8,7
Terapeutiska hjélpmedel 9 437 9 538 9 668 9 428 9 -0,1 2,8
Prevention och folkhélsotjénster 11 239 12 226 171 644 12 151 en 8,1 3,6

Administration av héilso- och sjukvérd och

sjukfvards)férséikringar 4 261 4 645 4 814 4 691 430 10,1 1,4
Oidentifierade hélso- och sjukvardséndamal 1530 1917 1975 2112 583 38,1 0,6
Lépande hélso- och sjukvardsutgifter 310546 319292 318404 318 397 7 852 2,5 94,4
Halso- och sjukvardens investeringar 15130 15 553 17 748 19 039 3908 25,8 5,6
Totala halso- och sjukvardsutgifter 325 676 334845 336152 337436 11 760 3,6 100

Kalla: Halsordkenskaper 2008-2011, Statistiska centralbyrén, Konsumtionsindex 2012 Statistiska centralbyrén.
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Landstingens kostnader for lakemedel minskar

Landstingen stod for 72 procent av halso- och sjukvardens utgifter under
2012. Landstingens kostnader for det egna atagandet for halso- och sjukvard
uppgick till 232,6 miljarder kronor, medan nettokostnaden for denna verk-
samhet uppgick till 214,4 miljarder kronor (tabell 9:3). J&mfort med 2008 har
landstingens kostnader for det egna atagandet 6kat med 3 procent i fasta pri-
ser, medan nettokostnaderna har 6kat med knappt 2 procent.

Liksom i forra lagesrapporten 2013 [2] har nettokostnaderna dkat olika
mycket inom olika vardomraden. Storst var 6kningen for primarvarden, med
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over 6 procent, foljt av den specialiserade somatiska varden som ocksa ar det
storsta vardomradet i kronor réaknat. Landstingens nettokostnader for den
specialiserade psykiatriska varden har dock minskat nagot sedan 2008.
Landstingens nettokostnader for tandvard har ocksa minskat med drygt 4
procent. Det ar dock en utveckling som dr i linje med utvecklingen av tand-
vardskostnaderna totalt. (tabell 9:2). Landstingens kostnader for lakemedel
inom formanssystemet har minskat med 12 procent i jamforelse med 2008
(tabell 9:3). Minskningen kan till stor del harledas till stora patentutgangar
under dessa ar. Endast 2012 uppgick patentrelaterade kostnadsminskningar
till 6ver en miljard kronor [3]. Samma ar andrades dven nivaerna for hog-
kostnadsskyddet, vilket ledde till att patienternas egenavgifter ékade medan
de offentliga kostnaderna minskade. Aven Tandvards- och lakemedelsfor-
mansverkets (TLV) omprovningar av befintliga lakemedels subventionssta-
tus och landstingens kostnadskontroll hade en kostnadssankande effekt. Da
omfattningen av patentutgangar forvantas minska kraftigt de narmaste aren
och effekterna av det &ndrade hogkostnadsskyddet avtar kommer kostnader-
na for lakemedel inom formanen formodligen att borja oka igen inom nagra
ar.

Tabell 9:3. Kostnadsutveckling for landstingens hélso- och sjukvard

Landstingens utgifter fér det egna atagandet och nettoutgifter per vardomrade 2008-2012, (inkl. Gotland), féréndring mellan
aren och andel av landstingens nettokostnader fér hélso- och sjukvérd, miljoner kronor och procent, 2012 érs pris.

2008 2009 2010 2011 2012 Fordndring Andel
mnkr | % %
Landstingens hélso- och sjukvéardskostnader 225 732 230757 231903 229 907 232 656 6924 3,

for det egna atagandet

Landstingens nettokostnader f&r 210382 213802 214595 212596 214 420 4038 1.9

halso- och sjukvard
Primérvérd 35299 36264 36666 36145 37494 2195 6,2 17,5
Specialiserad somatisk vard 109 636 112 473 113 540 112960 114281 4645 4,2 533
Specialiserad psykiatrisk vérd 19438 19392 19292 19145 19226 212 -1 9.0
Tandvard 5 489 5366 5327 5188 5254 235 43 25
Lakemedel inom férmanen 22966 22877 22424 21 655 20209 -2757 -12,0 9.4
Ovrig halso- och sjukvérd 16265 16105 16128 16252 16749 484 30 78
Politisk verksamhet 1 289 1323 1219 1251 1 206 -83  -6,4 0,6

Kalla: Statistik om hélso- och sjukvard samt regional utveckling 2008-2012, Sveriges Kommuner och Landsting,
Konsumtionsindex 2012 Statistiska centralbyran.

Hur landstingen férdelar sina resurser ser vi ocksa i figur 9:1 som visar hur
landstingens resurstilldelning till de olika vardomradena har utvecklats sedan
2008. Resurserna till primarvard och specialiserad somatisk vard har fortsatt
att 6ka, medan resurserna till tandvard och specialiserad psykiatrisk vard har
minskat. Den nedatgaende trenden for tandvard har dock brutits 2011 och
visar en svag uppgang. Alltsedan 2010 har ocksa kostnadsutvecklingen for
ovrig hélso- och sjukvard vant och 6kar nu. | 6vrig hélso- och sjukvard ingar
ambulans och sjuktransporter, sjukresor, handikappverksamhet, social verk-
samhet, folkhalsofragor, forskning och utveckling (FOU) avseende halso-
och sjukvard samt 6vrigt.
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Figur 9:1. Resursféréndring

Resurstilldelning fill landstingens olika vardomrédden 2008-2012.
Index 2008=0. Baserat pa landstingens netfokostnader.
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Kélla: Statistik om hélso- och sjukvard samt regional utveckling 2008-2012,
Sveriges Kommuner och Landsting.

Socialtjanstens kostnadsutveckling

2012

Kostnaderna for socialtjansten inklusive halso- och sjukvard enligt 18 § HSL
uppgick 2012 till 192 miljarder kronor. Kostnadsokningen i forhallande till
2008 var relativt mattlig. Mest 6kade kostnaderna for insatser till personer
med funktionsnedsattning. Det &ar en trend som pagatt i manga ar. Sedan
2003 har kostnaderna for insatser till personer med funktionsnedséttning 6kat
med 30 procent. Aldreomsorgen ar dock fortfarande den stérsta kostnadspos-
ten och svarar for 6ver hélften av socialtjanstens kostnader (tabell 9:4).
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Tabell 9:4. Socialtjénstens kostnadsutveckling

Kostnadsutvecklingen fér socialfjénsten 2008-2012, férandring mellan @ren och andel av socialtjdnstens kostnader,
miljoner kronor och procent, 2012 érs pris.

2008 2009 2010 2011 2012 Forandring Andel
mnkr[ % %

Individ och familjeomsorg inklusive
familjerétt och familjerddgivning 38193 40827 41389 40539 38479 286 0,7 200
Insatser till personer med

funktionsnedsattning 46 203 47 888 48882 50637 51777 5574 12)] 27,0
Vérd och omsorg till dldre 98 712 100367 101 344 101 365 101756 3044 3,1 530

s s

SocialtjGnstens totala kostnader
inklusive hélso- och sjukvard
enligt 18 § HSL 183 107 189 083 191 615 192541 192012 8904 49 100

Kalla: Kommunernas riakenskapssammandrag 2008-2012, Statistiska centralbyrén,
Konsumtionsindex 2012 Statistiska centralbyran.

Hur kommunerna prioriterar socialtjansten i forhallande till annan kommunal
verksamhet framgar av figur 9:2. Socialtjanstens andel av kommunernas
verksamhet har sedan 2003 okat med 0,9 procentenheter och uppgar 2012 till
39,3 procent av kommunernas verksamhet. Det var endast insatser till perso-
ner med funktionsnedséttning som ckade i forhallande till den andel som
verksamheten utgjorde 2003, medan alla andra omraden inom socialtjansten
har minskat sin andel av kommunens verksamhet under den senaste tioarspe-
rioden.

Figur 9:2. Kommunernas resursfordelning
Socialtjanstens andel av kommunernas kostnad 2012.
Procent

Vérd och omsorg
om dldre

20,8

I Insatser fill personer med
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beroendevard
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familjeradgivning

Kommunens évriga
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Kélla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2012, Stafistiska centralbyran.
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Mindre resurser till missbruks- och beroendevarden
Individ- och familjeomsorgen utgor 20 procent av socialtjansten och 2012
kostade den 38,5 miljarder kronor.

Insatser till barn och unga utgjorde den storsta delen av individ- och famil-
jeomsorgen med drygt 40 procent. Kostnaderna for barn och unga fordelades
jamt mellan insatserna HVB-hem, familjehem och 6ppna insatser. Mest har
kostnaderna for familjehemmen 6kat (13 procent sedan 2003) (tabell 9:5). En
forklaring till okande familjehemskostnader kan vara att det under senare ar
har tillkommit flera nya former av familjehem, bland annat sa kallade néat-
verkshem.

Allt mindre resurser laggs varje ar pa insatser till vuxna med missbruks-
och beroendeproblem. Det &r en trend som har pagatt sedan 2008, och resur-
serna till missbruks- och beroendevarden har minskat med drygt 6 procent
sedan 2008. Alla delverksamheter inom missbruks- och beroendevarden
minskade under perioden 2008-2012, utom insatsen bistand som avser bo-
ende som 6kade med knappt 3 procent. Ovriga 6ppna insatser som inte ar
individuellt behovsprovade minskade med hela 35 procent i forhallande till
2008 (tabell 9:5).

Kostnaderna for ekonomiskt bistand uppgick 2012 till 14,6 miljarder kro-
nor. Det ar en klar minskning i férhallande till foregaende ar i bade l16pande
och fasta priser. | dessa kostnader ingar bade bokforda kostnader for utbetalt
bistdnd och kostnader for socialtjanstens administration, det vill saga kostna-
der for 16ner, lokaler och material, for att betala ut det ekonomiska bistandet.
Bade kostnaderna for ekonomiskt bistand och ekonomiskt bistand till flyk-
tingar minskade. Det beror i forsta hand pa att antalet bistandshushall har
minskat (tabell 9:5).

Kostnaderna for dvriga insatser till vuxna uppgick 2012 till 1,6 miljarder
kronor. Har ingdr insatser till vuxna med spelmissbruk eller spelberoende,
vuxna med behov av stod i foraldrarollen eller behov av stod pa grund av en
anhorigs missbruk, samt stod till valdsoffer. Aven individuellt behovspro-
vade insatser for hemlosa ingar har (tabell 9:5).

Fardtjanst ingar per definition inte i socialtjansten, men redovisas anda har
for att den berér manga personer som ocksa har insatser inom socialtjanstens
olika verksamhetsomréden. Ar 2012 kostade fardtjansten cirka 2 miljarder
kronor (tabell 9:5).
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Tabell 9:5. Individ- och familjeomsorgens kostnadsutveckling

Kostnadsutvecklingen fér individ- och familjeomsorgen 2008-2012, féréndring mellan dren och andel av socialtjéinstens
kostnader respektive andel av individ- och familieomsorgens kostnader, miljoner kronor och procent, 2012 érs pris.

2008 2009 2010 2011 2012 Féréndring Andel

mnkr[ % %o
Insatser till barn och unga 14 994 15417 15428 15916 15 597 603 40 40,5
Institutionsvérd /HVB 5 392 5 260 5 248 5 609 5 420 28 05 14,1
Familighemsvérd 4 636 4 948 517 5284 5236 600 13,0 13,6
Oppna insatser 4 966 5 209 5062 5024 4 94] 25 0,5 128
Individuell behovsprévad &ppen vard 3 267 3 586 3438 3 360 3222 45 1,4 8,4
Ovriga 8ppna insatser 1 700 1623 1624 1 664 1719 19 1,1 4,5
Insatser till vuxna med missbruk/beroende 6 412 6237 6442 6 226 6 001 411 6,4 156
Institutionsvérd 2 680 2 651 2756 2701 2 621 59 2,2 6,8
Familjehemsvard 198 195 194 175 190 8 -40 0),5)
Oppna insatser 3 534 3 391 3 492 3 350 3190 -344 97 8,3
Bistdnd som avser boende 1623 1577 1 636 1 608 1 665 42 2,6 4,3
Individuellt behovsprévade insatser 939 989 1 045 965 898 41 4,4 2,3
Ovriga 8ppna insatser 972 825 811 777 627  -345 -35,5 1,6
Ekonomiskt bistand 14 604 16611 16984 16135 14643 39 03 38,1
Ekonomiskt bistand exkl. flyktinghushall 11 412 13095 13941 13850 13567 2155 189 353
Ekonomiskt bistand till flyktinghushall 3192 3516 3043 2 285 1076 -2116 -66,3 2,8
Ovriga insatser fill vuxna 1514 1 875 1835 1568 I 555 41 2,7 4,0
Familjeratt och familjerddgivning 669 687 700 694 682 13 2,0 1,8

Individ- och familjeomsorg totalt 38 193 40827 41389 40539 38479 286 0,7 100

Individ- och familjeomsorgens andel av
socialtj@nsten 20,0 20,8 20,8 20,5 20,0 0,1

Fardtjanst/riksfardfjanst 2 091 2 069 2179 2143 1 966 -125  -6,0

Kélla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2008-2012, Statistiska centralbyrén,
Konsumtionsindex 2012 Statistiska centralbyrdn.

Insatser till personer med funktionsnedsattning

Kommunernas kostnader for insatser till personer med funktionsnedséttning
okade aterigen under den senaste femarsperioden med 12,1 procent i fasta
priser och uppgick 2012 till 51,8 miljarder kronor (exklusive ersattning fran
Forsékringskassan for assistans som kommunerna utfér som anordnare). Det
var 27 procent av socialtjanstens kostnader som utgjordes av verksamhet till
personer med funktionsnedsattning.

Procentuellt &r det insatser enligt SoL som har 0kat mest, sarskilt hem-
tjanst och korttidsboende som har 6kat med 44,1 respektive 37,5 procent.
Oppen generellt inriktad verksamhet minskade med 10, 6 procent i forhal-
lande till 2008. Denna kostnadsutveckling foljer ocksa utvecklingen av anta-
let insatser enligt SoL till personer med funktionsnedséttning, som har Okat
med 16 procent sedan 2006. Se mer under kapitlet Insatser till personer med
funktionsnedsattning.

Kommunernas kostnader for insatser enligt LSS 6kade i forhallande till
2008 med i snitt 11,4 procent, med en variation mellan 9 och 14 procent.
Kostnader for personlig assistans 6kade med 13 procent (tabell 9:6). En for-
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klaring till denna 6kning &r att &ven antalet personer med personlig assistans
har 0kat sedan 2008 med cirka 11 procent.

Tabell 9:6.Kostnadsutveckling for kommunernas insatser till personer med
funktionsnedséttning

Kostnadsutveckling fér kommunernas insatser till personer med funtionsnedséttning 2008-2012, féréndring mellan éren,
och andel av socialtjcinstens kostnader, miljoner kronor och procent, 2012 ars pris.

2008 2009 2010 201 2012 Foérandring Andel
mnkr| % %

Insatser enligt Sol 9 238 9 510 9560 10315 10584 1346 14,6 204
Sarskilt boende 3619 3714 3 687 3642 3825 206 57 7.4
Ordinért boende enl Sol/HSL. 4 864 5025 5184 5965 6084 1220 251 11,8
Hemtjénst/boendestsd 3 091 3134 3242 4263 4455 1364 44, 8,6
Kornidsboende 439 540 Bl 605 604 165 37,5 1,2
Ovriga bistdndsbedémda insatser 1333 1351 1390 1097 1025 -308 -231 2,0
Oppen verksamhet 755 771 690 709 675 -80 -10,6 1,3
Insatser enligt LSS och SFB* 36 965 38378 39321 40322 41193 4228 11,4 796
Boende 19213 20131 20738 21145 21797 2584 13,5 42,]
Boende vuxna 17 664 18 440 19067 19563 20114 2450 13,9 388
Boende barn 1 548 1 691 1671 1 583 1 683 135 8,7 3,3
Personlig assistans** 7 505 7 756 7 850 8129 8 466 Q61 12,8 16,4
Daglig verksamhet 5784 5944 6192 6 478 6 510 726 12,5 12,6
Ovriga insatser 4 463 4 547 4 541 4570 4 420 -43 -1,0 8,5

Insatser till personer med funktions- 46 203 47 888 48 882 50637 51777 5574 12,1
nedsdttning

Funktionsnedséttnings andel av socialtjénsten 255 25,6 25,8 26,5 27,0 1,5

* Socialférsékringsbalken ** Exklusive ersattning frén forsdkringskassan fér assistensersdttning.

Kélla: Kommunernas rikenskapssammandrag 2008-2012, Statistiska centralbyrén,
Konsumtionsindex 2012 Statistiska ceniralbyrén.

I lagesrapport 2013 [2] gjordes en analys av kostnadsutvecklingen under en
tiodrsperiod av dels kommunernas priméara atagande for personlig assistans,
dels den del av personlig assistans som kommunerna utfor i egenskap av
anordnare. For denna del av assistansen far kommunerna ersattning fran For-
sakringskassan. Analysen visade da att kostnaderna minskade efter 2009 for
den del av assistansen som kommunerna utfor som anordnare. Den trenden
fortsétter &ven 2012 (tabell 9:7).

Tabell 9:7. Kostnadsutveckling for personlig assistans

Kostnadsutveckling fér kommunernas kostnader fér personlig assistans 2003-2012, féréndring mellan éren, miljoner kronor
och procent, 2012 érs pris.

2003 2009 2010 2011 2012 Féréndring

mnkr %
Personlig assistans exkl. erséttning fréin Férsdkringskassan 5820 7756 7850 8129 8466 2646 455
Personlig assistans som kemmunen utfér som anordnare 8097 9656 9260 8725 8353 256 3,2
Kommunernas totala verksamhetsétagande 13917 17412 17 111 16855 16819 2902 209

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2003-2012, Statistiska centralbyran,
Konsumtionsindex 2012, Statistiska centralbyran.
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Kostnaden for olika typer av boenden inom vard och omsorg skiljer sig at.
Mediankostnaden per plats 2012 i sérskilt boende for aldre var 713 500 kro-
nor, medan mediankostnaden per plats i sarskilt boende for personer med
funktionsnedsattning var 679 300 kronor. Kostnaden per plats (medianen) for
bostad med sérskild service enligt LSS uppgick 2012 till 800 900 kronor. De
stora skillnaderna mellan de tva boendetyperna fér personer med funktions-
nedsattning kan bero pa att de boendes behov av vard varierar stort mellan
aren och mellan boendeformerna.

Aldreomsorgen véaxer inte

Kommunernas och landstingens samlade kostnader for vard och omsorg om
aldre uppgick 2012 till drygt 181,7 miljarder kronor, vilket & en 6kning med
3,2 procent sedan 2008. Kostnadsutvecklingen var lika stor for kommunernas
vard och omsorg om aldre, som for landstingens halso- och sjukvardsinsatser
till de &ldre. Det vill sdga cirka 3 procent.

Landstingens kostnader for halso- och sjukvard om &ldre beraknas 2012
uppga till cirka 80,0 miljarder kronor, utifran en uppskattning baserad pa
aldres andel av de totala halso- och sjukvardskostnaderna i Region Skane.

Kommunernas kostnader for vard och omsorg om aldre inklusive halso-
och sjukvard enligt 18 8 HSL uppgick 2012 till 101,8 miljarder kronor, varav
59,4 procent gick till sérskilt boende och drygt 39 procent till insatser i ordi-
nart boende. Ovriga bistdndsbedomda insatser minskade mest, men det beror
framst pa forandringar av SCB:s anvisningar for pa vilket satt kostnader
for halso- och sjukvard enligt 18 8 HSL ska redovisas i det kommunala ra-
kenskapssammandraget (RS). Motsvarande 6kning av kostnader for hem-
tjanst beror pa att halso- och sjukvard i ordinart boende nu ska redovisas i
den verksamhet dar den utfors (tabell 9:8).

Tabell 9:8. Kostnadsutveckling fér vard och omsorg om dldre

Kostnadsutvecklingen fér véard och omsorg om éldre 2008-2012, féréndring mellan éren och andel av
socialtj@nstens kostnader miljoner kronor och procent, 2012 éars pris.

2008 2009 2010 2011 2012 Fordandring Andel

mnkr| % %o
Kommunens verksamhet fér éldre
Sarskilt boende 59 930 61 429 61 175 60 831 60 446 516 09 594
Ordindrt boende 37 169 37 295 38 524 38 941 39768 2599 70 391
Hemtjénst/boendestsd 24 983 26 497 29 642 30788 6836 28,5 303
Korttidsboende 5752 5918 5913 6073 6124 372 6,5 6,0
Ovriga bisténdsbedémda insatser 7 465 6 394 6114 3014 2 856 -4 609 -61,7 2,8
Oppen verksamhet 1613 1 643 1 645 1 594 1542 71 44 15
Kommunernas vérd och omsorg om éldre totalt 98712 100367 101344 101365 101756 3044 3,1 100
Vérd och omsorgens andel av socialtjénsten 54,5 53,6 53,4 53,0 53,0 -1,5
Landstingens hélso- och sjukvard for éldre 65+ 77 396 79 176 79 782 78 958 79973 2577 3.3
Vard och omsorg om éldre totalt 176 108 179 543 181 126 180323 181729 5621 3,2

* Kostnaderna fér landstingens hélso- och sjukvéard fér dldre &r skattade utifrén Region Skdnes kostnadsandelar.

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2008-2012, Statistiska centralbyran,
Konsumtionsindex 2012 Statistiska centralbyran.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH SOCIALTIJANST 203
SOCIALSTYRELSEN



Ekonomiska analyser

204

Andelen av kommunernas hela verksamhet som ror vard och omsorg om
aldre har stigit nagot till 20,8 procent mellan 2011 och 2012. Under de se-
naste 5 aren har andelen aldreomsorg varierat mellan 20,5 och 20,9 procent
av kommunernas kostnader for hela sin verksamhet. Ar 2003 var dock aldre-
omsorgens andel av kommunernas verksamhet 21,8 procent.

Kommuner och landsting koper mest
fran privata foretag

Sammantaget kdpte kommunerna och landstingen, inklusive regionerna,
verksamhet inom vard och omsorg av andra utférare for 76 miljarder kronor
under 2012.

Landstingen kopte halso- och sjukvard for 41,2 miljarder kronor, vilket ar
19,2 procent av landstingens nettokostnader for hilso- och sjukvarden. Det ar
en okning fran 2011 med 1,7 procentenheter. Det var 57 procent av alla kop
inom halso- och sjukvarden som gjordes fran privata foretag, medan 21 pro-
cent koptes fran andra landsting, och 19 procent koptes fran kommuner. Den
specialiserade somatiska varden kopte mest, motsvarande 22,7 miljarder kro-
nor, foljt av primarvarden som kopte for 12,9 miljarder kronor.

Kommunerna kopte verksamhet inom socialtjansten for 34,8 miljarder
kronor fran andra utforare, vilket ar 18,1 procent av socialtjanstens totala
kostnader. Det ar en marginell 6kning fran 2011 med 0,2 procentenheter.
Aven kommunerna kopte mest fran privata foretag, motsvarande 79 procent
av alla kép inom socialtjansten. Inom socialtjansten gjordes 10 procent av
alla kop fran foreningar, stiftelser och ideella organisationer.

Det var dock inom vard och omsorg om &ldre som mest verksamhet kép-
tes, motsvarande 16,6 miljarder kronor. Funktionshinderomsorgen kopte
verksamhet fér 10,3 miljarder kronor, vilket utgér 13,6 procent av alla kép
inom socialtjansten. Inom individ- och familjeomsorgen gjordes de flesta
kopen inom barn- och ungdomsvarden till ett varde av 5,2 miljarder kronor.

Internationella jamforelser

Socialstyrelsen gor i det har avsnittet ett antal internationella jamforelser
framst pa hélso- och sjukvardens omrade, men ocksa nagra inom &ldre- och
funktionshinderomsorgen. Att jamforelserna framst avser halso- och sjukvard
beror pa att det finns mer statistisk information inom det omradet. Den hu-
vudsakligaste kallan ar OECD:s halsodatabas [4] som innehaller de senast
tillgangliga uppgifterna (verksamhetsar 2011 som redovisas 2013). De eko-
nomiska uppgifterna ar baserade pa manualen A System of Health Accounts
(SHA) som har utarbetats tillsammans av OECD, WHO och Eurostat (EU).
Jamforelserna nedan avser framst de nordiska landerna och ett urval av lan-
der inom EU:s 28 medlemslé&nder. For att blicka lite vasterut har dven l&n-
derna Kanada och USA tagits med i jamforelserna.

Halso- och sjukvard i ett internationellt perspektiv

En vanlig parameter for att mata hur mycket ett land satsar pa hélso- och
sjukvard ar kostnaderna for halso- och sjukvard i forhallande till brutto-
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nationalprodukten (BNP). Som framgar av figur 9:3 sa ar det stora skillnader
mellan landernas halso- och sjukvardskostnader som andel av BNP. USA
lagger 17,7 procent av BNP pa halso- och sjukvard, medan Luxemburg end-
ast lagger 6,6 procent. Sverige ligger mitt emellan dessa lander med 9,5 pro-
cent av BNP. Att det skiljer sa mycket mellan landerna kan bero pa hur sjuk-
varden ar organiserad och finansieras. USA utmarker sig sarskilt eftersom de
lagger 5,8 procentenheter mer an till exempel Nederlanderna som kommer pa
andra plats med 11,9 procent av BNP. Darefter kommer Frankrike med 11,6
procent. Skillnaden mellan USA och Luxemburg dr hela 11 procentenheter.
USA lagger dubbelt s& mycket per person pa halso- och sjukvard som Sve-
rige.

Figur 9:3. Andel av BNP

Héilso- och sjukvardens utgifter som andel av BNP i eft urval lénder 2011,
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Kélla: OECD Health Statistics 2013.

o N B O @

For att titta narmare pa halso- och sjukvarden fordelat pa medicinskt verk-
samhetsomrade (funktioner), sa kan utgifterna delas upp i vard som ar bo-
tande och rehabiliterande, geriatrisk vard, laboratorier, blodbanker med mera,
lakemedel och andra medicinska varor, prevention och folkhdlsa, administ-
ration av halso- och sjukvard samt investeringar. Botande och rehabiliterande
hélso- och sjukvard ar sjukvardens kéarna och utgor den storsta andelen av
hélso- och sjukvarden utifran funktion. I USA utgor denna typ av vard 67
procent av hélso- och sjukvardsutgifterna medan den i Sverige utgér 62 pro-
cent. Det ar en skillnad pa hela 21 procentenheter mellan USA, som har
storst andel botande och rehabiliterande vard, och Kanada som har minst
andel. Geriatrisk vard varierar mellan 0,6 procent av halso- och sjukvarsut-
gifterna i Grekland till 28 procent i Norge. | Sverige utgor geriatrisk vard 7,5
procent av kostnaderna. Resursforbrukningen for lakemedel och medicinska
varor uppgar till 30 procent av utgifterna i Grekland, medan den i Sverige
uppgar till knappt 15 procent. Om man ser pa administrationens andel av
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utgifterna sa har aterigen USA den storsta andelen med 7,1 procent, tatt foljd
av Frankrike med 6,7 procent av utgifterna. | Sverige anvénds 1,4 procent av
hélso- och sjukvardens utgifter till administration (figur 9:4).

Figur 9:4. Typ av vard

Halso- och sjukvardens utgifter frdelat efter typ av véard. Procent av fofala hélso- och sjukvardsutgifter i ett urval lénder 2011.
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Kélla: OECD Health Statistics 2013.

Det &r 30-40 procent av all halso- och sjukvard som utférs pa sjukhus och
mellan 20 och 35 procent som utfors i 6ppenvard. Schweiz och Luxemburg
har aven en stor andel vardboenden (17 procent) som utfor halso- och sjuk-
vard. (figur 9:5).
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| Sverige utfors 43 procent av all vard pa sjukhus. Trots det s& har Sverige
Europas lagsta antal vardplatser pa sjukhus med 2,71 platser per 1 000 inva-
nare. Genomsnittet for OECD ar cirka 5 platser per 1 000 invanare (figur
9:6).
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Figur 9:7 visar hur vardplatserna fordelas pa vardgren. | Sverige ar 74 pro-
cent av vardplatserna korttidsplatser, 17 procent ar psykiatriska platser, vilket
ocksa ar genomsnittet for de utvalda landerna i denna figur. De geriatriska
platserna utgor 8 procent av Sveriges vardplatser. Finland daremot har 30
procent av sina vardplatser som geriatriska vardplatser. Det innebér att endast
54 procent av Finlands vardplatser ar att betrakta som korttidsplatser. | Fin-
land finns manga sma institutioner som benamns sjukhus och som fungerar
som aldreboenden, vilket kan forklara de manga geriatriska platserna.

Figur 9:7. Sjukhusplatsernas fordelning pa vardomrade.

Sjukhusplatsernas fordelning pa vardomrade i eft urval lander 2011.
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Kalla: OECD Health Statistics 201 3.

Den vanligaste formen av finansiering bland de utvalda l&nderna &r offentlig
finansiering antingen i form av finansiering fran offentlig sektor genom skat-
teuttag eller som sociala trygghetsfonder. Sociala trygghetsfonder kontrolle-
ras och styrs av staten och ar darmed att betrakta som offentliga. Det &r i de
flesta landerna tvingande for individen att ansluta sig till dessa trygghetsfon-
der. Av figur 9:8 framgar att de nordiska landerna har en stor andel hélso-
och sjukvard finansierad av offentlig sektor genom skatteuttag, men att det
aven har ar en viss skillnad. Luxemburg, Belgien, Tyskland och Frankrike &r
lander som finansierar sin hélso- och sjukvard till storsta delen genom sociala
trygghetsfonder.
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Figur 9:8. Finansiarer

Halso- och sjukvardens uigifter fordelat efter finansidrer.
Procent av fofala hélso- och sjukvardsutgifter i ett urval av lénder 2011.
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Kélla: OECD Health Statistics 2013.

Eftersom de nordiska l&nderna har en stor offentlig sektor som finansierar
hélso- och sjukvarden &r det intressant att se efter vilken typ av offentliga
utgifter de har. I tabell 9:9 har de offentliga utgifterna for halso- och sjukvard
fordelats pa staten, regioner, landsting och lan, och pad kommuner. Utgifterna
har aven fordelats pa sociala trygghetsfonder. Har ar det stora skillnader mel-
lan de nordiska l&nderna. Sverige har storst andel av offentliga utgifter for
hélso- och sjukvard som finansieras av landstingen med 71,6 procent, medan
Finland har storst andel med 35,1 procent som finansieras av den lokala ni-
van (kommunerna). Danmark och Island &r lander dar staten finansierar den
storsta andelen av hélso- och sjukvardens utgifter med 55,2 procent respek-
tive 50,4 procent. | Finland och Island finansieras halso- och sjukvarden
ocksa till stor del med sociala trygghetsfonder, 14,6 respektive 29,3 procent.
Aven i Norge finansieras en del av halso- och sjukvarden av sociala trygg-
hetsfonder.
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Tabell 9:9. Offentliga finansiarer i Norden

Férdelning av totala hélso- och sjukvardsutgifter efter typ av offentlig finansidr i de nordiska lénderna 2010, procent.

HF.1 HF1.1 HF1.1.1 HF 1.1.2 HF 1.1.3 HF 1.2

Offentlig sektor Offentlig sektor Staten Regioner/ Kommuner Sociala
Finansidr/ exkl. sociala Landsting/Lén trygghetsfonder
Land trygghetsfonder
Danmark 85,1 85,1 55,2* 26,0* -
Finland 74,5 60,0 249 - 35,1 14,6
Island 80,4 51,1 50,4 - 0,7 293
Norge 85,5 73,8 41,6* 0,8* 299* n,7
Sverige 81,0 81,0 1,8 71,6 76 -

210

* Uppgifterna avser 2009 fér Danmark och Norge.
Kélla: OECD Health Statistiscs Data 2013 och nationella redovisningar i System of Health Accounts.

Aldreomsorg i ett internationellt perspektiv

Antalet &ldre personer i befolkningen 6kar i de flesta OECD-l&nder. | genom-
snitt har andelen personer 6ver 65 ar dkat i OECD-landerna fran 9 procent
1960 till 15 procent 2010. Enligt OECDs berakningar forvéantas andelen per-
soner 6ver 65 ar nastan fordubblas till 2050, och kommer da att uppga till 27
procent av befolkningen. For Sveriges del forvantas andelen 65 ar och aldre
uppgé till 25 procent av befolkningen 2050. Ar 2010 uppgick andelen till 18
procent. Andelen personer 80 ar och dldre kommer att 6ka a&nnu mer an be-
folkningen Gver 65 ar. Genomsnittet i OECD i dag &r att cirka 4 procent av
befolkningen &r i dldern 80 ar och aldre. Fram till 2050 kommer denna andel
att oka till 10 procent av befolkningen. | Sverige utgjorde andelen dldre Over
80 ar 5 procent av befolkningen och forvantas uppga till 10 procent av be-
folkningen 2050 enligt OECD [5]. En sadan befolkningsutveckling kommer
att stalla krav pa kommuner och landsting att tillgodose det 6kade behovet av
vard och omsorg (figur 9:9).
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Figur 9:9. Den dldre befolkningen
Andel 65 &r och dldre respektive 80 ar och dldre i befolkningen eft urval lénder 2011.
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Kélla: OECD Health Statistics 2013.

Behovet av dldreomsorg 6kar i manga lander pa grund av den ckande ande-
len aldre i befolkningen, men ocksa beroende pa den medicintekniska ut-
vecklingen och utvecklingen av den service som erbjuds. Hur manga aldre
som far ndgon typ av vard och omsorg i eget boende eller i ndgon form av
sarskilt boende framgar av figur 9:10 och figur 9:11. | genomsnitt i OECD-
landerna far 12 procent av den aldre befolkningen nagon form av éldre-
omsorg antingen i det egna boendet eller pa ett sarskilt boende. Av de aldre
over 80 ar far i genomsnitt 30 procent ndgon form av aldreomsorg. De flesta
far sin vard och omsorg i det ordinara boende. | Sverige far 27 procent av
alla aldre 6ver 80 ar insatser i det ordinara boendet, medan det i Schweiz och
Nederlanderna &r dver 30 procent som far sadana insatser. | hela aldersgrup-
pen 65 ar och aldre i vart urval av lander varierar andelen som far aldre-
omsorg i det ordindra boendet mellan 14 och 4 procent dar Portugal och Spa-
nien har lagst andel (figur 9:10).
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Figur 9:10. Insatser i det ordinara boendet

Andel personer 65 ar och dldre, respektive 80 ar och dldre med insatser i eget boende,
i forhallande till respektive befolkning 2011.
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Kélla: OECD Health Statistics 2013.

Om man ser pa andelen aldre 6ver 80 ar som bor i ett sarskilt aldreboende sa
ar det Nederlanderna och Schweiz som har den hogsta andelen med cirka 18
procent av de &ldre Gver 80 ar. | Sverige bor knappt 14 procent i sarskilt bo-
ende. | Portugal och Spanien bor en mycket lag andel i sérskilt boende. De
far inte heller i nagon storre utstrackning insatser i det egna boendet. De sy-
deuropeiska landerna Portugal, Spanien och Italien har i stéllet en kultur av
att familjemedlemmar, flest kvinnor, ger vard och omsorg till sina aldre slak-
tingar. Enligt OECD rapporterar 75 procent av alla informella vardgivare att
de dagligen ger vard och omsorg till sina aldre [6] (figur 9:11).
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