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I denna skrivelse redogér regeringen for sin syn pa aldreomsorgen i
Sverige. Vidare redovisas hur regeringen har paborjat ett Iangsiktigt
forandringsarbete for att anpassa aldreomsorgen till den demografiska
och tekniska utvecklingen. | skrivelsen anges ocksé vilka omraden som
enligt regeringens mening boér prioriteras under kommande mandat-
period.

Regeringen ger genom sina prioriterade insatser stod for utveckling av
vard och omsorg for dldre med god kvalitet byggd pa basta tillgangliga
kunskap och fordelad med jamstalldhet och jamlikhet som grund.



Skr. 2017118280 Innehallsforteckning

1
2

L] =T T T 4
Den demografiska utvecklingen...........ccoovverinenneneseeee, 4
21 INIEANING .. 4
2.2 Fler aldre i behov av vard och 0msorg ............cccoeeerereninne. 5
22.1 En véxande grupp multisjuka &ldre ................... 5
2.2.2 Allt fler bor hemma allt langre ...........cc.cccoeenne. 6
2.2.3 Fler far avancerad vard och omsorg i
NEMMEL ... 7
2.2.4 Utvecklingen staller hogre krav pa
PEISONAIEN......cciieeieiee e 8
2.2.5 Krav pa battre samordning .............cocoeevveeeennn. 8
2.2.6 En véxande grupp personer med
demenssjukdom ... 9
2.2.7 Okad andel aldre fodda i ett annat land ............. 9
Den tekniska utvecklingen ..........ccccovvviiivievieceee e 10
3.1 Digitalisering av valfardssektorn...........cccooeneiinenennen, 10
3.2 Digitaliseringen och demokratin ..........cccccovveneiinenecnen, 10
3.3 Digitaliseringen i OMSOrgen .........cceevevveeieieeseesieeseeinens 11
3.3.1 Valfardsteknik .........ccoooovevninincc 11
34 Innovation i SAMVErKan ..o 12
35 Digitaliseringen i samhallet i stort............ccccccevvveviveinnnns 12
3.6 Ett gemensamt arbete .........cccovvievieiiec e, 13
ReKryteringSUtManingen ............coovivenineneineeeseee e 13
4.1 Behovet av personal Okar starkt ...........ccoccovveveieienecnen, 13
4.2 Tillgangen till personal...........ccccccvvviviiceeesieeeeee, 14
4.3 Hur kan vi mota rekryteringsutmaningen? ............c.c..c..... 15
431 En hallbar och attraktiv arbetsmiljo................. 15
432 Storre andel mén och utlandsfodda i
reKryteringsbasen.........cccovvevveevesieseesieseenens 16
433 Satsningar pa utbildning .........ccccevevevevevevevennen. 17
Insatser inom prioriterade OMIAden ..........ccccevviviecveeeesinieenen, 17
51 Personal .........ccoovivieiiiieee e 17
511 En utvecklad, tillitsbaserad styrning................ 18
51.2 Satsning pa bemanning for trygghet och
LYz 111 PSR 19
513 Reglering for tillracklig nattbemanning .......... 21
5.2 Starkt profession och kompetensforsorjning .................... 22
521 Reglering av yrket underskéterska .................. 22
5.2.2 Starkt krav pd KOmpetens ..........cccceeveeeeeennen, 22
5.2.3 Sammanhallna yrkesutbildningar pa
gymnasial NIVA.........cccceeveveieeccreeeeee e, 23
524 Kompetenssatsningen ...........ccevevevenenesiennnee 23
525 Stod till anhoriga......ocooevveieiiee, 24
5.3 Haogre kvalitet och effektivitet..........cccoooveiiriineiienccen, 25
5.3.1 Nya krav pa tillstand for att sakra kvalitet.......25
5.3.2 Aldreomsorg p& minoritetssprak ..................... 25



53.3 En val fungerande vard- och

OMSOIgSKEAJa . ..eveveeiiiee e 26
534 Individens behov i centrum (IBIC)................. 27
535 Uppfdljning av kvaliteten ... 28
5.3.6 Kvalitetsregister — verktyg for
forbattringsarbete........ccoooviiiiiiici 28
5.3.7 Styra med Kunskap ........c.ccoceevrennienenniinenn 29
5.3.8 Insatser for forskning.........cccoevveveiveievciiennnns 30
5.4 Battre férebyggande och rehabiliterande insatser............ 30
54.1 Fallprevention.........cccccoveveveveinsiececeeceses 30
5.4.2 Den goda Maltiden...........cccveeveveveveveveveerennes 32
5.4.3 Hjéalpmedel for dagliga livet.........c..cccovevenee. 32
55 Anvandning av valfardsteknik och e-hélsa...................... 34
55.1 Framja 6kat anvandande av valfardsteknik .... 35
5.6 Tillgang till ett tryggt boende ...........cccovvvevvviricrciriennnn, 36
5.6.1 Investeringsstod for bostader for éldre ........... 36
5.6.2 Bistandsbedomt trygghetshoende for aldre..... 37
5.6.3 Ny lag om bostadsanpassningsbidrag............. 38
5.7 Forenklat beslutsfattande om hemtjénst for aldre............. 38
57.1 Enklare att f& hemtjanst .........ccccoevevevvvevevevennne 38
5.8 Jamstalld och jamlik vard och omsorg ...........cccevvevevennes 40
5.8.1 Nytt mél for dldrepolitiken .........c.ccevevevevennee 40
5.8.2 Oversyn av socialtjanstlagen ...............coeu...... 41
5.8.3 JAMSEAIIANEt ... 42
5.9 Insatser inom halso- och sjukvardsomradet av
sarskild betydelse for dldre och &ldreomsorgen............... 43
59.1 En god och Nara Vard.............cccceeevenrnreenenens 43
59.2 Fri 6ppenvard for personer som ar 85 ar
OCH AIAIE ..o 43
59.3 Lakemedel M.m. ....c.ccooveviiirieeeeeeeen 44
5.9.4 Kronikersatsningen...........cccocevvieeveeveene e, 45
5.9.5 Patientkontrakt...........cccooeveiinenineiieec 46
5.9.6 Tandhélsa och det allménna
tandvardshidraget ............cocoeveveeeeeenenirieean 46
5.10 En nationell strategi for demenssjukdom ........................ 47
6  Prioriterade insatser for framtidens &ldreomsorg .........c.cccceevvenne. 48
6.1 Oversyn av socialtjanstlagen ............cccocoevevvievevcieiennn 48
6.2 Insatser for ett storre utbud av boenden for aldre ............ 49
6.3 Forebyggande och rehabiliterande insatser ..................... 49
6.4 Ett battre samspel mellan vard och omsorg..................... 50
6.5 Mer attraktiva arbetsplatser med starkare
YrKESProfeSSION. .....ccvviiiii i 51
6.6 Komplettering av de nationella malen for
AldrepOlitiKeN ......ceiie e 51
6.7 Okad anvéndning av vélfardsteknik och e-hilsa ............. 51
6.8 Jamstalld och jamlik vard och omsorg ............cccccevevenen. 52

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrade den 20 juni 2018.......... 53

Skr. 2017/18:280



Skr. 2017/18:280

1 Inledning

De kommande aren star svensk vard och omsorg infér behov av
strukturella forandringar till foljd av den demografiska och den tekniska
utvecklingen. Socialtjansten behdver arbeta mer férebyggande och bli
battre pd att hantera dldres oro och otrygghet. Aldre kvinnor och mén
som &r sjuka behdver mdtas av en aldreomsorg som &r béttre integrerad
med halso- och sjukvarden. For att det ska uppnés behdver de anstallda
inom aldreomsorgen erbjudas mer attraktiva arbetsplatser som battre
tillvaratar och odlar deras yrkesprofession. Genom en langsiktig politik
skapas mer stabila forutsattningar for vardens och omsorgens huvudman
och utforare vilket gynnar utvecklingen av god kvalitet for aldre kvinnor
och man. Den nationella kvalitetsplan som regeringen tagit fram lyfter
fram flera utvecklingsomraden.

Aldre kvinnor och man ska i mojligaste mén kunna leva sitt liv som de
vill med en trygg och sdker vard och omsorg som bidrar till detta.
Regeringens satsning pa bemanning bidrar till en bra grund for fortsatt
stod till utveckling av verksamheten. Det &r angeléget att komplettera
den nuvarande satsningen med ytterligare insatser genom att ge stod till
nya arbetssétt inom aldreomsorgen. Det handlar t.ex. om att infoéra nya
rutiner, metoder och ny teknik. Det finns stor potential att frimja hélsa
och trygghet bland &ldre kvinnor och mén, exempelvis genom att fore-
bygga fallolyckor eller genom att framja en trygg hemkomst efter
sjukhusvistelse. Utdver valfardsvinster for den enskilde finns det dven
stod for att det ger besparingar i form av minskat behov av vard och
omsorg. Det finns dven betydande vélfardsvinster att géra genom en
okad anvéndning av ny teknik, digitalisering och béttre anvéndning av
hjalpmedel bl.a. genom att &ldre kvinnor och man far mgjlighet att
bevara sin sjalvstandighet och att vara delaktiga i samhéllet.

Utredningen om nationell kvalitetsplan for aldreomsorgen

Regeringen gav den 25 juni 2015 en sarskild utredare i uppdrag att ta
fram forslag till en nationell Kkvalitetsplan for &aldreomsorgen
(dir. 2015:72). Syftet var att genom langsiktiga insatser inom strategiskt
viktiga omraden sékra utvecklingen av god kvalitet i den framtida aldre-
omsorgen.

Utredaren Overlamnade den 31 mars 2017 betdnkandet Lds Mig!
Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om aldre personer (SOU
2017:21) till regeringen. Beténkandet ger en dversiktlig bild av politik-
omradet och utgér en utgangspunkt for det fortsatta arbetet.

2 Den demografiska utvecklingen

2.1 Inledning

Enligt Socialstyrelsens arliga lagesrapport om vard och omsorg om aldre
for 2017 okade mellan 2010 och 2015 antalet personer 65 ar eller aldre



med 200 000 personer till nastan 2 000 000, eller 20 procent av befolk-
ningen. Antalet kvinnor var drygt 1 miljon och antalet man néstan
900 000. Det &r en positiv och gladjande utveckling. Dagens aldre har
vuxit upp under andra och battre forhallanden jamfort med tidigare gene-
rationer och manga har &ven hogre utbildning och hdgre materiell
standard. Manga personer Gver 65 ar fortsétter att arbeta och de flesta kan
fram till 80-arsaldern klara sig pa egen hand. Att de aldre &r mer aktiva
aven hogre upp i ldern dn tidigare generationer medfor ocksa att de kan
ha andra forvantningar pa aldreomsorgen an tidigare generationer.

| fokus for aldreomsorgens framtida utmaningar ligger dérmed inte de
kvinnor och man som fyllt 65 ar utan framfor allt dem i de allra &ldsta
aldersgrupperna. Det &r personer 80 ar och &ldre som &r de stora vard-
och omsorgskonsumenterna. Utvecklingen dar denna grupp vaxer stéller
darmed krav pa valfardens organisering och resurstilldelning. Det ar
ocksa angelaget att pa nationell niva verka for likvardighet 6ver landet.

2.2 Fler &ldre i behov av vard och omsorg

Eftersom andelen aldre i de aldsta aldersgrupperna okar, kommer be-
hovet av halso- och sjukvard och omsorg att oka. Socialstyrelsen konsta-
terar i sin lagesrapport 2018 att det krdvs att bade halso- och sjukvarden
och omsorgen kan anpassa sig till att méta behoven for denna véxande
befolkningsgrupp (Vard och omsorg om éldre, lagesrapport 2018). En
viktig del i det ar att sakerstalla att varden och omsorgen ar anpassad
efter individens olika behov och att de &ldre ges mdjligheten att vara
aktiva och delaktiga i sin egen vard och omsorg. Trenden &r att allt fler
far insatserna i det ordinara boendet. Det betyder att fler kvinnor och man
med storre behov av véard och omsorg bor kvar i det ordindra boendet.
Det har fatt effekter pa utvecklingen och omfattningen av den kommu-
nala hemsjukvarden. Enligt Socialstyrelsens lagesrapport fran 2017 har
de kvinnor och man som har hemtjanst ofta ocksd hemsjukvard. |
aldrarna 65 till 79 &r &r det fler mén &n kvinnor som har hemsjukvard. |
denna aldersgrupp var andelen min med hemsjukvard av alla man med
hemtjanst 66,9 procent, vilket kan jamforas med 63,2 procent for
kvinnor. | de 6vre aldrarna ses ingen namnvard skillnad mellan kénen.

2.2.1 En vaxande grupp multisjuka aldre

| takt med aldrandet okar risken for sjukdom och multisjuklighet. Det
finns flera olika definitioner av multisjuklighet. Om multisjuklighet
definieras som tva eller fler samtidigt forekommande kroniska sjukdomar
ar prevalensen hos personer 6ver 75 ar 60 till 70 procent (Déar statistik
inte redovisas kdnsuppdelat finns dessa uppgifter inte tillgangligt). Nar
multisjuklighet definieras antingen som fler dn tvd samtidigt fore-
kommande varaktiga sjukdomar eller som fler &n en sjukdom tillsam-
mans med funktionsnedséttning, ar prevalensen 25-26 procent. Hog
alder, att vara kvinna och lag utbildningsniva innebar oberoende av var-
andra o6kad risk for multisjuklighet, se betdnkandet Multipla héalso-
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problem bland personer dver 60 ar, en systematisk litteraturéversikt om
forekomst, konsekvenser och vard (SOU 2010:48).

Av Socialstyrelsens nationella undersokning Sa tycker de dldre om
aldreomsorgen 2017 framgdr att personer som bor i ordinart boende med
en multisjuklighet skattar den egna hédlsan som mindre god och upplever
sig ha mer besvar av dngslan &n den genomsnittliga hemtjanst-
mottagaren.

2.2.2 Allt fler bor hemma allt langre

Forskarna Marta Szebehely och GunBritt Trydegard ger i antologin Tre
decennier med socialtjanstlagen fran 2014 en bild av aldreomsorgens
forandringar. Ar 1980 bodde 28 procent av kvinnor och méan éver 80 ar i
sérskilt boende eller motsvarande institutioner och 34 procent hade hem-
tjanst. Ar 2012 bodde 14 procent av dem &ver 80 &r i sarskilt boende och
23 procent hade hemtjénst. Antalet personer i sarskilt boende och antalet
personer som hade hemtjanst i ordinart boende var betydligt jamnare
1980 jamfort med 2012. Den totala tdckningsgraden har minskat vasent-
ligt och végs inte fullt ut upp av halsoforbattringar. | stéllet har omsorg
fran narstaende okat.

Figur 2.1 Antalet personer som beviljats hemtjanst i ordinart boende
respektive beviljats sarskilt boende, 2007-2017!
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Kalla: Socialstyrelsen

Men dven om andelen kvinnor och mé&n med &ldreomsorg minskar finns
det en tydlig trend det senaste decenniet och den &r att allt fler kvinnor
och mén far insatser i det ordindra boendet medan antalet kvinnor och
man i sdrskilt boende minskar. Enligt Socialstyrelsens statistik for 2017

! Kénsuppdelad statistik finns endast tillganglig fran 2014 och redovisas separat i tabellerna
nedan.



hade 231 324 kvinnor och médn hemtjanst den 1 oktober och 88 208 Skr. 2017/18:280
kvinnor och man bodde i sarskilt boende. Motsvarande siffra for den 1

oktober 2008 var 201 922 kvinnor och m&n med hemtjanst och 96 736

kvinnor och man i sarskilt boende.

Tabell 2.1 Personer som har beslut om hemtjanst i ordindrt boende

Procent

2014 2015 2016
Man 65-79 &r 4.0 4.0 41
Man 80+ 26,2 26,1 26,0
Kvinnor 65-79 ar 51 51 5,2
Kvinnor 80+ 35,3 35,3 351
Bada kinen 65—79 ar 4.6 4.6 47
Bada kinen 80+ 31,8 31,7 31,6

Tabell 2.2 Personer som bor i permanent sarskilt boende

Procent

2014 2015 2016
Man 65-79 &r 1,4 1,4 1,4
Mén 80+ 12,9 12,3 12,4
Kvinnor 65-79 &r 1,4 1,4 1,4
Kvinnor 80+ 19,9 19,2 19,5
Bada kinen 65—79 ar 1,4 1,4 1,4
Bada kinen 80+ 17,2 16,5 16,7

Socialstyrelsen hanvisar i sin lagesrapport for vard och omsorg om aldre
2016 till en studie fran London School of Economics and Political
Science som visar att valfardssamhéllet & mycket olika &ven inom EU. |
Sverige gar det ca 80 sérskilda boendeplatser per 1000 invanare dver 65
ar. | Medelhavslander som Italien och Spanien &r det daremot 20 platser
per 1000 invanare. | lander som Frankrike, Tyskland och Storbritannien
finns mellan 45 och 55 platser per 1000 invanare 6ver 65 ar. Skillnaderna
kan i hog utstrackning forklaras av att familjens ansvar for vard och
omsorg om sina dldre anhdriga &r betydligt stérre i sédra Europa.

2.2.3 Fler far avancerad vard och omsorg i hemmet

En allt stérre andel av de &ldre med omfattande och komplexa behov av
vard och omsorg far denna i ordinart boende. | och med att véarden och
omsorgen for de &ldre under de senaste decennierna har flyttats till det
egna boendet innebér det ett 6kat behov av primarvardens tjanster, bade
fran den landstingsfinansierade och fran den kommunala primarvarden.
Nastan 320 000 personer 65 ar eller aldre fick kommunal hélso- och
sjukvard nagon gang under ar 2014. Av personer som ar 80 ar eller aldre
hade 59 procent bade hemtjanst och hemsjukvard. Andelen kvinnor 80 ar
och dldre som hade bada insatserna var 59 procent, medan motsvarande
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andel for man 80 ar och aldre var 50 procent, enligt Socialstyrelsen
lagesrapport om vard och omsorg om &ldre 2016.

Med utvecklad medicinteknisk utrustning, stéd genom e-hélsa och
valfardsteknik samt lakemedel okar mojligheterna att ge varden och
omsorgen i hemmet. Utmaningen ligger snarare i mdjligheterna att ge
den trygghet och sékerhet som enskilda personer behdver och forvantar
sig. Detta kan innebéra en utdkad hemsjukvard i framtiden och att denna
kommer att bli allt mer komplex, dé fler yrkeskompetenser kommer att
behdva samverka kring den enskilde, och att den méste vara flexibel och
tillganglig dygnet runt.

224 Utvecklingen staller hogre krav pa personalen

Personal inom hélso- och sjukvard och socialtjanst som arbetar med aldre
personer kan delas in i tvd grupper utifran hur stor del av personalens
arbete som avser dldre personer. Den forsta gruppen &r personal som
arbetar inom verksamhet som riktar sig till personer i alla &ldrar, men dar
aldre personer, i synnerhet i vissa delar av halso- och sjukvarden och
socialtjansten, utgoér en relativt stor del av patienterna. Hit réknas
akutsjukvard, primarvard och psykiatri. Den andra gruppen ar personal
som helt eller till 6vervagande del arbetar med &ldre personer. Till denna
grupp raknar vi geriatrik samt kommunal vard och omsorg om &ldre. Den
vard och omsorg om &ldre som finansieras av kommunerna hade 2015
drygt 250 000 anstéllda personer. Av dessa var cirka 90 procent under-
skoterskor, vardbitraden, skétare, vardare och liknande. Kvinnorna domi-
nerar bland personalen i kommunernas vard och omsorg om é&ldre. Det
finns inte nagon synlig forandring Gver tid i detta avseende. For under-
skoterskor, vérdbitraden och 6vrig vard- och omsorgspersonal ar nio av
tio anstallda kvinnor (SOU 2017:21). Mellan &ren 2009 och 2015 ¢kade
antalet anstallda med cirka 28 600 personer, vilket var en 6kning med
néstan 13 procent.

Utvecklingen mot att en allt storre andel av dldre kvinnor och mén har
omfattande och komplexa behov av vard och omsorg stéller i sin tur
hogre krav pa personalen. Arbete inom vard och omsorg om aldre kréaver
kvalificerad yrkeskompetens. Aldreomsorgen ar en komplex miljé att
arbeta i och personalen stélls ofta infor stora utmaningar. Réatt kompetens
hos personalen &r en forutsattning for att kunna ge aldre man och kvinnor
vard och omsorg av god kvalitet.

2.25 Krav pa battre samordning

En stor utmaning ar hur halso- och sjukvard och socialtjanst samverkar
och samordnar insatserna kring enskilda &ldre, enligt Socialstyrelsen
lagesrapport 2017 (Vard och omsorg om éldre, lagesrapport 2017).
Myndigheten beddmer att samverkan mellan kommuner och landsting
maste forbattras och att samverkan bor utga fran en organisation som
stoder ett teambaserat arbetssatt utifran den dldres behov.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys gav 2016 ut rapporten Sam-
ordnad vard och omsorg, en analys av samordningsutmaningar i ett frag-
menterat vard- och omsorgssystem. Myndighetens bedémning &r att be-



hovet av samordning kommer att 6ka, framst pa grund av den vaxande
gruppen patienter och brukare med komplexa behov. Den svenska varden
och omsorgen har en stor utmaning framfor sig eftersom patienter och
brukare med flera olika samtidiga vard- och omsorgsbehov &r en
kontinuerligt vaxande grupp. Det finns flera anledningar till detta. Den
medicinska utvecklingen har lett till att personer med kroniska sjukdomar
lever allt l&ngre, och darmed oOkar risken att utveckla fler sjukdomar/-
multisjuklighet. Jamsides med denna utveckling finns ocksd en okad
specialisering inom varden, vilket lett till att patienterna traffar fler
aktorer. Ju fler kroniska sjukdomar desto stérre ar behovet av kontakt
med béade varden och omsorgen. Inom sjukvarden kravs ocksé ofta
kontakt med flera olika specialister utéver den vardcentral dér patienten
ar listad.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) skriver i rapporten Vad har
IVO sett 20177 att det 4r en utmaning att samordna vardinsatserna for de
multisjuka dldre som ofta har ett omfattande vardbehov. Multisjuka aldre
vardas manga ganger av personal fran olika verksamheter, som sluten-
varden, primarvarden och kommunal halso- och sjukvard. Detta kraver
att samverkan mellan dessa aktorer fungerar, och gor den inte det medfor
det risk for att ansvarsforhallandena blir oklara.

Regeringen har under mandatperioden tagit flera beslut med syfte att
starka samordningen mellan halso- och sjukvard och omsorgen. Dessa
beskrivs i avsnitt 5.3.2.

2.2.6 En vaxande grupp personer med demenssjukdom

Demens &r ett samlingsnamn for en rad symtom som orsakas av sjukdom
eller skador i hjarnans nervceller. Alzheimers sjukdom &r den vanligaste
demenssjukdomen och symtomen kommer ofta smygande och tilltar
efterhand. Risken att insjukna i demenssjukdom okar med stigande alder.
Atta procent av alla som &r 65 &r eller aldre och nastan halften av alla
som &r 90 &r eller aldre har en demenssjukdom enligt Socialstyrelsens
nationella utvardering 2018 om vard och omsorg vid demenssjukdom.

Sedan starten 2007 har mer &n 65 000 personer inkluderats i Svenska
Demensregistret i samband med att de fatt en demensdiagnos. Majori-
teten ar kvinnor (59 procent), vilket dels beror pa att kvinnor lever langre
an man, dels pa att demenssjukdomar, i synnerhet alzheimers sjukdom, &r
vanligare bland kvinnor &n mén.

| dag lever mellan 130 000 och 150 000 kvinnor och mén i Sverige
med en demenssjukdom. Antalet personer med demenssjukdom kommer
att 6ka efter 2020, nér det stora antalet personer som foddes pa 1940-talet
uppnar en hog alder och fram till &r 2050 forvantas antalet personer med
demenssjukdom nastan férdubblas, vilket inneb&r en stor framtida
utmaning for samhallet.

2.2.7 Okad andel aldre fodda i ett annat land

I dag &r knappt 1,8 miljoner eller 18 procent av befolkningen fodd utom-
lands. Ar 2060 berdknas 22 procent eller nastan 3 miljoner vara fodda
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utanfor Sverige, enligt Statistiska centralbyrans rapport Sveriges framtida
befolkning 2017-2060.

Andelen utrikesfodda Gver 65 ar har 6kat de senaste 15 aren i Sverige.
Det galler bade for kvinnor och fér man. Ar 2002 var andelen kvinnor
med utlandsk bakgrund 10,6 procent jamfort med 13,5 procent ar 2016.
Motsvarande andel for mén var 9,2 procent 2002 jamfort med 12,6 pro-
cent 2016. En viktig uppgift, bade for dldreomsorgen och hélso- och
sjukvarden, ar att tillgodose aldre personers behov av information oavsett
fodelseland och kunskaper i det svenska spraket.

3 Den tekniska utvecklingen

Vi &r mitt inne i en digital industriell revolution som kommer att inne-
bara genomgripande forandringar pa samhallet pa liknande vis som vid
inforandet av angmaskinen eller elektriciteten. Digitaliseringen haller pa
att forandra vart liv och vart samhalle. Utrikesdepartementets kansli for
strategisk analys har slagit fast att digitaliseringen anses vara den enskilt
starkaste forandringsfaktorn i samhallet fram till ar 2025.

3.1 Digitalisering av valfardssektorn

| Sverige har automatisering och modernisering av industrin pagatt i over
100 ar. Men i stor utstrackning har det varit mansdominerade profes-
sioner som teknifierats, dar arbete varit dyrt och arbetskraftsbrist
pataglig. Nu star valfardssektorn infor en omfattande digitalisering, en
modernisering som &r efterlangtad och som innebdr stora mojligheter.

Med hjalp av vélfardsteknik som till exempel mobila larm eller
applikationer pa mobiler och surfplattor som paminner eller ger stod, kan
aldre personer vara mer delaktiga, mer sjalvstandiga och uppnd hogre
livskvalitet.

Vision e-halsa 2025

Staten har tillsammans med Sveriges kommuner och landsting (SKL)
antagit ett antagit ett ambitiost mal for digitalisering: Sverige ska bli bast
i varlden pa att anvanda digitaliseringens och e-hélsans méjligheter.
Arbetet inom Vision e-hdlsa beskrivs ndrmare i avsnitt 5.5.

3.2 Digitaliseringen och demokratin

Internet kan vara en viktig faktor for demokratisering och kan bidra till
ett mer inkluderande samhélle. Det ger fler mojlighet att uttrycka sig och
skapa innehdll och hélla kontakt med omvarlden. Sociala medier mojlig-
gor for aldre kvinnor och man att fa kontakt med personer med liknande
intressen och forverkliga sig sjalva digitalt. Enligt Internetstiftelsen i
Sverige ar det ocksd ett vanligt satt for aldre att genom sociala medier



hélla kontakt med narstdende (Svenskarna och internet 2017, rapport).
Men med aldrandet okar risken for sjukdomar som kan forsvara vardagen
och da kan den enskilde behdva stod och hjalp for att uppratthalla den
kontakten.

3.3 Digitaliseringen i omsorgen

En digitalisering av omsorgen kan bidra till 6kad kvalitet i insatsernas
utformande och genomférande. Om rutinmassiga arbetsuppgifter tas éver
av teknik frigbrs omsorgsprofessionernas tid till att utforma en mer
mansklig omsorg, med mer tid till moten, samtal, gemensamma maltider
och nérvaro. | ett arbetsmarknadsldage som forutspar en omfattande
arbetskraftsbrist i valfarden behdver personalens professionalitet och
kunskaper ldggas pa de insatser dar de behdvs som bast tex. pa de
insatser som inte kan ersattas av tekniska I6sningar. En sadan omdispo-
nering av tid kan bidra till 6kad trygghet for de kvinnor och mén som
upplever oro och ensamhet.

3.31 Valfardsteknik

Enligt Socialstyrelsens termbank &r véalfardsteknik digital teknik som
syftar till att bibehalla eller 6ka trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjalv-
standighet for en person som har eller I6per forhojd risk att fa en
funktionsnedsattning. Valfardsteknik kan anvéndas av personen sjalv, en
narstende eller ndgon annan i personens narhet och kan ges som bistand,
forskrivas som hjalpmedel for det dagliga livet eller kopas pa konsu-
mentmarknaden.

Den tekniska utvecklingen gar fort och det utvecklas ménga nya val-
fardstekniska I6sningar. Det &r mycket viktigt att den valfardsteknik som
anvands ar trygg och sdker att anvdndas och vél anpassad for mal-
gruppen.

Valfardsteknik kan ocksa bidra till béttre arbetsmiljé for kvinnor och
man som arbetar inom socialtjanstens verksamheter. Genom att ge
personalen mer tid och mer flexibilitet i utférandet kan tekniken bidra till
att minska stress. Med hjélp av tekniken kan man snabbare uppmérk-
samma en situation dar vélfardspersonalens arbetsmilj6 ger anledning till
oro. Inom omsorgen finns problem med hdga sjukskrivningstal, och det
ar angelaget att pa bade nationell och lokal niva verka for battre arbets-
miljo och sénkta sjukskrivningstal. Behovet av forbattrad arbetsmiljo
beskrivs nédrmare i avsnitt 4.3.1.

Inforandet av valfardsteknik i omsorgen &r en viktig yrkesutveckling
for valfardens professioner. Men inférandet av ny teknik behéver kombi-
neras med kompetensutveckling och utbildning — s& att valfardspro-
fessionerna ges mdjlighet att styra éver tekniken och inte tvart om. |
regeringens digitaliseringsstrategi ar digital kompetens ett utpekat om-
rade for att Sverige ska ha forutsattningar for att bli ett hallbart digitali-
serat land.
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34 Innovation i samverkan

Tekniska I6sningar maste inféras med stor varsamhet och med omtanke i
all ménniskonéra verksamhet. Valfardsteknik blir bast nar den infors och
skapas i dialog med arbetstagare och brukare utifran faktiska behov.
Genom att aktivt involvera dem som ska anvéanda tekniken i utvecklings-
processen, Okar forutsattningarna for att den tekniska l6sningen blir
andamélsenlig och latt att anvanda. Innovationsprocesser behdver vara
oppna och kunna ifrdgasattas. Langsiktiga effekter av teknik och digitali-
sering ska alltid beaktas. Det ar ocksa viktigt att fragor kring ansvars-
fordelning av datahantering samt rédsla for 6vervakning utvérderas och
tas pa allvar. Alla ska kunna kanna sig trygga med den teknik som omger
dem.

3.5 Digitaliseringen i samhallet i stort

Regeringen har beslutat att ta ett helhetsgrepp om den digitala ut-
vecklingen i det offentliga Sverige och accelerera arbetet genom en ny
myndighet for digital forvaltning. Vi ser samtidigt en stark utveckling av
det som kallas datadriven innovation bade i Sverige och runt om i
varlden. Det &r en del av digitaliseringen av samhallet och det offentliga
maste vara en naturlig och stodjande part i den utvecklingen. Den
offentliga sektorn behdver kunna samverka med ndringslivets aktorer och
anvéndare for att tillsammans skapa morgondagens digitala tjanster.

Dagens samhéllsutveckling drivs och formas till stor del av digitali-
seringen. Den gor att vi kan gora helt nya saker och att saker vi tidigare
gjort kan goras pad helt nya satt. Men for att kunna ta tillvara de
mojligheter som digitaliseringen erbjuder behdver vi se helheten och
arbeta i ett storre perspektiv.

Strategier for trygg och saker digitalisering

Regeringen har fattat beslut om flera strategier pa omradet: Med
medborgaren i centrum (dnr N2012/6402/ITP) For ett hallbart digitali-
serat Sverige — en digitaliseringsstrategi (dnr N2017/03643/D) och
Sverige  helt  uppkopplat 2025 — en  bredbandsstrategi
(dnr N2016/0808/D).

| strategin Med medborgaren i centrum framhalls det att det ska vara
enkelt att ta vara pa sina rattigheter och uppfylla sina skyldigheter som
medborgare i Sverige. Det ska vara enkelt bade for kvinnor och for man,
oavsett alder och oavsett om man har en funktionsnedsattning. For ett
hallbart Sverige — en digitaliseringsstrategi handlar bl.a. om att den
digitala kompetensen i landet ska Oka, fler ska vara fortrogna med
digitala tjanster och verktyg och kunna vara med och delta i den digitala
utvecklingen utifran sina forutsattningar. Manniskor ska vara trygga och
kénna tillit i anvandningen av digitala tjanster, och de ska vara enkla att
anvénda.

Digitaliseringsstrategin lyfter &ven fram de mdjligheter det finns att
effektivisera verksamheter att utveckla och héja kvaliteten med hjalp av
digitala verktyg. Det &r viktigt att framhalla att digitaliseringen inte far



innebdra att franvaro av mansklig kontakt, utan att digital teknik ska vara
ett komplement som ska mojliggéra battre kontakt ménniskor emellan.

Sverige helt uppkopplat 2025 — en bredbandsstrategi innehaller
regeringens vision om ett helt uppkopplat Sverige. Det innebér att bred-
bandsinfrastrukturen ska motsvara anvandarnas behov av uppkoppling.
Varken fast eller tradlost bredband ska i praktiken utgora en begransning
for anvandning, tillhandahallande eller utveckling av digitala tjanster.
Anvandaren ska vara trygg i att uppkopplingen fungerar fér de bred-
bandstjanster som den anvands for. Det bidrar till ett demokratiskt,
jamlikt och jamstéllt samhalle rustat for framtiden. Det behovs for att
digitaliseringens fulla potential ska kunna tillvaratas.

3.6 Ett gemensamt arbete

Den omvalvande process som digitaliseringen innebar staller stora krav
pa att man arbetar tillsammans. Regeringen har darfor etablerat tva rad:
Digitaliseringsradet och Radet for digitalisering av det offentliga Sverige,
med syfte att 6ka samverkan mellan berdrda aktérer. Aven inom ramen
for Vision e-halsa finns tvé rad, dels det Nationella radet, dels Forum for
standardiseringar. Aven de hér raden syftar till ékad samverkan och till
att komma fram till gemensamma 6verenskommelser om hur arbetet ska
drivas framét.

P& statlig niva innebar det att man bade inom Regeringskansliet och
andra myndigheter behover arbeta tillsammans for att uppnd bésta
resultat pa respektive ansvarsomraden. Det finns stora utmaningar i de
arbetsprocesserna, men det &r ocksa déar de storsta mojligheterna uppen-
barar sig. For att kunna utnyttja vélfardstekniska I6sningar behdvs ett
tryggt bredband, det behdvs digital kompetens pa alla nivaer och det
behovs innovationskraft men ocksd kunskap om verksamheterna och
anvandarnas behov. S& bygger vi en modern vilfard.

4 Rekryteringsutmaningen

4.1 Behovet av personal okar starkt

Inom omradet halso- och sjukvard och social omsorg véntar stora ut-
maningar for att ticka det framtida personalbehovet. Efterfragan inom
hilso- och sjukvarden bedoms c¢ka kraftigt fram till 2035, bade som en
foljd av att befolkningen véxer och av att de aldre blir allt fler.

Ar 2035 beréknas Sveriges befolkning uppga till 11,6 miljoner perso-
ner, jamfort med 9,8 miljoner & 2015. En tydlig forandring av be-
folkningsstrukturen i framtiden ar en 6kning av andelen aldre. Ar 2035
vantas det finnas nastan 2,6 miljoner personer som ar 65 ar och aldre, en
okning med 600 000 fran ar 2015. Antalet personer i befolkningen i den
mest arbetsaktiva aldern vantas 6ka fran 5,7 miljoner ar 2015 till 6,3
miljoner &r 2035. Det ar de utrikes fodda som berdknas std for hela
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okningen av personer i yrkesaktiv alder (SCB, Trender och prognoser,
2017).

Figur 4.1 Andelen personer 65-79 ar respektive 80 ar och dldre av
den totala befolkningen, 1995-2035
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Efterfragan p& personal med vérd- och omsorgsutbildning berdknas dka
med drygt 65 procent fram till 2035. Den 6kade efterfragan kommer att
vara sarskilt stor inom aldreomsorgen. Det innebar en betydande risk for
stor brist pa personal med gymnasial vard- och omsorgsutbildning.

Om inga forandringar gors i sattet att organisera, arbeta och bemanna
kommer de demografiska fordndringarna leda till att antalet anstéllda i
vélfardstjansterna behdver 6ka med néstan 200 000 personer fram till
2026, enligt SKL:s berékningar. Av dem &r ca 136 000 i behov av under-
skoterskor och vardbitraden, enligt SKL:s prognos (SKL, Sveriges
viktigaste jobb finns i valfarden, rekryteringsrapport 2018).

4.2 Tillgangen till personal

Tillgangen till personal med vard- och omsorgsutbildning pa gymnasie-
nivd berdknas ligga kvar pa ungefar dagens niva fram till 2035. Det
forutsatter att intresset for utbildningen och genomstrémningen pa
gymnasiet ligger kvar pa nuvarande niva. Da beraknas i snitt nara 3 600
examineras till utbildningsgruppen varje ar. Betydligt fler examineras
fran vuxenutbildningen. Med en utbildningsvolym pa dagens niva blir
tillskottet fran komvux 5 100 personer arligen med likartad utbildning.
Nérmare 60 procent av de i arbetskraften idag ar 45 ar eller aldre och
pensionsavgangen vantas bli stor fram till 2035.

Ar 2015 hade 217 000 forvérvsarbetande en vard- och omsorgs-
utbildning pa gymnasial niva. Av dessa var 88 procent kvinnor och 12



procent man. Drygt 40 procent av dem arbetar inom &ldreomsorgen.
Vanligast dr att arbeta som underskoterska. Andra vanliga yrken &r
skotare, vardare, personlig assistent och vardbitrade. Enligt arbetsgivar-
nas beddmning &r det i dag viss brist pd nyutexaminerade kvinnor och
man med vard- och omsorgsutbildning (Trender och prognoser. Befolk-
ningen, utbildning, arbetsmarknaden med sikte pa ar 2035, SCB 2017).

4.3 Hur kan vi méta rekryteringsutmaningen?

Bade tillgang till och efterfrdgan pa personal paverkas av manga olika
faktorer. Forandring av befolkningens behov av aldreomsorg ar det som
framfor allt pdverkar behovet av personal. Men personalbehovet pa-
verkas ocksa av effektivisering genom andrade arbetssétt, organisation
och anvandning av teknik. Tillgangen pa personal paverkas bl.a. av hur
manga som utbildar sig inom vard och omsorg och i vilken omfattning de
vill och orkar arbeta inom &ldreomsorgen. For att vi ska klara rekry-
teringsutmaningen har regeringen vidtagit atgarder inom flera omraden.

431 En hallbar och attraktiv arbetsmiljo

Personal- och kompetensforsorjningsarbetet kan inte uteslutande ta sikte
pa att attrahera och rekrytera nya arbetare. Det méste dven handla om att
ta tillvara den fulla potentialen hos dem som redan &r anstallda, till exem-
pel genom att minska sjukfranvaron (SKL 2017, Sjukfranvaro i kom-
muner och landsting, vad ar problemet). Aldreomsorgen &r en bransch
med mycket hoga sjukskrivningstal jamfért med Ovriga arbets-
marknaden.

Arbetsbelastningen har ¢kat inom hemtjansten. Studien Vem ska arbeta
i framtidens aldreomsorg? (Szebehely, Stranz & Strandell 2017) visar pé
en pataglig okning mellan 2005 och 2015 av antalet personer som
omsorgspersonalen hjélper under en arbetsdag — framfér allt inom hem-
tjansten. Kénsla av otillracklighet och att underbemanning hotar hjalp-
tagarnas sakerhet ar en starkt bidragande anledning till att vilja [amna sitt
arbete. Stress och hog arbetsbelastning ar problem i arbetsmiljén som &r
betydligt vanligare i den kvinnodominerade dldreomsorgen &n i mans-
dominerade tekniska forvaltningar i kommunerna. Det framgar av en
tillsynsrapport fran Arbetsmiljéverket (rapport 2015:5).

Enligt Forsakringskassans sjukskrivningsstatistik kan man utldsa att
antalet personer som &r sjukskrivna langre &n 14 dagar &r néstan dubbelt
sé stort inom omsorgen som arbetsmarknaden i stort. Av 1 000 personer
som arbetar inom vérd och omsorg i sérskilda boendeformer for aldre
och for personer med funktionsnedsattning startas 183 sjukskrivningar
jamfort med 97 sjukskrivningsstarter pa hela arbetsmarknaden. Personer
inom omsorgen ar ocksa sjukrivna langre tid, d4n personer som ar sjuk-
skrivna pé arbetsmarknaden i stort. Vidare framkommer att fler kvinnor
an man inom vérd och omsorg &r sjukskrivna langre an 14 dagar, och de
ar dessutom sjukskrivna langre tid &n ménnen. Av 1 000 kvinnor startar
ca 194 sjukskrivning och de &r sjukskrivna i genomsnitt ca 34 dagar
(inklusive de 14 dagar arbetsgivaren betalar sjuklén). Motsvarande antal
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for man inom vard och omsorg &r 91 startade sjukskrivningar som varar i
genomsnitt 24 dagar. Eftersom ca 92 procent av alla underskéterskor som
arbetar inom &ldreomsorg och hemsjukvard &r kvinnor ar arbetsmiljon
inom vard och omsorg en viktig fraga for ekonomisk jamstalldhet.

Deltidsarbete har lange varit vanligare inom aldreomsorgen &n inom
andra delar av arbetsmarknaden. | Kommunals rapport Sa mycket béttre?
framkom att ar 2015 arbetade 37 procent av all personal i dldreomsorgen
heltid jamfért med 79 procent av samtliga anstéllda i Sverige. Det &r 38
procent av denna som vill arbeta heltid men som inte far den mojlighet-
en. En del arbetar deltid frivilligt eller fér att de inte orkar med ett hel-
tidsarbete (Kommunal 2016). Mojlighet till heltid &r viktigt for kvinnors
ekonomi. Bade inkomst och pension paverkas negativt av deltidsarbete.

Upplevelsen av att ha ett meningsfullt arbete ar det som gor att manga
trivs med sitt arbete inom aldreomsorgen. En hog grad av detaljstyrning
och lag personalkontinuitet, dvs. att bade personal och aldre tréffar
manga olika personer, gor att arbetet kdnns mindre meningsfullt. En
utveckling av ledarskap, styrning och organisation av aldreomsorgen kan
bidra till att gora yrket mer attraktivt.

Aven teknik kan anvindas som stod och avlastning fér medarbetare
och ge stod och oOkad sjalvstandighet for aldre kvinnor och maén.
Tekniken kan bidra till att personalen far mer tid till det vardeskapande
inom sitt uppdrag. Digitala tjanster kan anvandas for farre transporter och
mindre behov av fysiska besok. Bade aldre, anhdriga och personal &r
positivt instdllda i de kommuner som kommit l&ngst med det har arbetet
(SKL, Sveriges viktigaste jobb finns i vélfarden, 2018).

43.2 Storre andel man och utlandsfodda i
rekryteringsbasen

| dag ar 9 av 10 av personalen i &ldreomsorgen kvinnor. Den starka
kvinnodominansen syns aven i vilka som examineras fran vard- och
omsorgsutbildning p& gymnasienivd. Ar 2006 var endast nio procent
méan. Andelen mén hade okat till 12 procent 2015 och berdknas vara 17
procent 2035 (Trender och prognoser 2017, SCB).

Fler kan bidra till var gemensamma valfard. Det finns potential i att
bredda rekryteringsbasen genom att minska den kraftiga obalansen i
konsfordelningen i dldreomsorgen. Var tredje ung man och varannan
kvinna kan ténka sig att arbeta som underskoterska, sjukskoterska eller
lakare, visar en undersékning gjord av Ungdomsbarometern.

Det finns &ven mojligheter att minska risken for ett 6kande gap mellan
utbud och efterfragan pa personal genom att ta tillvara den kompetens
som finns hos kvinnor och man som kommer frdn andra lander. Om ny-
anlédnda kvinnor och mén snabbare kommer in i utbildning, skulle de
framtida personalresurserna i &ldreomsorgen kunna vara storre. En av
fem av dem som arbetar som vard- och omsorgspersonal ar fodd utom-
lands. Utan utlandsfodda kvinnor och mén skulle dldreomsorgen fa stora
problem att klara sitt uppdrag. For att arbetskraften ska racka till beh6ver
betydligt fler fran gruppen fodda i andra lander komma i arbete. Kvinnor
har i hogre utstrackning & mannen en vard- och omsorgsuthildning oav-
sett om man ar fodd i Sverige eller inte, men det &r dubbelt sa vanligt att



underskoterskor som ar fodda utomlands & man an att underskoterskor
som &r fodda i Sverige &r det.

43.3  Satsningar pa utbildning

Om antalet examinerade fran komvux skulle fordubblas frdn och med
laséret 2018/19 skulle antalet vard- och omsorgsutbildade 6ka med 25
procent fram till 2035, enligt SCB. Gapet mellan tillgdng pa och behov
av utbildad personal skulle da inte bli fullt lika stort.

Regeringen har gjort en utbildningssatsning for tidsbegrénsat anstéllda
inom dldreomsorgen och halso- och sjukvarden for att starka mojligheten
for personer som &r visstidsanstéllda i dldreomsorgen och hdlso- och
sjukvarden att vidareutbilda sig. Under 2017 motsvarade satsningen 50
miljoner kronor, dvs. ca. 1000 arsstudieplatser i enlighet med férord-
ningen (2015:504) om statsbidrag for utbildning som kombineras med
traineejobb eller annat arbete.

Regeringen har dven okat satsningarna pé ett stadigvarande kunskaps-
lyft med fler permanenta utbildningsplatser inom yrkesutbildning for
vuxna (yrkesvux). Genom dessa satsningar kommer fler att kunna fa en
yrkesutbildning, bl.a. for arbete inom aldreomsorgen.

Underskoterskan tillhdr Sveriges storsta yrkesgrupp. De har avgdrande
betydelse for den vard och omsorg som aldre far. For att tydliggora
underskoterskornas viktiga yrkesroll och for att langsiktigt trygga
kompetensen i vélfardens verksamheter har regeringen tillsatt en
utredning (dir. 2017:103). Utredningen ska lamna forslag till hur yrket
underskoterska kan tydliggdras och regleras. Bedomningen &r att detta
kan bidra till att gora yrket mer attraktivt och hoja dess status. Uppdraget
ska redovisas senast den 30 april 2019.

5 Insatser inom prioriterade omraden

Den demografiska utvecklingen och de mojligheter som den tekniska
utvecklingen innebar gor att aldreomsorgen de kommande &ren star infor
behov av strukturella fordndringar. Regeringen har under mandat-
perioden pébdrjat detta arbete. Omfattningen och inriktningen av den
demografiska utvecklingen har motiverat ett flertal utredningar varav
vissa har hunnit presentera sina slutsatser medan andra fortfarande pagar.

51 Personal

Aldreomsorgens framsta resurs ar dess personal. Rétt bemanning skapar
trygghet och kvalitet for den enskilde inom aldreomsorgen. Det ger dven
utrymme for personalen att tillbringa mer tid med den enskilde och 6kar
mojligheterna att gemensamt kunna utveckla verksamheten. Kvalitets-
egenskaper som ar relaterade till personalen och personalens for-
héllningssatt varderas hogst av aldre kvinnor och man som far hemtjanst
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sdval som av dem som bor i sdrskilda boenden. | betdnkandet Las mig!
framhalls att det &r viktigt att personalen ar arlig, palitlig och bemdter de
aldre med respekt. Personalens kunskap och kompetens bedéms ocksa
som viktig liksom personalens tid for att utféra uppgifter samt hur till-
gangliga de ar.

511 En utvecklad, tillitsbaserad styrning

En viktig fraga for att gora omsorgsyrkena mer attraktiva och for att odla
&ldreomsorgens yrkesprofessioner handlar om att utveckla verksamhets-
styrningen. Det fornyelsearbete som péagick pa 1980-talet inom kom-
muner och landsting, och som gar under den samlade engelska benam-
ningen New Public Management, har haft stor inverkan pa &ldreom-
sorgen. Aven om syftena och intentionerna bakom dessa reformer ofta
var goda kan det i dag konstateras att de ocksa fick negativa effekter. Det
professionella, erfarenhetsbaserade arbetet har kommit att underbetonas
till forman for det som ar latt att méta och diarmed redovisa och folja upp.

Tillitsdelegationen

Regeringen tillsatte den 16 juni 2016 Tillitsdelegationen i syfte att lang-
siktigt bidra till forbattrade forutsattningar for kommuner och landsting
att vidareutveckla en rattssédker och effektiv forvaltning (dir. 2016:51).
Tillitsdelegationen undersoker vad som skapar vérde i motet mellan med-
borgare och medarbetare inom vard, skola och omsorg, och vilka hinder
som finns for att motet blir s& bra som mojligt. En grundlaggande
utgangspunkt ar att en mer tillitsbaserad styrning och ledning kan for-
battra situationen. Inom ramen for delegationens arbete fokuserar de pa
den outnyttjade potential som kan finnas hos medarbetarna i valfards-
sektorn och hur den bést kan tas tillvara, till nytta for brukare, patienter,
elever och andra intressenter. Tillitsdelegationen har bedrivit tolv for-
soksverksamheter som pa olika séatt belyser tillitshaserad styrning och
ledning. Vad géller &ldreomsorg har man bland annat analyserat det
framgangsrika exemplet Sundsvall/Skénsmon. Genom att ge medarbetare
storre handlingsutrymme att forma verksamheten har man kunnat upp-
visa goda resultat nar det galler arbetsmiljo och brukarinflytande. Tillits-
delegationens arbete visar pa vikten av att visa fortroende for omsorgs-
personalens kompetens, ge omsorgspersonalen mandat att férverkliga
verksamhetens uppdrag, att ledningen ska vara aktiv i fordndringsarbetet
och att man bor involvera alla nivaer och funktioner i organisationen.

I Ovrigt lagger Tillitsdelegationen vikt vid kollegialt larande och att
utveckla tydliga stédstrukturer i form av ett nérvarande ledarskap och
medledarskap, att skapa arenor for kollegialt handlingsutrymme och att
kollegor ska kunna stodja varandra att fatta svara beslut. Kunskaps-
utveckling, helhetssyn och brukarperspektiv ar de mest relevanta centrala
principerna.

Delegationen diskuterar dven behovet av kontinuitet och fértroende
mellan patienter och anhériga visavi vard och omsorgsgivare inom
omsorgen och hur fragmenterad vard och omsorg motverkar tillit i dldre-
omsorgen. Detta har stor betydelse for vard och omsorg for kvinnor och
man som har demenssjukdom.



Tillitsdelegationen har ldmnat sitt huvudbetdnkande, Med tillit véaxer
handlingsutrymmet — tillitsbaserad styrning och ledning av valfards-
sektorn (SOU 2018:47), den 14 juni 2018.

Starkt meddelarskydd

I september 2016 ldamnade regeringen propositionen Starkt meddelar-
skydd for privatanstallda i offentligt finansierad verksamhet (prop.
2016/17:31) till riksdagen. Syftet var att anstallda och uppdragstagare i
sadana verksamheter ska ha motsvarande ratt som offentligt anstéllda att
ldmna uppgifter om verksamheten for publicering i medierna.

Propositionen har arbetats fram med anledning av att allt mer av den
verksamhet som tidigare drivits av kommunerna i dag skéts av privata
aktorer och att allmanhetens majlighet att fa insyn i verksamheterna och
kunna kontrollera hur skattepengarna anvénds ddrigenom har minskat.
Den som bedriver verksamheten forbjuds att efterforska vem som har
utnyttjat sin meddelarfrinet eller medverkat till en grundlagsskyddad
framstéllning och far inte heller utsatta denne for negativa &tgarder pa
grund av detta. Meddelarskyddet begrénsas av de regler om tystnadsplikt
som finns pa respektive omrade och medfor ingen ratt att lamna ut
handlingar. En ny lag foreslogs darfor, som innehéller bestammelser om
straff for den som ingriper eller efterforskar i strid med lagen. Riksdagen
bifoll regeringens forslag i nu aktuella delar, och lagen (2017:151) om
meddelarskydd i vissa enskilda verksamheter borjade gélla den 1 juli
2017.

5.1.2 Satsning pa bemanning for trygghet och kvalitet

Bemanningssatsningen 2015-2018

Regeringen avsatte 1 miljard kronor 2015 och 2 miljarder per &r 2016—
2018 for en satsning pé starkt bemanning inom aldreomsorgen, i syfte att
forbattra aldreomsorgens forutséttningar. Malet var 6kad trygghet och
kvalitet for den enskilde. | ménga avseenden &r god kvalitet kopplad till
att de anstallda, som ska vara kvalificerade och kompetenta, ar till-
rackligt manga. En starkt bemanning kan enligt regeringens bedémning
bidra till battre dldreomsorg, eftersom det kan skapa utrymme for perso-
nalen att tillbringa mer tid med den enskilde, men ocksa stérre mojlighet
for personalen att gemensamt utveckla verksamheten. Det kan t.ex. bidra
till att man kan forebygga psykisk ohdlsa, bryta isolering och 6ka kvali-
teten pd maltiderna. For att langsiktigt sakra tillgangen till personal maste
attraktiviteten i yrket vara hog. Att stdrka bemanningen kan &ven for-
vantas forbattra arbetsmiljon och darigenom oOka attraktionskraften for
yrken inom omsorgen.

De allra flesta av kommunerna har valt att delta i satsningen. Under
2016 rekvirerade 274 kommuner sammanlagt 1,9 miljarder kronor.
Medlen far anvindas for personal som utfér stod och omvardnad och
som tillhdr en personalkategori som arbetar néra de aldre, t.ex. under-
skoterskor, sjukskoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Perso-
nalen forvantades ha adekvat utbildning eller erbjudas introduktion,
handledning och utbildning. Det &r dven en jamstalldhetssatsning da
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avsatta resurser anvands till att férbattra arbetsmiljon i en kvinnodomi-
nerad bransch.

Enligt Socialstyrelsens redovisning avseende 2015 har medlen finansi-
erat ca 5 000 arsarbetare, hos bade kommunala och enskilda utforare av
&ldreomsorg. Av dessa ar ca 9 av 10 kvinnor. Det motsvarar fordelningen
mellan kvinnor och mén bland personal inom aldreomsorgen totalt.

Enligt kommunernas redovisningar har stimulansmedlen bidragit till
storre mojligheter fér omsorgspersonalen att medverka till en menings-
full tillvaro for aldre personer med omsorgsinsatser. Medlen har gjort det
mojligt for personalgrupper med hogre utbildning att ge stéd och hand-
ledning och sprida kunskaper till 6vrig personal. Medlen har &ven
anvants till forstarkning av natt- och helghemanning och till att sétta in
extra personal efter hemkomst fran slutenvard eller korttidsboende.
Stimulansmedlen har anvénts for att uppna kontinuitet i bemanningen.
Ett aterkommande tema i kommunernas redovisning av resultaten har
varit att satsningen pa olika satt har varit stimulerande for personalen.
Det har bl.a. funnits mdjlighet att arbeta under mindre stress. Social-
styrelsens uppféljning indikerar att bemanningssatsningen har bidragit
till en forbattring av personalens arbetsmiljé. Sammantaget gor Social-
styrelsen beddémningen att medlen har anvants i riktning mot en mer
kunskapsbaserad, sdker, individanpassad, jamlik och tillganglig &ldre-
omsorg (Stimulansmedel for 6kad bemanning inom &ldreomsorgen,
Uppféljning av 2015 ars medel, Socialstyrelsen 2016).

Statskontoret har pa regeringens uppdrag foljt upp styrning, utformning
och arbetssétt avseende bemanningssatsningen. Statskontoret beddmer att
satsningens utformning ar andamalsenlig. De aktiviteter som kommuner-
na har genomfort stodjer satsningens mal om okad kvalitet och trygghet
for de &ldre. Kommunerna har i hég grad involverat utférare som
bedriver &ldreomsorg i enskild regi i satsningen. Statskontoret ser dock
en risk for att satsningen inte leder till langsiktiga effekter (Okad
bemanning inom aldreomsorgen, delrapport, Statskontoret, 2016).

Vélfardsmiljarderna

Eftersom manga verksamheter i kommuner och landsting &r anstrangda,
har regeringen genomfort en historisk satsning pa vélfarden genom en
permanent hdjning av de generella statsbidragen till kommuner och
landsting med 10 miljarder kronor fran och med 2017. De generella stats-
bidragen ger stor frihet for kommuner och landsting att sjalva utforma sin
verksamhet utifrdn lokala forutsattningar. For att sikerstalla en hdg
kvalitet méaste kommunsektorn kontinuerligt fornya och effektivisera sin
verksambhet.

I budgetpropositionen for 2018 redovisar regeringen i sin prognos éver
kommunsektorns utgifter att utgifterna kommer att 6ka i linje med de
demografiskt drivna behoven under aren 2018-2020. Av den anledning-
en gor regeringen i propositionen beddémningen att de generella stats-
bidragen till kommunerna bér héjas med 5 miljarder kronor 2019 och
ytterligare 5 miljarder 2020. Regeringen bedomer att en sddan hojning
ger kommunerna forutsattningar att fortsatt stdrka den generella
valfarden och erbjuda en effektiv kommunal verksamhet av god kvalitet.



Viktigt med god arbetsmiljo

Investeringar i vélfarden har stor betydelse for arbetsmiljén, inte minst i
manga kvinnodominerade branscher som kannetecknas av stérre problem
med ohdlsa &n andra branscher.

Regeringen har gett Arbetsmiljoverket i uppdrag att genomfora en
nationell tillsyn av dldreomsorgen med start hdsten 2017. Syftet ar att
bidra till en minskning av den hdga sjukfranvaron, antalet arbetssjuk-
domar och belastningsskador som &r utmérkande for denna bransch.

Professionsmiljarden

Med syfte att sdkra kompetensférsdérjningen inom landstingens hélso-
och sjukvard har aven regeringen genomfért satsningen professions-
miljarden i samarbete med Sveriges Kommuner och Landsting. Under
mandatperioden har nérmare 4 miljarder kronor fordelats i landstingen
for att stodja kompetensforsorjning.

5.1.3 Reglering for tillracklig nattbemanning

For att sakerstilla att dldre kvinnor och man far en vardig, saker och
individanpassad omsorg har regeringen beslutat att inféra en ny
bestdammelse i socialtjanstforordningen (2001:937) om bemanning i
sérskilda boenden for &ldre. Bestammelsen tréddde i kraft den 15 april
2016. Omsorgen pa sarskilda boenden ska vara vardig, sdker och
individanpassad. Tillgang pa personal och anvéandning av teknik ska
anpassas efter den enskildes aktuella behov. De dldre kvinnor och mén
som far plats pa aldreboende i dag ar samhéllets aldsta och skoraste.

Inspektionen for vard och omsorg hade tidigare visat att det forekom
att kvinnor och man med demenssjukdom var inlasta nattetid. Manga
aldre upplevde ocksa att omsorgen inte ar anpassad efter deras behov.
Den nya bestammelsen tydliggor att det utifran den enskildes aktuella
behov ska finnas tillgang till personal dygnet runt som utan drojsmal kan
uppmarksamma om en boende behdver stdd och hjalp. Den boende ska
ges det stdd och den hjalp som behdvs till skydd for liv, personlig
sékerhet och halsa. Kravet pa tillgang till personal villkoras med andra
ord utifran den enskildes forutsattningar samt behov av stéd och hjalp.
Socialndmnden kan t.ex. fortsatt bevilja &ldre kvinnor och mén s.k.
servicelagenheter och trygghetslarm for att avhjélpa den enskildes behov.

Vidare fortydligas att de dldre som beviljas exempelvis sérskilt boende
for personer med demenssjukdom och behdver vard dygnet runt ska
tillforsakras detta. Om det finns behov av personal pa boendet ska sadan
finnas. Forordningen reglerar inte pa vilket satt personal kan uppmark-
samma att boende har behov av hjalp och darfor kan den som bedriver ett
sarskilt boende sjalv bedéma pé vilket sitt tekniskt stod kan vara
lampligt. Det &r viktigt att tekniskt stod anvands pa ett sidant satt att det
inte &r till nackdel for den enskilde.

Som en foljd av ovan ndmnda &ndring i socialtjanstforordningen har
SKL i ett projekt tillsammans med kommuner tagit fram en rekom-
mendation om dkad kvalitet i sarskilda boenden for &ldre. Rekommenda-
tionen handlar om att stétta kommunerna i deras kvalitetsarbete pa
sarskilda &dldreboenden. Fokus ligger bl.a. pa hur man med hjalp av
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vélfardsteknik kan forbéttra tillsyn och bemanning, till exempel genom
att anvdnda larmmattor, kameratillsyn och gps-klocka. Rekommenda-
tionen géller &ven kommunens arbete med ledarskap och verksamhets-
utveckling for att de sarskilda boendena ska utvecklas sa att mer tid ges
till individen och dennes specifika behov. SKL har under 2017 arbetat
med att sprida information och stédja genomférandet av rekommenda-
tionen. I januari 2018 hade ca 160 kommuner antagit den.

For de aldre som behdver visst stod for att kdnna trygghet har
regeringen fortydligat kommunernas majlighet att erbjuda ett bistands-
beddmt trygghetsboende utan bemanning dygnet runt. Boendeformen
presenteras narmare i avsnitt 1.5.2.

5.2 Stérkt profession och kompetensforsorjning

En viktig forutsattning for att kKommuner och landsting ska kunna erbjuda
vard och omsorg av god kvalitet &r att verksamheterna ar bemannade
med medarbetare med ratt kompetens. For att langsiktigt trygga verk-
samheter i viélfarden, daribland halso- och sjukvarden och omsorgen,
behover arbetsfordelningen mellan olika yrkesgrupper ses Over och
medarbetarnas kompetens tydligare varderas och anvandas pa basta satt.

Socialstyrelsen publicerar allmanna radd (SOFS 2011:12) om grund-
laggande kunskaper hos befintlig personal som arbetar i socialtjanstens
omsorg om aldre. Myndigheten tar &ven fram och sprider kunskapsstod
och metodstod for att fortldpande dka mdjligheten for yrkesverksamma
inom aldreomsorgen att dka sin formaga att ge aldre kvinnor och man
god vard och omsorg.

521 Reglering av yrket underskdéterska

Regeringen har utsett en sarskild utredare med uppdrag att Overvaga och
lamna forslag till hur yrket underskoterska kan regleras i syfte att dka
kvaliteten och sakerheten i halso- och sjukvarden och omsorgen (dir.
2017:103 Reglering av yrket underskoterska). Bakgrunden &r bl.a. att det
idag ar otydligt vilka kunskaper en underskoterska har, vilket forsvarar
landstingens och kommunernas arbete med kompetensforsorjning. Det
skapar darigenom ovisshet om hur verksamheterna kan bemannas for att
ge en god och trygg vard och omsorg for patienter och brukare.
Utredaren ska beskriva yrkets innebdrd och yrkesrollens beskaffenhet
och foresld en andamélsenlig reglering for yrkesgruppen underskoterska,
dvs. att yrkesgruppen ska omfattas antingen av bestdmmelserna om
legitimation eller skyddad yrkestitel eller av annan reglering. Utredaren
ska ocksa foresla fortydliganden av vilken kompetens som ska kréavas,
samt lamna de forfattningsforslag som behdvs. Uppdraget ska redovisas
senast den 30 april 2019.

5.2.2 Starkt krav pa kompetens

Regeringen har dven gett Socialstyrelsen i uppdrag att foresla nationella
kompetenskrav for yrket underskéterska och beskriva vilka forfattnings-



andringar som kravs for att kompetenskraven ska kunna faststallas i
foreskrift. Genom att faststdlla kompetenskraven i foreskrift forstarks
kraven pa formaga att tala, lasa och skriva svenska. | genomforandet av
uppdraget ska Socialstyrelsen fora dialog med Skolverket, SKL och
Utredningen om reglering av yrket underskoterska (S 2017:07) om hur
kompetenskraven pa bésta satt kan ligga till grund for utbildningar till
underskoterska och som grund for en reglering av yrket. Uppdraget ska
redovisas till Socialdepartementet senast den 1 december 2018.

Statens skolverk har getts i uppdrag att foresld justeringar i program-
struktur och examensmal for vard- och omsorgsprogrammet samt ta fram
forslag till de férordningsandringar som kravs med anledning av ett
inforande av en underskoterskeexamen inom saval gymnasieskolan som
inom kommunal vuxenutbildning. Forslaget ska utgd frn de nationella
kompetenskrav for underskoterskor som foreslas i betankandet Effektiv
vard — slutbetankande (SOU 2016:2). | genomforandet av uppdraget ska
Statens skolverk fora en dialog med Socialstyrelsen och Utredningen om
reglering av yrket underskoéterska om hur kompetenskraven pa basta satt
kan ligga till grund for utbildningar till underskoterska och som grund for
en reglering av yrket. Statens skolverk ska dven fora en dialog med SKL.
Uppdraget ska redovisas till Utbildningsdepartementet senast den 30
november 2018.

5.23  Sammanhallna yrkesutbildningar pa gymnasial
niva

Regeringen har under mandatperioden gett Statens skolverk i uppdrag att
dels utforma forslag till sammanhallna yrkesutbildningar inom regional
yrkesinriktad vuxenutbildning (dnr U2016/04619/GV), sd kallade
nationella yrkespaket, dels gett myndigheten i uppdrag att se till att
forslagen &ven kan tillampas inom gymnasieskolans introduktions-
program (dnr U2017/01930/GV).

Syftet med nationella yrkespaket ar att gora yrkesutbildningarna mer
likvardiga och sékerstélla att de som genomfor utbildningen har de
yrkeskunskaper som efterfragas pa arbetsmarknaden. Paketen ska vara
pabyggbara och de som genomgar utbildningarna ska vid ett senare
skede kunna komplettera sin utbildning med ytterligare kurser. For dem
som studerar vard och omsorg innebar detta att de forst kan uthilda sig
till vardbitrade for att vid ett senare tillfalle fortsitta att studera och
uppna underskoterskeexamen. Statens skolverk publicerade i maj 2018
yrkespaket for vardbitrade och underskoterska.

Regeringens uppdrag till Statens skolverk ligger till val i linje med
Kommunals 6verenskommelse med SKL om en utvecklingstrappa for de
kvinnor och mén som arbetar inom &ldreomsorgen.

524 Kompetenssatsningen

For att uppfylla malet om tillgdng till god vard och omsorg behdver
personalen ha god kunskap och adekvat kompetens. Socialstyrelsen hade
regeringens uppdrag att fordela 178 miljoner kronor for en kompetens-
satsning riktad till baspersonal inom &ldreomsorgen och funktions-
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hindersomradet under 2016. Satsningen avsdg aven att ge kommunerna
stod att fortsatta utveckla kompetenssatsningar till malgruppen. Enligt
Socialstyrelsens slutrapport har totalt 267 kommuner anvént cirka 136
miljoner kronor for utbildningsinsatser i vilka néstan 65 000 personer har
deltagit. Majoriteten av deltagarna, 58 procent, arbetar inom &ldre-
omsorgen och Ovriga 42 procent inom funktionshindersomsorgen.
Andelen mén som har deltagit & nagot hogre inom funktionhinders-
omsorgen, 17 procent, jamfort med inom aldreomsorgen, 9 procent.

Inom ramen for uppdraget har Socialstyrelsen dven utvecklat och spritt
relevanta kunskapsstdd riktade till kommunerna i syfte att stodja en
effektiv verksamhetsutveckling. I januari 2017 lanserades darfor stod till
introduktionsutbildning fér baspersonal inom &aldreomsorgen pa
kunskapsguiden.se, en nationell webbplats som samlar kunskap inom
bl.a. dldre, evidenshaserad praktik, psykisk ohdlsa och funktionshinder.

Socialstyrelsen har vidare inom sitt uppdrag genomfért en forstudie,
for att fordjupa sig i ett antal utvalda kommuners arbete med fragan.
Forstudien avgransades till den kommunala varden och omsorgen.
Socialstyrelsen konstaterar att kommunerna i dagslaget har svart att
rekrytera personer bade med och utan adekvat kompetens. Myndigheten
beddmer vidare att avsaknad av incitament att utbilda sig kan medfora att
kvaliteten i varden och omsorgen om de &ldre riskerar att forsamras samt
forsvarar for personalen att gora karriar, vilket paverkar viljan att stanna
kvar i yrket. Socialstyrelsen pekar i Lagesrapport, vard och omsorg om
aldre 2017 aven pa att bristen pa personal delvis beror pa att f& man
sOker sig till yrket och rekryteringsbhasen dérmed &r mindre &n den annars
skulle ha varit.

525 Stod till anhdériga

Anhoriga fyller en viktig roll fér manga aldre och andra som till foljd av
sjukdom eller funktionsnedséttning behover olika former av stdéd och
omsorg. Det ar for manga en naturlig del av livet och ett satt att vara nara
och hjalpa sina anhoriga. Att som anhérig ge vard och omsorg ska vara
ett frivilligt tagande. Den informella omsorg som utférs av anhériga
kvinnor och mén &r dock omfattande.

Kvinnor paverkas generellt mer negativt an man av att ge anhorig-
omsorg. Anhdrigvard ar vanligare inom lagre inkomstgrupper och 70
procent av de informella vardgivarna ar kvinnor. | Socialstyrelsens lages-
rapport 2017 redovisas forskning som visar att nar det géller personer
med alzheimer si vardar kvinnor sina sjuka makar langre an vad man
vardar sina sjuka fruar.

Nationellt kompetenscentrum anhdriga (Nka)

Nationellt kompetenscentrum anhériga (Nka) ska vara ett expertstod till
kommuner, landsting och enskilda utforare. Regeringen avsatter arligen
9,5 miljoner kronor till centrumet.

Socialstyrelsen har i uppdrag att folja upp verksamheten. Nka bedriver
en omfattande och mélinriktad verksamhet som pa olika satt bidrar till att
utveckla en vard och omsorg och ett anhérigstod av god kvalitet, enligt
Socialstyrelsens beddmning i rapporten Nationellt kompetenscentrum



anhoriga och Svenskt Demenscentrum, redovisning av 2016 ars verk-
samhet (Socialstyrelsen 2017). For ndrvarande utreds forutsattningarna
for Nka:s verksamhet, bl.a. i syfte att fortydliga verksamhetens innehall
och omfattning. Sarskilt bor det prioriteras att stddja kommunerna att i
6kad utstrackning utforma anhorigstédjande insatser utifran det individu-
ella behovet samt att uppmérksamma kdnsrelaterade skillnader och kon-
sekvenser i anhdrigstodet. For en handlaggare som utreder en ménniskas
behov kan det vara svart att skilja ut de anhorigas behov av stod fran det
stdd- och hjalpbehov som den enskilde brukaren har.

5.3 Hogre kvalitet och effektivitet

5.3.1 Nya krav pa tillstand for att sakra kvalitet

Den 15 april 2017 tradde lagindringar som gller tillstandsplikt i kraft.
Undantaget fran tillstandsplikt for verksamhet som kommunen genom
avtal har dverlamnat till enskild att utfoéra har tagits bort. Det innebér att
ett bolag, en forening, en samféllighet, en stiftelse eller en enskild som
har slutit avtal med en kommun om att bedriva enskild verksamhet i form
av hem for vard eller boende, stodboende, vissa boendeformer for aldre
eller funktionshindrade, hem for heldygnsvard eller hem- eller Gppen
verksamhet for vard under en begransad del av dygnet ska ha tillstand
fran IVO. Tillstdand ska beviljas endast om verksamheten uppfyller
kraven pa god kvalitet och sakerhet.

Regeringen har darfor beslutat att I'\VO ska tillforas 10 miljoner kronor
under en tolvmanadersperiod och darefter 2 miljoner kronor arligen for
tillstandsprovningen.

Den 7 juni 2018 beslutade riksdagen att anta regeringens forslag i
propositionen Okade tillstdndskrav och sérskilda regler fér upphandling
inom valfarden (prop. 2017/18:158) om att krav pa tillstand fran IVO ska
inforas for privata utforare som bedriver verksamhet inom hemtjénst
enligt socialtjanstlagen (2001:453). | propositionen foéreslogs dven nya
krav pa insikt, lamplighet och ekonomiska forutsattningar for att beviljas
tillstand att bedriva verksamhet enligt socialtjanstlagen.

5.3.2  Aldreomsorg pa minoritetssprak

Personer som tillhdr en nationell minoritet har genom lagen (2009:724)
om nationella minoriteter och minoritetssprak vissa sarskilda rattigheter
kopplade till spraket. Syftet med lagen &r att skydda minoritetsspraken
och att minoriteter ska kunna bibehélla och utveckla sin kultur. Kom-
muner och myndigheter i Sverige har en skyldighet att informera om
lagen och rattigheter som foljer med den. | vissa omraden i Sverige, si
kallade forvaltningsomréden, har samiska, finska och meénkieli en sér-
stallning. De som talar samiska, finska eller meénkieli och bor i ett for-
valtningsomrade har ratt att ha kontakt med myndigheter muntligen och
skriftligen pa sitt minoritetssprak.

Det ar viktigt att handldggare inom aldreomsorgen har kunskap om
vilka rattigheter som nationella minoriteter har. Socialstyrelsen har under
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2017 oversatt och publicerat skriften Din ratt till vard och omsorg till de
nationella minoritetsspraken. Motsvarande tydliga rattigheter att fa kom-
municera pa samiska, finska eller meénkieli finns ocksa inom sjukvarden
och det &r viktigt att &ven landstingshuvudmannen har beredskap att
kunna erbjuda information pa de tre spraken till dem som kan behdva
detta.

I propositionen En starkt minoritetspolitik (prop. 2017/18:199) foreslar
regeringen att ratten till dldreomsorg pad minoritetssprak starks bland
annat genom att ratten till dldreomsorg pa finska, meankieli respektive
samiska ska galla hela eller en vasentlig del av verksamheten. Vidare
foreslas att en informationsskyldighet infors vilket innebar att kommuner
ska informera den som ansoker om bistdnd inom ramen for aldre-
omsorgen om mojligheterna till dldreomsorg pd minoritetssprak.

5.3.3 En val fungerande vard- och omsorgskedja

Kontinuitet i varden och omsorgen &r mycket viktigt for ménga aldre
kvinnor och méns upplevelse av trygghet. Det &r sérskilt angelaget for
multisjuka kvinnor och man som kan ha svart att orka hantera manga
olika kontakter regelbundet. Idag &r det inte ovanligt att flera olika
vardgivare ar kopplade till en och samma individ. Det staller stora krav
pa samverkan mellan de olika véardgivarna och huvudmannen, bade pa
individniva och pa organisatorisk niva.

Ny lag om samverkan mellan vard och omsorg

Regeringen anser att det & mycket angelédget att varden och omsorgen &r
trygg och siker. En forutsattning for detta &r bl.a. att varden och om-
sorgen ar samordnad.

Den 1 januari 2018 trddde lagen (2017:612) om samverkan vid ut-
skrivning fran sluten halso- och sjukvard i kraft. Rutiner och arbetssétt
behover fordndras for att den nya lagstiftningen ska kunna efterlevas.
Kommunerna behover fa praktiskt stod med att infora metoder och
arbetssatt sa att trygghet i hemmet och en utékad samverkan framjas.

Den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard syftar till att framja en god vard och en socialtjanst av god
kvalitet for enskilda som efter utskrivning fran sluten vard behover
insatser frdn socialtjanst, kommunalt finansierad halso- och sjukvérd
eller den landstingsfinansierade 6ppna varden. Manga av dem som berérs
av lagen &r aldre kvinnor och mén som ofta har stora behov. Lagen tar
sikte pa att effektivisera processer i granssnittet mellan landsting och
kommun med bibehallen trygghet for den enskilde. Mycket handlar om
att tydliggéra ndar och hur de olika aktorerna ska planera infor
utskrivning. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har fatt i uppdrag
att folja genomforandet av lagen.

Stod till kommunerna i genomférandet av ny lag om samverkan

Med anledning av lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard, gjorde regeringen bedomningen att det finns anledning att
stodja inforandet av metoder och arbetssatt sa att trygghet i hemmet och
en utdkad samverkan fradmjas. Regeringen beviljade darfér en anstkan
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frén sjukhus.

Enligt ansdkan ska medel fordelas till regionala utvecklingsledare som
ska stodja inforandet av nya rutiner och arbetssatt samt till SKL for
samordning och nationellt stod.

Samordning mellan huvudménnen &r en sdrskild utmaning nér det
galler dldre med stora vard- och omsorgsbehov. Det finns flera verktyg
for att samordna insatser, som behdver anvandas i storre utstrackning.
Kunskapsbrist hos personalen ar ett hinder som delvis forklarar den
begransade anvandningen. For att ytterliga framja samverkan och ta bort
hinder for samordning foreslar regeringen i varandringsbudget for 2018
(prop. 2017/18:99) att ytterligare tio miljoner kronor avsétts for det
andamalet under 2018.

5.3.4 Individens behov i centrum (IBIC)

Ar 2015 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att utveckla
modellen Individens behov i centrum (IBIC) utifrdin modellen Aldres
behov i centrum (ABIC).

Modellen stodjer ett behovsinriktat och systematiskt arbetssétt och ger
mojlighet till strukturerad information for sdval handlaggare som utforare
av insatser enligt socialtjdnstlagen. Det innebér att handldggare och
utforare anvander ett gemensamt sprak for dokumentation.

Socialstyrelsen fick vid samma tillfélle i uppdrag att fortsatta sprida,
introducera och stddja inforandet av IBIC inom &ldreomsorgen. IBIC ger
stod for tydligt strukturerad beskrivning av behov, bedémning, mal och
resultat. Strukturerad informationshantering underléttar informations-
Overforing och utgor en viktig del av den dokumentation som behdvs for
att hantera alla uppgifter som ar nédvandiga i utredning, bestéllning,
planering, genomforande och uppfdljning.

IBIC utgar fran regelverket for handlaggning och dokumentation inom
socialtjansten och ger stod for en strukturerad information av individens
behov och innebéar inte ndgon extra handlaggning. Modellen &r tinkt att
stodja huvudmannen och utférarna i arbetet med att utveckla dndamals-
enlig dokumentation och uppfdljning pa bade individ- och gruppniva.
Arbetssattet ger stod for att beskriva nuldage och mal, vilket innebar
mojligheter att folja upp resultatet for individen. Modellen kan anvéndas
saval vid omfattande behov av stod och hjalp som vid mindre omfattande
behov.

| borjan av 2016 hade 98 kommuner paborijat inférande av IBIC inom
aldreomsorgen. Vid utredningar av behov infor beslut om sérskilt boende
anvénde 75 kommuner IBIC helt eller delvis och 44 kommuner anvénde
modellen vid uppféljning av beslutade insatser i denna boendeform. Nar
det galler IBIC i ordinért boende anvdnde 80 kommuner IBIC helt eller
delvis for utredningar av behov och 62 kommuner helt eller delvis vid
uppfdljning av beslutade insatser.

| betankandet SOU 2017:21 foreslas regeringen att fortsatt ge Social-
styrelsen i uppdrag att forvalta modellen samt sprida kunskap om den
och stddja kommunerna vid genomforandet. Regeringen instdmmer i
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denna beddémning och har gett Socialstyrelsen fortsatt uppdrag i
myndighetens regleringsbrev for 2018.

5.35 Uppféljning av kvaliteten

Oppna jamforelser

Oppna jamforelser ar en del av den nationella kunskapsstyrningen och
bestar av en uppsattning indikatorer for resultat, process och struktur. Det
dvergripande syftet med Oppna jamforelser &ar att stimulera utvecklingen
av en jamlik och effektiv socialtjanst med god kvalitet. Socialstyrelsen
ansvarar for arbetet i samverkan med SKL och i samrad med Vard-
foretagarna och Famna. En handlingsplan har utarbetats for dren 2015—
2018. Oppna jamforelser ska ocksd anvéndas for att jamfora utfall for
olika indikatorer mellan kvinnor och maéan. Jamstélldhetsperspektivet
finns med i befintlig redovisning men kommer att utdkas successivt efter
de forutsattningar som finns pa varje omrade.

5.3.6 Kvalitetsregister — verktyg for forbattringsarbete

Ett nationellt kvalitetsregister innehller individbaserade uppgifter om ett
visst problem, insatta atgarder och resultat. Kvalitetsregister har visat sig
vara en for manga verksamheter fungerande form for att arbeta syste-
matiskt och kunskapshaserat som underlag for standiga forbattringar.

Regeringen har slutit en dverenskommelse med SKL om fortsatt stdd
till kvalitetsregistren under 2018. En del av visionen och malet for
dverenskommelsen &r att kvalitetsregister ska vara ett viktigt stod for att
uppna en kunskapshaserad och jamlik halsa och resurseffektiv véard och
omsorg. Enligt 6verenskommelsen ska parterna bl.a. se dver kriterier for
tilldelning av medel till nationella kvalitetsregister, bade inom halso- och
sjukvard och aldreomsorg.

Det ar framst fyra kvalitetsregister som &r aktuella fér den kommunala
varden och omsorgen: Senior Alert, Svenskt register for beteendeméssiga
och psykiska symptom vid demens (BPSD-registret), Svenska Demens-
registret (SveDem) och Svenska Palliativregistret.

Senior Alert

Senior Alert &r ett register for att beddéma, férebygga och félja upp risk
for bl.a. fall, trycksar och undernaring. Varje person som &r 65 ar eller
aldre och har kontakt med vard eller omsorg registreras vad galler risk-
bedomning, vidtagna atgérder och resultat inom de omradena.

Senior Alert anvénds for kvalitetsutveckling och &r dven en viktig kélla
for att kunna folja resultat. 1 Socialstyrelsens 6ppna jamforelser inom
aldreomsorgen redovisas resultat om vilka atgarder som vidtagits vid risk
for fall, undernaring, trycksar och nedsatt munhéalsa for personer 65 ar
och aldre som bor péa sarskilt boende.

Av de personer i sérskilt boende som beddmts ha risk for ett eller flera
av omradena far 55 procent av kvinnorna och 54 procent av mannen
minst en &tgdrd per riskomrade. Det innebar att nistan halften av de
boende inte far nagon forebyggande atgard inom ett omrade som be-



domts som ett riskomrade for individen. Att dessa uppgifter ar synlig-
gjorda &r ett resultat av anvandandet av kvalitetsregistret Senior Alert.

SveDem

SveDem ér ett svenskt nationellt kvalitetsregister for demenssjukdomar.
Det startade varen 2007 da nydiagnostiserade patienter borjade registre-
ras. Syftet ar att forbattra kvaliteten p4 demensvarden genom att samla in
data och folja upp férandringar i patientgrupper, diagnoser och behand-
ling. Efter hand har registret utvecklats och omfattar &ven kvinnor och
man med demenssjukdom som bor pa sarskilt boende, i syfte att dven
kunna félja omvardnadsinsatser.

Ar 2017 beviljade regeringen medel till SveDem for att utveckla en
hemtjanstmodul i registret.

BPSD-registret

BPSD-registret har fokus pa de beteendestorningar och psykiska
symptom som kan upptrédda vid demenssjukdom. Registret stodjer ett
systematiskt malinriktat arbete utifran de nationella riktlinjerna for vard
och omsorg for demenssjukdom.

Syftet med BPSD-registret ar att kvalitetssakra omvardnaden av perso-
ner med demenssjukdom och att uppna ett likvardigt omhéndertagande.

Svenska palliativregistret

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister dar vardgivare
registrerar hur varden av en person i livets slutskede varit. Syftet ar att
forbattra varden i livets slut oberoende av diagnos och vem som utfor
vérden. Atta av nio av de kvalitetsindikatorer for god palliativ vard som
Socialstyrelsen foreslagit gar att fa ur Svenska palliativregistrets data.

5.3.7 Styra med kunskap

For att stddja utvecklingen av en evidensbaserad praktik inom social-
tjansten kravs en effektiv, samordnad och andamalsenlig statlig kun-
skapsstyrning. Regeringen har darfor tagit flera steg for att starka den
statliga kunskapsstyrningen inom socialtjdnsten och halso- och sjuk-
varden. Kunskapsstyrningen ska utgd fran de behov som brukare,
patienter, profession och huvudmadn har i syfte att brukare och patienter
ska fa insatser utifran basta tillgangliga kunskap. En ¢kad kunskaps-
styrning kommer darmed att bidra till 6kad kvalitet och trygghet for saval
utférare som brukare och patienter.

Regeringen har genom foérordningen (2015:155) om statlig styrning
med kunskap avseende halso- och sjukvérd och socialtjanst beslutat om
reglering av statens kunskapsstyrning. Regeringen har dven gett Stats-
kontoret i uppdrag att utvardera om syftet med forordningen uppnas.
Statskontoret ska slutrapportera uppdraget senast den 1 november 2018.
Av den forsta delrapporten framgar att radet inledningsvis vidtagit
relevanta &tgarder t.ex. forbattrad samverkan mellan myndigheterna
(Statskontoret, 2016:12).
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I en redogorelse for arbetet inom Radet for styrning med kunskap och
Huvudmannagruppen, den grupp som informerar radet om omraden dar
huvudménnen har behov av kunskap, under 2016 konstateras att det
tagits flera viktiga steg framat under aret. Ett exempel &r den gemen-
samma omvarldsanalys som radets myndigheter genomférde varen 2016.
Ett annat exempel ar de dialogmoten som radet haft med professions-,
patient- och brukarorganisationer inom hélso- och sjukvard och social-
tjanst (Statlig styrning med kunskap for halso- och sjukvard och social-
tjanst — redogorelse for arbetet inom Radet for styrning med kunskap och
Huvudmannagruppen under 2016, Socialstyrelsen).

5.3.8 Insatser for forskning

I den forskningspolitiska propositionen Kunskap i samverkan — for sam-
héllets utmaningar och stérkt konkurrenskraft (prop. 2016/17:50) som
beslutades i november 2016 beddmer regeringen att det behdvs en
satsning pa& forskning inom socialtjanstens omrade for att stirka
kunskapsbasen av den praktikndra forskningen i socialtjansten. 1 maj
2017 gav regeringen Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och valfard
(Forte) i uppdrag att inratta ett tiodrigt nationellt forskningsprogram om
tillampad valfardsforskning inklusive forskarskolor. Satsningen ska
bland annat omfatta klient- och praktikndra forskning inom social-
tjanstens omrade.

Swedish National Study on Aging and Care (SNAC)

Tillgéngen till longitudinella forskningsdata om befolkningens halsa och
anvandning av vard och omsorg fyller en viktig funktion i arbetet for att
utveckla ny kunskap om aldrande och halsa. Swedish National Study on
Aging and Care (SNAC) startade 2001 efter ett initiativ av regeringen.
Studien ar longitudinell och foljer pa fyra orter i landet den aldrande
befolkningens utveckling i fraga om hélsa och anvéandning av vard och
omsorg. Syftet ar att ge tillgang till forskningsbara data for att kunna
folja forandringar och bl.a. ge underlag for Iangsiktig planering pa lokal
och nationell niva.

Studien finansieras till hélften av statliga medel och till halften av
medel frdn kommuner och landsting. Det statliga stodet uppgar for
narvarande till 14 500 000 kronor per ar.

| frdga om t.ex. forandringar av forekomsten av och alder for in-
sjuknade i demenssjukdom och anhdriginsatser ger data fran studien allt
mer av viktig kunskap.

5.4 Battre forebyggande och rehabiliterande
insatser

54.1 Fallprevention

Under 2016 omkom 1 019 kvinnor och man, pojkar och flickor i fall-
olyckor. Av dessa var 90 procent 65 ar eller aldre. Bland de &ldre ar
konsfordelningen jamn. | samma aldersgrupp skadar sig varje dag 132



personer, varav 63 procent ar kvinnor, sé allvarligt att de maste soka akut
vard pa sjukhus. Fler kvinnor an man behover soka vard for skador vid
fall, men samtidigt ar det fler mén &n kvinnor som avlider av sina skador
vid fall.

Aldre personer skadar sig oftast i bostaden, pé sérskilt boende eller pa
sjukhus. De vanligaste fallolyckorna ar sadana dar personen halkar,
snavar eller snubblar pd samma plan. Den nast vanliga fallolyckan &r fall
fran trappa eller trappsteg. Tidigare fallolyckor &r den storsta riskfaktorn
for ytterligare fall. Radsla for att falla upplevs som en stor stérning i
vardagen for manga &ldre personer.

| Socialstyrelsens rapport Oppna jamforelser 2017 framkommer att
variationen ar stor mellan kommunerna. Lagst antal inrapporterade fall-
olyckor bland personer som & 80 ar och aldre ar 29 personer som
drabbats per 1 000 invanare, medan de kommuner med hogst antal fall-
olyckor redovisar att 84 personer per 1 000 invanare drabbats.

Regeringen anser att det &r angelaget att minska antalet fall, och i syfte
att minska antalet fallolyckor uppdrog regeringen 2015 at Socialstyrelsen
att ta fram en utbildning om fallprevention riktad till verksamheter inom
hélso- och sjukvard och verksamheter inom social omsorg. | Social-
styrelsens delrapport i mars 2017 presenterades upplagget for en webb-
utbildning riktad till professionen.

Vidare uppdrog regeringen vid samma tillfalle at Socialstyrelsen att i
dialog med SKL och i nira samarbete med organisationer pa &ldre-
omradet genomfora en utbildningssatsning under 2016 riktad till dldre
om hur &ldre sjalva kan skydda sig mot fallolyckor. Socialstyrelsen
genomforde uppdraget genom att arrangera kampanjen “Balansera mera!
Tips och rad for att forhindra fallolyckor i vardagen” och lyfte i detta
sammanhang férutom tréning dven mat och lakemedel som faktorer som
paverkar. En utvardering av kampanjen visar 6kad kunskap om fall-
olyckor i den &ldre delen av malgruppen, 75 till 84 ar. Socialstyrelsen
fick fortsatt uppdrag att genomféra utbildningssatsningen under 2017.

Utokad satsning pa fallprevention

Regeringen beslutade infér budgetpropositionen 2018 att utveckla det
fallpreventiva arbetet och dubblerade tidigare avsatta medel for &nda-
malet. Kvinnor och man ska inte drabbas av fallolyckor pad grund av
paverkbara faktorer som t.ex. bristande kunskap om risker, bristande
kunskaper om ldkemedels paverkan pa balans, brist pa kunskap om mat
och maltiders betydelse for fallprevention.

For att minska antalet fallolyckor utvecklas det fallpreventiva arbetet.
Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att utveckla och tillgangliggora ett
samlat stod till halso- och sjukvarden och den sociala omsorgen kring
fallprevention, med bl.a. ett kunskapsstod till vard- och omsorgspersonal
om att stédja &ldre kvinnor och mans halsosamma levnadsvanor. | sam-
rad med SKL ska myndigheten ocksd sprida kunskap om systematiskt
arbete med fallprevention.

Socialstyrelsen har aven fatt fortsatt uppdrag att genomféra
utbildningssatsningen riktad till &ldre kvinnor och méan. Uppdragen ska
slutredovisas i maj 2020.
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5.4.2 Den goda maltiden

Mat, dryck och maltiden i helhet har stor betydelse for halsa och val-
befinnande. Det &r en del av vardagens huvudaktiviteter och det ar ocksa
ofta vid maéltiden som sociala relationer skapas och uppritthalls. Mat ar
ocksa en del av en kulturell identitet och ofta viktig vid hogtider och
olika skeenden i livet.

Maten ar &ven en faktor i det forebyggande arbetet, for att motverka
sjukdom och frdmja hélsa och stddja funktioner. Socialstyrelsen har t.ex.
pekat ut matens betydelse i det fallpreventiva arbetet. Mat kan dven vara
en del av en behandling.

I SOU 2017:21 anges att ca 200 000-250 000 é&ldre kvinnor och man
dagligen far nagon form av stod i sin matsituation pa sarskilda boenden,
via hemtjansten i ordinart boende och pa dagverksamheter. Det &r viktigt
att framhalla att mat &r mer &n en serviceinsats. Den ar en sjélvklar och
viktig del av &ldre kvinnors och mins vardag, och ska vara nagot att se
fram emot.

Det finns manga faktorer som kan paverka matlust och aptit. Manga
lakemedel paverkar bade aptit och smak, likval som sjukdomar, smart-
tillstand och psykisk ohalsa. Dartill kommer matens innehdll och smak,
hur maten presenteras och maltidens utformande och s& klart den en-
skildes preferenser. Att sdkra god kvalitet i omsorgen kring mat och mal-
tider kraver samverkan och god kunskap.

Regeringen har darfor gett Livsmedelsverket i uppdrag att ta fram och
sprida kunskapsstod kring mat och maltider som fallprevention.
Kunskapsstdden ska dels vara riktade till personal inom hélso- och sjuk-
vard och verksamheter inom socialtjansten, dels till verksamhetschefer
och forvaltning av verksamheter inom halso- och sjukvard och social-
tjansten. Kunskapsstdden ska ge stod for verksamheternas strategiska
arbete for bra matvanor inom offentlig vard och omsorg.

Livsmedelsverket har ocksa fatt i uppdrag att i samverkan med Social-
styrelsen ta fram och sprida ett informationsmaterial riktat till dldre
kvinnor om maten och maltidens betydelse for att minska risken for fall-
olyckor. Arbetet ska ske tillsammans med organisationer pa é&ldre-
omradet. Uppdraget ska slutredovisas i mars 2020.

54.3 Hjalpmedel for dagliga livet

Hjalpmedel ar produkter som anvands pa individniva for att kompensera
for en funktionsnedsattning. Det ar manga huvudman som tillhandahaller
hjalpmedel: hélso- och sjukvard inom kommun och landsting, men &ven
utbildningsvésendet som anvander pedagogiska hjalpmedel. Arbets-
tekniska hjalpmedel &r hjadlpmedel som en anstélld behdver for att mot-
verka att arbetsskador uppstar i arbetet och det ar arbetsgivaren som
ansvarar for att inforskaffa sddana. Vissa anvandare koper ocksa hjélp-
medel pa egen hand som vanliga konsumenter.

Hjélpmedel for dagliga livet &r enligt Socialstyrelsen en individuellt
utprovad produkt som syftar till att bibehélla eller 6ka aktivitet, del-
aktighet och sjalvstdndighet genom att kompensera en funktionsnedsatt-



ning. Exempel pé sddana hjdlpmedel &r t.ex. rullstolar, horapparater,
griptanger, applikationer for paminnelser, boll- och kedjetacken.

Enligt Europeiskt nétverk for hjalpmedelsinformation for personer med
funktionsnedséttning forskrevs drygt 676 000 individmérkta och drygt
920 000 icke individmarkta hjalpmedel under 2014 i Sverige, i syfte att
kompensera rdrelsenedsattning samt kognitiva och kommunikativa
funktionsnedsattningar (horapparater dr undantagna). Att ett hjalpmedel
ar individmarkt betyder att hjalpmedlet &r registrerat och kan féljas och
ateranvandas.

Det finns ingen uppgift om hur manga hjalpmedelsanvandare det finns
i Sverige men antalet brukar uppskattas till ca 10 procent av be-
folkningen, dvs. 1 miljon hjalpmedelsanvandare. Majoriteten av dessa ar
aldre kvinnor och méan. Enligt Socialstyrelsens lagesrapport fran 2016 ar
70 procent av hjalpmedelsanvandarna inom hjalpmedelscentralernas
verksamhetsomrade dver 65 ar. Anvandningen av hjalpmedel 6kar med
aldern. Vid 70 ars alder anvéander knappt 40 procent av kvinnorna och
drygt 20 procent av mannen nagot forflyttningshjalpmedel. Bland
personer som &r 85 ar och dldre anvander 70 procent av kvinnorna och 55
procent av mannen forflyttningshjalpmedel.

Socialstyrelsens hjalpmedelsuppdrag 20142017

I december 2014 gav regeringen ett omfattande uppdrag till Social-
styrelsen med syfte att dels kartlagga tillgangen till hjalpmedel samt de
regler och avgifter som tillampas i landsting och kommuner, dels
utveckla och sprida ett stod vid forskrivning av hjalpmedel med syfte att
stimulera landsting och kommuner att 6ka den enskildes inflytande vid
forskrivning av hjalpmedel. Socialstyrelsen fick &ven i uppdrag att
utveckla statistiken p& omrédet samt folja upp hur valfriheten av
hjalpmedel inom landsting och kommuner utvecklas, och anvandningen
av hjalpmedel inom olika delar av varden och omsorgen. Socialstyrelsen
skulle slutligen dven goéra en utvardering och konsekvensanalys av
verksamheten fritt val av hjalpmedel. Uppdragen pagick i tre ar, och det
sista uppdraget slutredovisades i december 2017.

Socialstyrelsens rapporter fran uppdragen har lyft fram komplexiteten
kring hjalpmedel och hjalpmedelsverksamheter.

Socialstyrelsen utvecklade dven ett forskrivarstod baserat pa en for-
studie de gjorde, som en del av regeringens uppdrag. Forskrivarstodet har
fatt ett mycket gott emottagande av de kvinnor och man som arbetar
inom hjalpmedelsverksamheterna och de som arbetar inom vard och om-
sorg da det tydligt beskriver de olika delarna i forskrivningsprocessen
samt tydliggor lagstiftning och ansvarsfordelning kring hjalpmedel.

Socialstyrelsens utvérdering av systemet med fritt val visade att det &r
mycket fa hjalpmedelsanvandare som utnyttjar fritt val, med undantag
for horselhjalpmedel. | Stockholm anvdnde over 80 procent av de
kvinnor och méan som behover horselhjalpmedel fritt val, och i Skane
Over 40 procent. Socialstyrelsen rapporterade att upplevelsen av del-
aktighet vid val av horapparat och allméan tillfredstéllelse av horsel-
rehabiliteringen var signifikant lagre inom fritt val an for forskrivna
horapparater. Socialstyrelsen gor &ven bedémningen att fritt val av hjélp-
medel ar kostnadsdrivande, framfor allt eftersom hjalpmedlen inte ater-
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anvands inom modellen. Myndigheten menar &ven att vid en vidare
spridning av modellen fritt val riskeras forutsattningarna for en patient-
séker och kunskapsbaserad rehabilitering och habilitering.

Hjalpmedelsutredningen

| syfte att 6ka likvardigheten i landet och minska skillnaderna i frdga om
avgifter och regelverk tillsatte regeringen i december 2015 en utredning
med uppdrag att se 6ver hjalpmedelsomradet (dir. 2015:134). Utredning-
en tog sig namnet Hjélpmedelsutredningen, och ldmnade sitt betdnkande
Pa lika villkor! — delaktighet, jamlikhet och effektivitet i hjalpmedelsfor-
skrivningen (SOU 2017:43) i slutet av maj 2017.

Uppdrag for dkad jamstalldhet i hjalpmedelsférskrivningen

I Hjalpmedelsutredningens betédnkande framkom att det finns skillnader i
forskrivningen av hjalpmedel mellan flickor och pojkar, kvinnor och
man. Regeringen har darfor gett Socialstyrelsen i uppdrag att kartlagga
och sprida exempel pa jamstalldhetsarbete inom hjalpmedelsverksam-
heterna. Kartlaggningen ska fokusera hjalpmedelsverksamheternas arbete
med kompetenshéjande insatser inom jamstalldhet. Uppdraget genomfors
i samrad med Jamstéalldhetsmyndigheten och ska redovisas den 31 maj
2019.

55 Anvéndning av vélfardsteknik och e-hélsa

Halsa ar fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande. E-hélsa ar att
anvanda digitala verktyg och utbyta information digitalt for att uppna och
bibehalla halsa. Vad vialfardsteknik ar beskrivs i avsnitt 3.3.1.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att félja upp kommunernas
utvecklingsarbete med e-hédlsa och trygghetslarm. Socialstyrelsens
rapport E-hélsa och valfardsteknik i kommunerna 2017 visar att digitali-
seringen av trygghetslarmen gar framat men att anvandningen av andra
e-tjanster fortfarande ligger pa en Iag niva i kommunerna. Myndigheten
konstaterar t.ex. att trots att anvandningen av Nationell patientéversikt
(NPO) okar &r det endast en mindre andel av kommunerna som kan
producera journalmaterial s& att andra véardgivare kan ldsa det.

Vision e-halsa

Staten ingick i mars 2016 en &verenskommelse med SKL om Vision e-
halsa 2025. Syftet ar bl.a. att skapa nddvédndiga forutsattningar for
verksamheter inom halso- och sjukvérd och socialtjanst att anvanda den
digitala utvecklingens mojligheter i savil det vardagliga som i det
langsiktiga forbattrings- och utvecklingsarbetet.

| syfte att operationalisera hur staten och SKL ska jobba for att uppna
Vision e-hdlsa 2025 ingicks ytterligare en 6verenskommelse om en hand-
lingsplan for samverkan vid genomftrandet av visionen. | handlings-
planen presenteras en gemensam styr- och samverkansorganisation for
att starka samarbetet sa att aktérerna tillsammans savél som var och en
for sig bidrar pé basta effektiva satt. Arbetet med handlingsplanen féljer
en arlig process som syftar till att skapa en struktur for planering,



genomférande och rapportering. | handlingsplanen faststalls mal-
sattningar och planerade initiativ inom de tre insatsomradena regelverk,
enhetligare begreppsanvandning och standarder.

Under 2017 har den styr- och samverkansorganisation som beslutats i
handlingsplanen bemannats och samverkansformer har etablerats. | slutet
av 2017 kom parterna 6verens om en samordningsplan for det fortsatta
arbetet 2018.

55.1 Framja 6kat anvandande av valfardsteknik

Myndigheten fér delaktighets framjandeuppdrag

Myndigheten for delaktighet (MFD) har regeringsuppdrag om digitala
trygghets- och servicetjanster och teknik inom socialtjanst och hemsjuk-
vard i syfte att 6ka forutsattningarna for inforande av e-halsa och val-
fardsteknik i kommunerna. Arbetet har bl.a. resulterat i utbildningar for
kommuner, ett digitalt ledningssystem for att kvalitetssékra trygghets-
larmsprocessen, végledning om kommuners informationssakerhetsansvar
samt en webbsida som samlar kunskapsunderlag fran berérda myndighet-
er.

Nationellt stod till kommunerna

MFD visar i rapporten Tekniska forutsattningar for digitala trygghets-
tjanster (2017) att kommunerna har behov av stod i digitaliseringen av
socialtjanstens verksamheter. Myndigheten lyfter fram behov pa flera
omraden, som t.ex. stod vid upphandling, tekniska l6sningar och infra-
strukturella forutsattningar. Vidare lyfter MFD fram att manga kom-
muner upplever det svart att hitta ratt instans for att fa hjalp med de
fragor som den egna kommunen har.

I april 2018 gav regeringen darfor E-hdlsomyndigheten i uppdrag att
utforma och tillgangliggora ett nationellt stéd till kommunerna i att in-
fora och anvanda digital teknik i verksamheter inom social omsorg och
inom kommunal hilso- och sjukvard. Det nationella stodet ska inte
ersitta andra aktorers arbete pa& omradet, utan verka vagledande for
kommunerna i deras eget arbete med digitalisering inom socialtjansten
och halso- och sjukvard.

Stad vid etiska fragestallningar

Den nya tekniken har aven satt ljus pa olika etiska fragestéllningar som
uppkommit: hur ska kvinnor och man med helt eller delvis nedsatt
beslutsférméga f& mojlighet att ta del av de fordelar som digital teknik
erbjuder och hur ska kvinnor och man som har svart att uttrycka sin
mening kunna ge samtycke till insatser i form av valfardsteknik? Social-
styrelsen har pd regeringens uppdrag tagit fram ett metodstod for hur
beslutsfattare och personal inom verksamheter inom socialtjansten ska
kunna erbjuda insatser i form av vélfardsteknik till kvinnor och mén med
helt eller delvis nedsatt beslutsformaga med respekt for den enskildes
integritet. Metodstodet finns publicerat p& kunskapsguiden.se.
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Statsbidrag for investering av valfardsteknik

Regeringen har i varandringsbudgeten for 2018 foreslagit ett riktat stats-
bidrag till kommunerna om 350 miljoner kronor for att investera i val-
fardsteknik (prop. 2017/18:99).

Regeringens bed6mning &r att investeringstakten i valfardsteknik
behdver oka, bade i syfte att ge fler flickor, pojkar och kvinnor och mén
okad mojlighet till att vara mer sjalvstandiga och mer delaktiga och for
att forbattra arbetsmiljon for de kvinnor och mé&n som arbetar dér. Det
riktade statshidraget bedéms kunna ge alla kommuner ett valbehdvligt
stod att antingen genomfdra pagaende satsningar i storre skala eller att
komma igang tidigare med planerade satsningar.

5.6 Tillgang till ett tryggt boende

56.1 Investeringsstod for bostader for aldre

Befolkningen har ¢kat kraftigt i Sverige och bostadsbyggandet behover
Oka avsevart for att mota behovet av bostdder. Regeringen genomfor
darfor insatser for att stimulera ett Okat bostadsbyggande. | denna
bostadspolitiska satsning ingar investeringsstod for byggande av hyres-
bostéder, kommunala incitament for ett 6kat bostadsbyggande, stdd till
renovering och energieffektivisering i det befintliga bestandet samt stod
till byggande av &ldrebostader. Tillgangen till bostader for aldre ar en
central fraga for att klara den demografiska utvecklingen. Tillgangen till
en plats i sarskilt boende ar avgérande for den som behover sadan. Det
behover dven finnas andamalsenliga bostader pa den ordinarie bostads-
marknaden for att sakerstélla &ldre personers olika behov.

Socialstyrelsen uppger i Lagesrapport vard och omsorg om aldre 2017
att véntetiden till sérskilt boende fortsatter att dka. Det finns ingen
signifikant skillnad mellan kvinnor och man. Mellan 2013 och 2016
tkade véntetiden med drygt sju dagar fran 50 dagar &r 2013 till drygt 57
dagar 2016. Totalt beddmer 125 kommuner i 2017 ars bostadsmarknads-
enkat fran Boverket att de har ett underskott pa sarskilda boendeformer
for aldre. Det ar 16 kommuner fler an foregdende ar. Knappt halften av
landets kommuner beddémer att de har balans i utbudet av sérskilda
boendeformer for dldre. Det &r ungefar lika manga som aret innan.
Antalet kommuner som uppger att de har ett éverskott pa sarskilda
boendeformer for dldre har minskat fran 21 till 15 kommuner. Under-
skottet pa sarskilda boendeformer visar sig dven i statistiken for rapporte-
ring av ej verkstillda beslut om sarskilt boende. Okningen av antalet
inrapporterade beslut som ej verkstallts forklaras framst av kommunernas
resursbrist dar bostadsbrist &r en av orsakerna. Denna ¢kning ar 56
procentenheter mellan 2013 och 2015.

Regeringen har infért ett nytt investeringsstéd och genom For-
ordningen (2016:848) om statligt stod for att anordna och tillhandahalla
bostader for aldre personer tradde i kraft den 15 november 2016. Syftet
med investeringsstodet ar att dka antalet bostdder for &ldre och déri-
genom forbéttra tillgédngligheten samt 6ka majligheterna till gemenskap
och trygghet for aldre personer. Stodet ska stimulera ombyggnation och
nybyggnation av sarskilt boende samt bostader pa den ordinarie bostads-



marknaden som riktar sig till personer Gver 65 &r. Denna del av stodet
begransas till hyresbostader. Stodet ska aven lamnas for att framja kvar-
boende for &ldre genom mindre anpassningar av gemensamma utrymmen
i det befintliga bostadsbestandet. Denna del omfattar fastigheter dar
bostaderna ar upplatna med hyres- eller bostadsratt. De budgeterade
medlen har successivt utdkats fran 150 miljoner kronor 2016 till 400
miljoner kronor per ar fran och med ar 2018.

Under perioden fran 2016 da det nya investeringsstodet till &ldre-
bostader inférdes och fram till december 2017 har, enligt Boverket,
stodet bidragit till att drygt 850 ny- eller ombyggda bostader tillkommit.

5.6.2 Bistandsbedomt trygghetsboende for aldre

Antalet platser i sarskilda boendeformer har generellt minskat under en
foljd av ar. Utbudet har dven allt mer anpassats till de aldre personer som
har omfattande vardbehov. Det innebar att manga aldre kvinnor och mén
som inte &r i behov av heldygnsvard utan i stallet framst behover stod
och hjalp i boendet samt annan lattdtkomlig service har fatt allt svarare
att f3 en plats i sérskilt boende. De blir i allt hogre utstrackning
hanvisade till att bo kvar i sin egen bostad. Méanga av dessa &ldre kvinnor
och mén upplever en otrygghet i sitt boende till f6ljd av ensamhet och
isolering.

Regeringen beslutade den 14 juni 2018 propositionen Bistandsbedomt
trygghetsboende for d&ldre (prop. 2017/18:273) som fortydligar
kommunens majlighet att inratta en sarskild boendeform, s.k. bistands-
bedémt trygghetsboende for aldre manniskor som framst behdver stod
och hjalp i boendet och annan lattatkomlig service och som darutdver har
behov av att bryta odnskad isolering. Det foreslas en andring i social-
tjanstlagen som syftar till att tydliggéra kommunernas mojlighet att
inrdtta sérskilda boenden som &r anpassade och utformade for &ldre
kvinnor och méan som har ett vardnadsbehov som understiger heldygns-
vard, men dar kvarboende i det egna hemmet inte langre upplevs tryggt.
Ett ytterligare syfte ar att bryta den isolering som méanga av de aldre som
bor kvar hemma lider av. Skillnaden mellan ordindrt boende och
bistandsbedomt trygghetsboende ar att den &ldre far mojlighet att komma
till ett boende som t.ex. kan erbjuda gemensamma maltider, kulturella
aktiviteter och umgéange. Stéd och hjélp i form av hemtjénst ska kunna
erbjudas efter sedvanlig bistandsprévning. Socialtjanstférordningens
bestammelse med krav pa tillgang till personal dygnet runt utifran den
enskildes aktuella behov, bor enligt regeringens bedémning i propo-
sitionen inte gélla for bistdndsbedémt trygghetsboende. Om behoven
efter en tid blir mer omfattande bor personen i frga i stillet motiveras
till att flytta till en boendeform som béttre svarar mot de aktuella
behoven. Kommunens ansvar for halso- och sjukvard i sarskilda boende-
former ska inte omfatta bistdndsbedomt trygghetsboende. Kommunen
ska daremot fa erbjuda hemsjukvard. Vidare foreslas att det ska kravas
tillstdnd av Inspektionen for vard och omsorg for att yrkesmassigt fa
bedriva verksamhet i form av bistandsbedomt trygghetshoende.

Lagforslagen foreslas trada i kraft den 2 april 2019.
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5.6.3 Ny lag om bostadsanpassningsbidrag

Bostadsanpassningsbidrag har funnits i olika former sedan 1959. Sedan
bérjan av 90-talet &r bostadsanpassningsbidrag ett enbart kommunalt
bidrag. De flesta av bidragstagarna ar aldre. Enligt Boverkets rapport om
bostadsanpassningsbidrag for 2015 framgar att 62 procent ar 6ver 70 ar.
Av dem som beviljas bidrag ar 60 procent kvinnor och 40 procent man.
De vanligaste bostadsanpassningsatgarder som bidrag beviljas for ar
troskelutjamning, stddhandtag, spisvakt/timer, ramper och anpassning av
hygienutrymmen.

I december 2014 lamnade Boverket in ett forslag pa en ny lag om
bostadsanpassningsbidrag (dnr $2015/04147/FST), efter ett uppdrag fran
regeringen. | beredningen av Boverkets forslag arbetades en kompletter-
ande promemoria fram (dnr S2016/04660/FST), dar det foreslas att det
alltid ska vara personen vars behov ska tillgodoses med bostads-
anpassningen som ska kunna stka bostadsanpassningsbidrag. | géllande
lag ar det den som &ger bostaden som kan stka bostadsanpassnings-
bidrag, vilket innebéar att om maken i ett hushall behover en bostads-
anpassning och makan ager bostaden sa ar det endast makan som kan
sOka bostadsanpassningsbidrag och dérmed vara part i &rendet. Den
kompletterande promemorian syftade till att ka méjligheten fér personer
med funktionsnedséttnings att vara delaktiga, i linje med den nya
funktionshinderspolitiken.

Utifrdn Boverkets forslag och den kompletterande promemorian
arbetades en lagradsremiss fram som sedan behandlades av Lagradet.

Propositionen Ny lag om bostadsanpassningsbidrag (prop. 2017/18:80)
lamnades till riksdagen i slutet av januari 2018. Forslaget innehaller
regler som ger kommunerna storre mojlighet att ge bidrag i andra former
an ekonomiska medel, t.ex. genom att bidrag genom ett atagande att lata
utfora atgarden eller bidrag genom en begagnad produkt. Lagforslaget
innehaller dven regler kring handlaggning av bostadsanpassningsarenden,
i syfte att fortydliga lagstiftningen pa omradet och darmed Oka rétts-
sékerheten kring &rendehanteringen av bostadsanpassningsbidrag. For-
slaget har inga budgetdra konsekvenser for staten eller kommunerna.
Propositionen antogs av riksdagen i sin helhet, och den nya lagen om
bostadsanpassningsbidrag (2018:222) kommer att trada i kraft den 1 juli
2018.

5.7 Forenklat beslutsfattande om hemtjénst for
aldre

5.7.1 Enklare att fa hemtjanst

Normalisering och sjalvbestdmmande &r grundldggande begrepp i social-
tjinstlagen som forutsétter varandra. Individuellt anpassade insatser ska
enligt gallande ratt handldggas av socialndmnden genom utredning,
bedémning och beslut. Det foljer av rattspraxis att beslutet ska vara
preciserat i fraga om vilken hjalp den enskilde beviljats. Samtidigt forut-
sétts det finnas ett visst utrymme for anpassning av den enskildes behov
som kan variera fran dag till dag.



Studier visat att sjalva behovsbeddmningen ofta har en djupare inne-
bord for aldre an att enbart fa hjalp. 1 en Ann-Christins Janlovs av-
handling Participation in needs assesment o folder people prior to public
home help - older persons, their family members, and assesing home help
officers experiences fran Lunds universitet beskriver de intervjuade aldre
situationen att ga fran oberoende till beroende som att “nedréikningen”
har borjat och att forlusten av tidigare férmagor orsakar radsla och oro.
De var mer upptagna av tankar och kanslor relaterade till sina
upplevelser av att behéva be om hjélp i hemmet och mindre av sjélva
bistdndsbedémningen. Det handlade ofta om kénslor av motstand, for-
nekelse och likgiltighet innan man motvilligt accepterade sin situation.
Det var endast ett fatal som kopplade bistandsbedomningen till sina
behov av praktisk hjalp. For de flesta markerade bistandsbedomningen
snarare en vandpunkt i livet och en paminnelse om att livet borjade ta
slut. En slutsats i avhandlingen &r att det ar viktigt att bistands-
handlaggarna ar medvetna om och férberedda pa att de aldres behov inte
enbart ar av praktisk natur utan att &ven existentiella och psykologiska
aspekter behover beaktas. Manga av de intervjuade aldre hade &ven svart
att forstd hur sjalva bistandsbedémningen gick till och upplevde att de
inte hade nagot faktiskt inflytande dver beslutet. De uppfattade att det var
kommunens riktlinjer som bestdmde vilken hjélp som kunde ges.

Trots mer strukturerade och mer enhetliga utredningar och tydligare
dokumentation &r det sdledes manga aldre kvinnor och man som inte
tycker att de har sjalvbestammande eller kdnner sig delaktiga i beslut om
den aldreomsorg som kan vara styrande for de forutsattningar som ror
deras vardag. For en &ldre kvinna eller man kan det vara minst lika
viktigt att kunna paverka vad som ska goras utifran vad som for tillfallet
kanns mest viktigt. Da ar det for henne eller honom viktigast att veta
vilken tid man forfogar Gver och att man far anvanda den till sddana
uppgifter som kan rymmas inom begreppet stdd och hjalp i boendet samt
annan lattatkomlig service. Det Oppnar for en hjalp som i hogre ut-
strackning bygger pa en véixande relation mellan den aldre personen och
omsorgspersonalen. Grundlaggande &r att ha makt dver vad, nar och hur
nagot ska goras. Det skapar betydligt battre forutsattningar for att kunna
ha kontroll Gver sin vardag pa villkor som liknar andras. Har den
enskilde ocksd makt éver vem som ska genomféra beslutade insatser
inom é&ldreomsorgen far denne &ven mojlighet att paverka bakom-
liggande organisatoriska fragor som personalkontinuitet och kompetens.

I propositionen Forenklat beslutsfattande om hemtjénst for aldre (prop.
2017/18:106) foreslog regeringen att det i socialtjanstlagen ska inforas en
ny bestimmelse med innebdrden att socialndmnden utan féregaende
behovsprévning far erbjuda hemtjanst till aldre personer. Syftet ar att ge
de kommuner som s 6nskar majlighet att bevilja aldre kvinnor och méan
insatser pd ett enklare satt och med storre utrymme for delaktighet och
sjalvbestammande. Korttidsplats ska inte kunna erbjudas utan féregaende
behovsprévning. Vidare foreslogs att kommunen ska félja upp insatserna
med utgangspunkt i kommunens riktlinjer, insatsernas kvalitet och varde-
grunden for aldre och att kommunen i sina riktlinjer ndrmare ska
precisera villkoren for de insatser som kommunen erbjuder. Den nya
bestammelsen mojliggér aven fér kommuner att tona ner ett resurs-
kravande inledande utredningsarbete till forméan for att utveckla upp-
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foljning av kvalitet, nojdhet och effektivitet. Forslaget forstarker ocksa
inslagen av forebyggande insatser genom att generella hemtjénstinsatser
tillgdngliggors i ett tidigare skede, vilket kan minska eller skjuta upp
behovet av mer omfattande aldreomsorg. Ett erbjudande om hemtjénst
utan foregadende behovsprévning forutsatter att den aldre personen har
informerats om i vilken utstrackning och pa vilket satt han eller hon kan
paverka utférandet av insatserna, pa vilket satt kommunen féljer upp
insatserna och att ratten att kunna anséka om bistand enligt 4 kap. 1 §
socialtjanstlagen kvarstar.

Socialstyrelsen far i uppdrag att ge forslag pa hur statistikuppgifter om
de insatser som beviljas utifrdn den nya bestimmelsen ska redovisas.
Socialstyrelsen far dven i uppdrag att utvardera tillimpningen av den nya
bestammelsen med fokus pa en jamlik och jamstalld aldreomsorg och pa
hur den nya bestammelsen paverkar dldre kvinnor och man med nedsatt
kognitiv formaga.

Den nya bestammelsen beddms kunna leda till ett minskat tryck pa
insatser fran anhoriga vilket har storst betydelse for kvinnor eftersom de
oftare 4n mén paverkas negativt av att utféra anhoriginsatser. Forslaget
ger mojlighet for kommunerna att erbjuda bade &ldre kvinnor och man
insatser pa ett enklare satt vilket har positiva effekter for bada konen.
Forslaget beddms sammantaget fa positiva effekter pa jamstalldhet
mellan kvinnor och mén.

Riksdagen bifoll propositionens forslag och lagandringen trader i kraft
den 1 juli 2018 (SFS 2018:669).

5.8 Jamstalld och jamlik vard och omsorg

5.8.1 Nytt mal for aldrepolitiken

Regeringen avser att foresla att det nationella malet for aldrepolitiken
kompletteras med ett femte mal, om att aldre kvinnor och man ska
erbjudas en jamstalld och jamlik vard och omsorg.

De nationella malen for aldrepolitiken bygger pa den deklaration med
principer for &ldre personer, som fanns i en resolution som antogs av
FN:s generalforsamling 1991 (nr 46/91). Principerna oversattes till
svenska och anpassades efter svenska forhallanden. De nationella malen
for aldrepolitiken syftar till att tjana som utgangspunkt for t.ex. kommun-
erna att utarbeta lokala aldrepolitiska handlingsprogram, fér myndigheter
att utforma dldreprogram inom deras ansvarsomrade osv.

De nuvarande nationella mélen for aldrepolitiken faststalldes av riks-
dagen 1998, utifran de forslag som presenterades i Nationell handlings-
plan for aldrepolitiken (prop. 1997/98:113). Tanken var att malen skulle
gora det lattare att gd & samma hall och mobilisera gemensamma
resurser. De nationella malen spanner Gver sektor- och laggrénser och
ska gora det gemensamma atagandet tydligare.

De nationella malen for aldrepolitiken &r idag att aldre kvinnor och méan

ska

— kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhéllet och dver sin
vardag,

— kunna aldras i trygghet och med bibehéllet oberoende,



— bemédtas med respekt,
— hatillgang till god vard och omsorg.

I betdinkandet SOU 2017:21 redovisas skillnader i omsorgen mellan olika
grupper av aldre. Till exempel forskrivs aldre kvinnor oftare &n mén
oldmpliga lakemedel och de drabbas oftare av hoftledsfrakturer.
Utredningen lyfter d&ven fram skillnader mellan olika socioekonomiska
grupper, att kvinnor och man med funktionsnedsattning drabbas av
negativa skillnader, vilket aven galler &ldre kvinnor och man som tillhér
de nationella minoriteterna och aldre kvinnor och mén som é&r fodda
utomlands.

Regeringen anser det angeldget att jamstalldheten och jamlikheten
inom &ldreomsorgen okar, och darmed bor de nationella malen for
aldrepolitiken kompletteras med ett femte mal, om att aldre kvinnor och
man ska erbjudas en jamstalld och jamlik vard och omsorg.

5.8.2 Oversyn av socialtjanstlagen

Socialtjansten verkar i ett samhélle som kontinuerligt férdndras och
socialtjanstens verksamhet maste anpassas efter fordndringar i om-
varlden. Den samhéllsekonomiska utvecklingen, valfrihets- och kon-
kurrensreformer, demografin och folkhalsan samt ldaget pa arbets-
marknaden ar nagra av de samhallsférandringar som beror socialtjansten
och civilsamhéllet mer eller mindre direkt. Socialtjdnstens verksamheter
regleras bl.a. av socialtjanstlagen, som ger kommunerna stor frihet att
utveckla socialtjansten efter lokala behov och forutsattningar. Manga
samhallsforandringar har inneburit att socialtjansten har fatt ansvar for
nya grupper, uppgifter och utmaningar. Det stéller stora krav p& kom-
munernas socialtjanst och dess personal.

Regeringen har darfor tillsatt en sarskild utredare for att géra en dver-
syn av socialtjanstlagen och vissa av socialtjanstens uppgifter (dir.
2017:39).

| uppdraget ingér att foresla atgarder som kan bidra till en forutsagbar,
likvardig, jamlik, jamstalld och réttssaker tillgang till socialtjansten och
dess insatser. Utredaren ska vidare se dver och I[&mna forslag betraffande
socialtjanstlagens struktur och konstruktion, t.ex. indelning i olika mal-
grupper. Forslagen ska ocksa starka tillgangen till en jamlik, jamstalld
och likvardig socialtjanst. Forslagen ska ge en hallbar socialtjanst som
framjar langsiktigt strukturellt forebyggande arbete och bidrar till
héllbarhet samt minskar behovet av individuella insatser. De forandringar
som foreslds ska kunna genomforas inom befintliga ekonomiska ramar.
Socialtjanstens uppdrag ska dvervagas.

Oversynen ska resultera i en lagstiftning som framjar effektiva och
kunskapsbaserade insatser av god kvalitet inom befintliga ramar. Lag-
stiftningen ska ge utrymme att ta tillvara medarbetarnas kompetens for
att utveckla verksamheten och att fokusera pd karnverksamheten. De
forslag som utredaren lamnar ska bidra till 6kad kvalitet utan att leda till
Okade kostnader for stat eller kommun. Syftet med uppdraget ar att
utforma en socialtjanst som bidrar till social hallbarhet med individen i
fokus och som med ett forebyggande perspektiv ger ménniskor lika

Skr. 2017/18:280

41



Skr. 2017/18:280

42

mojligheter och rattigheter. Vidare ska socialtjansten erbjuda behovs-
anpassade insatser med ett forebyggande och evidensbaserat perspektiv.

Utredningen lamnade i april 2018 delbetdnkandet Ju forr desto béttre,
végar till en forebyggande socialtjanst (SOU 2018:32). Beténkandet
lyfter fram bl.a. de svarigheter som kommunerna har i det férebyggande
arbetet.

Uppdraget ska slutredovisas till regeringen senast den 1 december
2018.

5.8.3 Jamstalldhet

Jamstalldhetsmyndigheten

Den 1 januari 2018 inrattades Jamstalldhetsmyndigheten. Myndigheten
ska framja ett systematiskt, sammanhallet och effektivt genomforande av
jamstélldhetspolitiken genom arbete med uppféljning, analys, sam-
ordning, kunskap och stod i syfte att nd de jamstalldhetspolitiska malen.
Har ingar stod till statliga myndigheter i deras arbete med jamstalldhets-
integrering och i deras Gvriga arbete for att nd de jamstélldhetspolitiska
malen. Jamstalldhetsmyndigheten kan alltsa stodja andra myndigheter
som exempelvis utformar stéd till kommunerna avseende aldreomsorg
men varje myndighet &r enligt principen om jamstélldhetsintegrering
ansvarig for jamstalldhet inom sina egna verksamhetsomraden och att de
stod som publiceras bidrar till 6kad jamstalldhet.

Ett av de sex jamstalldhetspolitiska delmélen &r Jamstalld hilsa.
Flickor och pojkar, kvinnor och man ska ha samma forutsattningar for en
god halsa samt erbjudas vard och omsorg pa lika villkor. Delmalet om
jamstalld halsa harmoniserar val med det dvergripande malet for folk-
hélsopolitiken om att skapa samhélleliga forutsattningar for en god hélsa
pd lika villkor for hela befolkningen, liksom med mal for hdlso- och
sjukvardspolitiken, aldrepolitiken och funktionshinderspolitiken.

Jamstalldhetsintegrering i myndigheter (JiM)

Under 2015-2018 pégar utvecklingsprogrammet Jamstalldhetsinte-
grering i myndigheter (JiM) dar 58 myndigheter och en organisation in-
gar. | uppdraget ingdr att myndigheterna ska presentera en plan med mal
och aktiviteter for hur myndigheten avser arbeta for att verksamheten ska
bidra till att na de jamstalldhetspolitiska malen. Socialstyrelsen och 1IVO
ar tva av JiM-myndigheterna. Socialstyrelsen har i sitt arbete bland annat
tagit fram kunskapsstod for att bidra till 6kad kompetens inom omraden
som ror jdmstélld hdlsa. IVO har 6kat kunskapen kring jdmstéllt bemot-
ande i tillsynen bland sina medarbetare och utvecklat mojligheterna att ta
fram och analysera kénsuppdelad statistik.



5.9 Insatser inom hélso- och sjukvardsomradet av
sérskild betydelse for aldre och &ldreomsorgen

59.1  Engod och nara vard

For att kunna mota framtidens utmaningar och for att dka fértroendet for
hélso- och sjukvarden krévs ett strategiskt och malmedvetet arbete, dar
en del handlar om att organisera varden utifran allméanhetens och
patienternas behov. Regeringen har darfor tillsatt en utredning som har
antagit namnet Samordnad utveckling for god och nara vard (52017:01)
for att stodja landstingen, berdrda myndigheter och organisationer i
arbetet med att utveckla en modern, jamlik, tillganglig och effektiv
hilso- och sjukvard med fokus pa primarvarden. Primarvarden ska vara
det naturliga forstahandsvalet for alla som soker vard, inte minst vid
behov av regelbundna vardkontakter (dir. 2017:24).

Utredningen lamnade ett forsta delbetankande God och nara vard — en
gemensam fardplan och malbild (SOU 2017:53) i maj 2017. Den 1 juni
2018 lamnade utredningen betankandet God och nédra vard — en primér-
vardsreform (SOU 2018:39). Utredningen ska lamna sin slutredovisning
31 mars 2019.

| januari 2018 Iamnades propositionen Styrande principer inom hélso-
och sjukvarden och en forstarkt vardgaranti (prop. 2017/18:83) over till
riksdagen. | propositionen gor regeringen bedémningen att forflyttning
bor ske fran dagens sjukhustunga halso- och sjukvard till en forstarkt
forsta linjens halso- och sjukvérd. Regeringen foreslar en ny bestam-
melse i halso- och sjukvérdslagen (2017:30) om att landstingen ska
organisera halso- och sjukvardsverksamheten sa att varden kan ges nara
befolkningen. Regeringen foreslar aven att vardgarantin i primarvarden
ska stdrkas genom att den enskilde inom en viss tid garanteras medicinsk
bedémning av lakare eller annan legitimerad hélso- och sjukvardsperso-
nal i primarvarden. Riksdagen antog propositionen och lagandringen
trader ikraft den 1 januari 2019 (SFS 2018:553). Regeringen har ingatt en
dverenskommelse med SKL om insatser for att forbattra tillgdngligheten
och samordningen i hélso- och sjukvarden (dnr $2017/07321/FS), den
s.k. patientmiljarden, som bl.a. syftar till att stimulera en forstarkt
vardgaranti i primarvarden.

5.9.2 Fri 6ppenvard for personer som ar 85 ar och aldre

Regeringen aviserade i budgetpropositionen fér 2016 att éppenvard inom
hogkostnadsskyddet ska bli avgiftsfri for personer som r 85 ar och aldre
(prop. 2015/16:1). Kostnaderna for upprepade besék i varden kan bli
kannbara for dldre personer som har ett omfattande behov av hélso- och
sjukvard, trots hogkostnadsskyddet. Det huvudsakliga syftet ar att for-
battra hélsan hos dessa personer. Avgiftsfrineten trddde i kraft
den 1 januari 2017.
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5.9.3 Lakemedel m.m.

Anvandning av manga lakemedel innebar en 6kad risk for biverkningar,
lakemedelsinteraktioner och bristande féljsamhet till ordination. Sam-
tidig anvandning av tio eller fler preparat av en person bor betraktas som
en signal om att det kan finnas lakemedel som anvénds utan eller med
oklar indikation och att det finns risker med lakemedelshehandlingen. |
befolkningen som &r 75 ar och &ldre har nastan 14 procent 10 eller fler
lakemedel och detta ar nagot vanligare bland kvinnor &n mén. I ordinarie
boende har 25 procent av kvinnorna fler &n tio lakemedel och av ménnen
ar det 24 procent som har fler &n tio lakemedel. | sarskilt boende okar
andelen &ldre som anvander fler an tio lakemedel. Dér har 32 procent av
bade kvinnorna och mannen fler an tio ldkemedel. Det finns stora
skillnader mellan kommunerna, enligt resultat som redovisas i Oppna
jamforelser 2017.

Tillgénglighet till 1akemedel

For regeringen &r det viktigt att sakerstélla en god tillganglighet till l&ke-
medel i alla delar av landet och en god patientsékerhet i apoteksledet. |
mars 2018 presenterade regeringen propositionen Kvalitet och sékerhet
pa apoteksmarknaden (prop. 2017/18:157). Propositionen bygger pa Nya
Apoteksmarknadsutredningens betankande Kvalitet och sakerhet pa
apoteksmarknaden SOU 2017:15, dar flera forslag for en forbattrad
apoteksmarknad presenteras. | betidnkandet foreslas bland annat en
forandring av den sd kallade 24-timmarsregeln och en lagreglerad
returrdtt for apoteken i syfte att oka tillgangligheten till lakemedel.
Propositionen utgar till stor del fran betankandets forslag som syftar till
att hoja kvaliteten pa apoteken. Arbetet med tillganglighet till 1akemedel
fortsatter ocksa inom ramen for den nationella lakemedelsstrategin. Har
handlar det fraimst om en forbattrad hantering av restnoteringar, dvs.
situationer dé ett lakemedel med kort varsel inte kan levereras av inne-
havaren av ett godkannande for forsaljning av lakemedlet. Riksdagen
antog regeringens forslag och de lagandringar som foreslogs kommer att
succesivt trada ikraft till den 1 juli 2020 (SFS 2018:1105-1108).

Nationell lakemedelslista

Regeringen lamnade i april 2018 propositionen Nationell lakemedelslista
till riksdagen (prop. 2017/18:223). Det Gvergripande malet med propo-
sitionen &r att skapa en samlad bild av en patients l&kemedelsbehandling
oavsett var i landet patienten har ordinerats eller hdmtat ut sina léke-
medel. Det foreslas ett nytt register, som &r ett led i arbetet med att 6ka
patientsakerheten och effektivisera arbetet med ordination och for-
skrivning av ldkemedel.

Konkret innebdr aktiviteten att utpekade yrkesgrupper inom halso- och
sjukvarden, expedierande personal pd dppenvardsapotek och patienter
ska fa atkomst till samma information om patientens likemedels-
anvandning. | dag finns uppgifter om patientens lakemedelsbehandling
uppdelade i flera olika kallor och forutsattningarna for atkomst till dessa
kallor varierar for patienter och for dem som arbetar i halso- och sjuk-
varden eller pa apotek.



En tydligare koppling mellan dokumenterade uppgifter om lakemedel i
patientjournaler och underlag for expediering i det nya registret forvéntas
minska férekomsten av recept som inte speglar den senaste ordinationen,
vilket kan medfora ytterligare patientsékerhetsfordelar.

Auvsikten ar ocksa att hélso- och sjukvarden far battre mojligheter att
makulera icke aktuella recept samt ordinera och férskriva ldkemedel till
dospatienter genom en integrerad teknisk Idsning.

En nationell lakemedelslista forbattrar dven forutsattningarna for att
folja upp lakemedelsanvéandningen, inte minst bland dldre. Riksdagen har
antagit propositionen och lagen om nationell lakemedelslista kommer att
trada i kraft den 1 juli 2020 (prop. 2017/18:223, bet. 2017/18:SoU31,
rskr. 2017/18:369).

Nationell lakemedelsstrategi

Ar 2015 enades regeringen och SKL tillsammans med ett flertal andra
aktorer pa lakemedelsomradet om en nationell lakemedelsstrategi for
2016-2018. Visionen for den nationella lakemedelsstrategin ar Ratt lake-
medelsanvéndning till nytta for patient och samhélle. Bland de uppdrag
som under 2018 ingér i strategin finns bl.a. en aktivitet som Social-
styrelsen ansvarar for under rubriken “Diagnostisk checklista for for-
battrad lakemedelsanvdndning for éldre”. En diagnostisk checklista
skulle kunna uppmarksamma symtom som &r sdrskilt viktiga att utreda
hos &ldre samt stddja det differentialdiagnostiska arbetet genom att visa
vilka diagnoser eller andra foreteelser som oftast &r orsaken till ett givet
symtom hos &ldre. Malet &r att aldre ska fa en lakemedelsbehandling som
ar mindre omfattande och i storre utstrackning baserad pd korrekta
indikationer.

5.9.4 Kronikersatsningen

Det ar av stor strategisk betydelse att varden for personer med kroniska
sjukdomar forbattras. | Sverige har nédrmare halva befolkningen minst en
kronisk sjukdom. Forekomsten &r hogre bland kvinnor (49 procent) &n
bland mén (39 procent) och 6kar med alder. 85 procent av personer som
ar dver 65 ar har minst en kronisk sjukdom och 66 procent har tva eller
flera kroniska sjukdomar. Cirka 80—85 procent av hélso- och sjukvardens
kostnader och en majoritet av socialforsékringskostnaderna kan knytas
till varden av dessa patientgrupper. Ménga bedomare i Sverige saval som
internationellt menar att utvecklingen av hélso- och sjukvarden for
personer med kroniska sjukdomar ar en central fraga for att skapa ett
socialt och ekonomiskt héllbart halso- och sjukvardssystem.

Under aren 2014-2017 har regeringen genomfort en satsning pa att
forbattra varden for personer med kroniska sjukdomar. Inom ramen for
satsningen har en nationell strategi for att forebygga och behandla
kroniska sjukdomar tagits fram i samarbete med foretradare for patient-
och professionsorganisationer, SKL och berérda myndigheter. | strategin
Iyfts tre viktiga utvecklingsomraden fram. Dessa ar patientcentrerad
vard, kunskapsbaserad vard och prevention och tidig uppmarksamhet.
Totalt har 450 000 000 kronor avsatts for att genomfora insatser som
bidrar till denna utveckling. Regeringen har bl.a. ingatt Gverenskom-
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melser med SKL med syfte att stimulera utvecklingen av en samordnad
kunskapsstyrning i landstingen och kliniska behandlingsrekommenda-
tioner for ett stort antal kroniska sjukdomar. | 6verenskommelserna har
det dven ingatt att stimulera utvecklingen av patientcentrerad vard och
resultatuppfoljning i primarvarden. Dessutom har Socialstyrelsen fatt
flera uppdrag att ta fram nya kunskapsstod for olika kroniska sjukdomar
och for att stodja genomférandet av nationella riktlinjer fér prevention
och behandling vid ohalsosamma levnadsvanor i halso- och sjukvarden.

5.9.5 Patientkontrakt

Uppfoljningar fran bl.a. Myndigheten for vard och omsorgsanalys visar
att det finns manga patienter med omfattande och komplexa behov som
har svart att fi sina vardinsatser samordnade. | International Health
Policy Survey 2017 uppger endast 51 procent av respondenterna i
Sverige att de far hjélp att koordinera varden av sin ordinarie likare.
Detta ska jamféras med Schweiz dar andelen & 85 procent och Nya
Zeeland dar hela 91 procent av respondenterna uppger att de far hjalp att
koordinera varden av sin ordinarie lakare. Patienter i den har situationen
kan sakna Overblick over inplanerade vardinsatser och detta skapar en
otrygghet hos patienterna.

Patientkontrakt ar en sammanhallen plan 6ver inplanerade vardinsatser.
Kontraktet ska bidra till trygghet for patienten i att veta vilka vardinsatser
som &r inplanerade och att de kommer att genomféras inom rimlig tid.
Halso- och sjukvarden ska bistd patienten med att samordna samtliga
vardkontakter inom primérvard och specialiserad vard och ska sakerstalla
att den sammanlagda tiden for vard och behandling blir sa kort som
mojligt samt att patienten blir delaktig i sin vard och kan vara med att
utfora planeringen. Genom samverkan mellan vardgivare och mellan
landsting och kommun ska vardens évergangar samordnas och sékras.

Regeringen har ingatt en dverenskommelse med SKL om insatser for
att forbattra tillgangligheten och samordningen i halso- och sjukvérden
(dnr S2017/07321/FS), den sa kallade patientmiljarden, som bl.a. syftar
till att stimulera inférandet av patientkontrak.

5.9.6 Tandhélsa och det allmanna tandvardsbidraget

Den 1 juli 2017 sénktes aldersgransen for det allmanna tandvardsbidraget
(ATB) fran 74 till 65 ar. Darmed fick gruppen 65—74-aringar samma niva
pa det ATB som de som &r 74 ar och &ldre. D& gruppen &ldre generellt
ofta har ett stort tandvardsbehov &r det motiverat med ett hogre stod for
regelbunden kontakt med tandvarden.

I budgetpropositionen for 2018 aviserade regeringen att alla vuxna ska
fa ett fordubblat ATB. For kvinnor och méan 65 ar eller &ldre innebéar
detta att bidraget hojs fran 300 kronor per ar till 600 kronor per ar.
Reformen tradde i kraft den 15 april 2018.

Aldre har generellt en forhojd risk for vissa kroniska sjukdomar som
paverkar majligheterna att bibehalla en god munhélsa. De tar i hogre
utstrackning ett stort antal lakemedel som kan medféra muntorrhet och
den fysiska funktionsférmagan blir ofta successivt samre. For att stotta
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av vard och omsorg finns ett antal sarskilda tandvardsstod. Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys har visat att en relativt liten andel av aldre i
malgruppen tar del av stoden och att det finns skillnader i hur stod
erbjuds mellan olika landsting. Med bl.a. detta som bakgrund gav
regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att genomfor en samlad utvérdering
pa nationell niva av samtliga tandvardsstéd som regleras genom tand-
vardsforordningen (1998:1338). Uppdraget ska redovisas till Regerings-
kansliet senast den 31 december 2018.

5.10 En nationell strategi for demenssjukdom

Mellan 130 000 och 150 000 kvinnor och mén i Sverige lever i dag med
nagon form av demenssjukdom. De flesta ar kvinnor vilket beror pa att
kvinnor dels lever langre &n mén, dels drabbas oftare av Alzheimers
sjukdom &n man. Demenssjukdomar beror pa specifika sjukdomar i
hjarnan och &r en form av kognitiv svikt, som kan férekomma vid ett
antal olika tillstdnd och sjukdomar och kan ta sig uttryck i exempelvis
minnesproblem. N&agra av de vanligare demenssjukdomarna &r
Alzheimers sjukdom, vaskular demens, Lewykroppsdemens och fronto-
temporal demenssjukdom.

Risken att insjukna i demenssjukdom okar med stigande &lder.
Demenssjukdom gér i dag inte att bota, utan syftet med halso- och
sjukvardens och socialtjanstens atgarder ar att underlatta vardagen och
bidra till en sa god livskvalitet som mojligt under sjukdomens olika
skeden. Atgarderna kan handla om att lindra symtom och att med olika
stodinsatser kompensera for de funktionsnedsattningar som personer med
demenssjukdom drabbas av.

Demenssjukdom &r en folksjukdom som inte bara ber6r de kvinnor och
man som insjuknar, utan dven deras anhdriga och narstdende. Regeringen
vill att kvinnor och man med demenssjukdom ska kunna &ldras i
trygghet, sa langt som det & mojligt med ett bibehallet oberoende. De
ska trots sjukdomen kunna leva ett aktivt liv, ha inflytande i samhallet
och 6ver sin vardag och vidare bemdtas med respekt samt ha tillgang till
god vard och omsorg som bade &r jamstalld och jamlik.

For att forbattra kvaliteten i omsorgen om och 6ka tryggheten for
kvinnor och mén med demenssjukdom och deras anhériga har regeringen
tagit fram en nationell strategi fér demenssjukdom. | Sveriges forsta
demensstrategi pekas sju strategiska omraden ut dar regeringen vill verka
for forbattringar:

— samverkan mellan halso- och sjukvard och socialtjanst
— personal

— kunskap och kompetens

— uppfdljning och utvérdering

— anhdriga och narstéende

— samhalle

— digitalisering och valfardsteknik
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De insatser som den nationella strategin for demenssjukdom innehaller
syftar ytterst till att pa olika satt forbattra forhallandena inom aldre-
omsorgen foér dem som drabbas av demenssjukdom och deras anhériga.

Standardiserat insatsforlopp

Regeringen har aven gett Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla och
sprida en modell for ett standardiserat insatsférlopp efter diagnostisering
av demenssjukdom. Syftet med uppdraget ar att underlatta fér kom-
munerna och landstingen att organisera varden och omsorgen om kvinnor
och man med demenssjukdom pa ett satt som sakerstaller god kvalitet i
alla led. Modellen kan bidra till kontinuitet i varden och omsorgen och
innebéra att en person med en demenssjukdom sammanhallet erbjuds ratt
stdd och ratt insatser vid ratt tidpunkt under hela sjukdomsforloppet.
Modellen kan aven leda till 6kad trygghet bade for personen med en
demenssjukdom och dennes anhdriga och nérstaende.

6 Prioriterade insatser for framtidens
aldreomsorg

Aldre kvinnor och man ska ha mdjlighet att ha inflytande i samhallet, att
formedla sina kunskaper och erfarenheter till yngre generationer och
sjalva fa mojlighet att lara sig nytt.

Den nationella kvalitetsplanen for &dldreomsorgen utgar fran de
nationella mélen for &ldrepolitiken och det nationella malet for jam-
stalldhet.

De kommande aren kommer det arbete som pabdrjats under mandat-
perioden att behova fortsdtta. Det innebdr dels en fortsattning av de
insatser som regeringen arbetat med, dels forstarkta eller nya initiativ.
Prioriterade insatser &r foljande:

6.1 Oversyn av socialtjanstlagen

Regeringen vill i det fortsatta arbetet ytterligare starka jamstélldheten.
Den 6éversyn av socialtjanstlagen som pagar nu, se avsnitt 5.8.2, kommer
att ge okad forutsattning for att utveckla en socialtjanst vars aldreomsorg
& mer jamstalld och jamlik &n i dag. Genom att tydliggdra social-
tjinstens uppdrag ges kommunerna battre forutsattning att samla sina
resurser och utveckla karnverksamheten. Kommunerna ska ges béttre
forutsattningar att ta tillvara medarbetarnas kompetens.

Utredningen ska lamna férslag som ryms inom befintlig ram och som
leder till 6kad likvérdighet i landet. Socialtjdnsten utgor en central del i
den svenska valfardspolitiken, och alla kommuner ska ha forutsattning
att ge sina invanare stod som ar likvardigt det stod dvriga kommuner ger.



6.2 Insatser for ett storre utbud av boenden for
aldre

Regeringen har lamnat en proposition till riksdagen om bistandsbedémt
trygghetsboende, se avsnitt 5.6.2, (prop. 2017/18:273). Syftet med
andringen i socialtjanstlagen ar att tydliggdra for kommuner mojligheten
att inréatta sérskilda boendeformer som ar anpassade och utformade for
aldre kvinnor och mén som har ett omvardnadsbehov som understiger
heldygnsvard, men dar kvarboende i det egna hemmet inte langre
upplevs som tryggt.

Tillsammans med det investeringsstod fér bostdder for dldre som
regeringen beslutade om 2016 sé& okar forutsattningarna for aldre kvinnor
och mén att fa ett boende som passar deras behov.

6.3 Forebyggande och rehabiliterande insatser

Kommunerna &r folkhélsoarbetets nyckelaktérer da de ansvarar for flera
verksamheter som ar viktiga ur folkhilsosynpunkt. Aldreomsorgen
behover arbeta med mer forebyggande insatser, dels for de éldres skull sa
att de i storre utstrackning kan leva sjalvstandigt, dels for att mojliggora
en mer effektiv vard och omsorg. Genom forstarkta forebyggande och
rehabiliterande insatser ges fler dldre kvinnor och man méjlighet att leva
ett aktivt liv och uppleva god hélsa.

En del i detta ar reformer for 6kad tillgdnglighet. Genom att omsorgen
blir mer tillganglig sjunker troskeln for aldre att ta emot forebyggande
och rehabiliterande insatser. Regeringen har darfor Iamnat en proposition
till riksdagen om forenklat beslutsfattande om hemtjénst for &ldre, se
avsnitt 5.7. Syftet &r att ge kommuner mdjlighet att bevilja aldre kvinnor
och man insatser pa ett enklare sétt genom att tona ner utredningsarbetet.
P& sa vis Okar utrymmet for den aldre att sjalv bestamma pa vilket satt
hon eller han ska ta emot hjélp, och darmed ké&nna sig mer delaktig i
insatsens utforande.

Regeringen har ocksd beslutat att utveckla det fallpreventiva arbetet.
Kvinnor eller min ska inte drabbas av fallolyckor pa grund av péaverk-
bara faktorer s& som bristande kunskap om risker kring liakemedel och
matens betydelse m.m. Manga fallpreventiva insatser har ockséd goda
bieffekter genom att bidra till battre hélsa och 6kat valmaende i stort,
t.ex. fysisk trdning och god och néringsriktig mat.

Med syfte att ge kvinnor och man med demenssjukdom bra stdd, har
regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla och sprida en
modell for ett standardiserat insatsforlopp efter diagnostisering av
demenssjukdom. Med ett standardiserat insatsférlopp ges kommuner och
landsting st6d i omsorgen kring den enskilde, for att sékerstélla att inte
brister i samverkan uppstar. Genom att sitta in tidiga insatser ges aven
den enskilde storre mojlighet till inflytande Gver sin vard och omsorg
aven under de senare stadierna av sjukdomsforloppet.
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6.4 Ett battre samspel mellan vard och omsorg

Genom att arbeta for hogre kvalitet och effektivitet inom aldreomsorgen
sakras tillgangen till god vard och omsorg pa lang sikt.

Den oOkande andelen personer med multisjuklighet som tar emot
insatser fran bade &dldreomsorg och den kommunala halso- och sjuk-
varden upplever i ménga fall att det &r svart att halla reda pa all personal
som besoker deras hem. Man upplever “mycket spring”, och det kan leda
till en kénsla av otrygghet och att man kanner sig ensam trots méanga
besdk. Regeringen anser darfor att det ar mycket angeldget att fortsatt
arbeta med att battre samordna vard och omsorg om é&ldre kvinnor och
man och att verka for att ge personalen battre arbetsmiljo och forut-
séttningar att planera sina sin tid for att kunna ge omsorg av god kvalitet.

Regeringen har sett behovet av att hdja kvaliteten avseende bland annat
samverkan mellan vard- och omsorgsgivare. Darfor har regeringen
beslutat att med anledning av lag om samverkan vid utskrivning fran
sluten hilso- och sjukvard stodja kommunerna att utveckla battre
samverkansformer och nya arbetssatt, och har avsatt sammanlagt 22
miljoner for det andamalet.

Vidare anser regeringen att det ar angelaget att det finns &ndamalsenlig
uppfdljning av dldreomsorg och av hur aldre kvinnor och mén har det
inom vard och omsorg. Regeringen har darfor gett Socialstyrelsen
fortsatt uppdrag att stodja inforandet av Individens behov i samhéllet
(IBIC) for att stodja ett mer behovsinriktat och systematiskt arbetssétt
som &ven mojliggor for kommunerna att folja upp den egna verk-
samheten och for att pa regional och nationell niva ge majlighet att folja
upp verksamhet inom aldreomsorgen pa aggregerad niva.

Regeringen har dven fortsatt att stddja utvecklingen av kvalitetsregister
som &r relevanta for omradet for att mojliggora kunskapsutveckling pé
omradet.

Regeringen avser dven att styra delar av de medel som avsatts for
aldreforskning till omraden som har stor betydelse for personer med
demenssjukdom for att ytterligare hdja kvaliteten inom omsorgen for en
sarskilt skor grupp. Regeringen beddmer att det behévs mer kunskap pa
ett samhallsomrade som star infor stora utmaningar.

Samhallets resurser ar andliga och regeringen vill framhalla att medlen
ska anvandas till ratt saker. Samhallets resurser ska komma &ldre kvinnor
och man till godo genom insatser av god kvalitet. For att dstadkomma det
behdver samhéllet arbeta systematiskt och langsiktigt med kunskaps-
baserade metoder.

Regeringen har gett ett tilldggsdirektiv till utredningen Samordnad
utveckling for en god och nara vard (S2017:01) om att utreda och limna
forslag pa hur samverkan mellan priméarvarden och den kommunala
halso- och sjukvérden kan underlattas och hur granssnittet mellan dessa
verksamheter bor se ut (dir. 2017:97).



6.5 Mer attraktiva arbetsplatser med starkare
yrkesprofession

For att de aldre kvinnor och méan som behdver samhallets stod ska kunna
aldras i trygghet kravs tillrackligt med personal som har god kompetens
och som ges goda forutsattningar att utfora sitt arbete i en bra arbets-
miljé. Genom den historiska satsningen pa valfarden med en permanent
héjning av det generella statsbidraget till kommuner och landsting med
10 miljarder kronor, och genom bemanningssatshingen och professions-
miljarden har kommuner och landsting fatt okade forutsattningar att
arbeta med béade kompetensforsorjning och verksamhetsutveckling.

Regeringen fortsétter arbetet att se dver underskoterskans yrkesroll,
och att utveckla en mer tillitsbaserad styrning.

Regeringen anser att aldreomsorg ska ge aldre kvinnor och maén
mojlighet att leva ett aktivt liv, och att kunna ha inflytande Over sin
vardag.

6.6 Komplettering av de nationella malen for
aldrepolitiken

Malen for den nationella aldrepolitiken ska kompletteras med ett femte
mal: aldre kvinnor och méan ska erbjudas en jamstalld och jamlik vard
och omsorg.

Det finns skillnader mellan kvinnor och méan inom flera delar av &ldre-
omsorgen: kvinnor forskrivs oftare olampliga ldkemedel, kvinnor
drabbas oftare av hoftledsfrakturer m.m. Det finns &ven skillnader mellan
andra grupper och befolkningen i stort nar man blir éldre. De nationella
malen syftar till att bl.a. tjana som utgangspunkt for utformningen av
lokala inriktningsdokument eller myndigheters policydokument.
Regeringen vill synliggdra de hér bristerna och lyfta fram jamstalldhet
och jamlikhet som viktiga faktorer for att &ldre kvinnor och mén och de
personer som identifierar sig pa andra satt ska aldras i trygghet.

6.7 Okad anvandning av valfardsteknik och e-halsa

Regeringen goér bedémningen att 6kad anvéndning av vélfardsteknik &r
nodvandigt for att bibehalla god kvalitet i vard och omsorg. Anvandandet
av valfardsteknik bidrar till maluppfyllelsen genom att 4ldre kvinnor och
man ges 6kade mdjlighet att vara delaktiga och ha inflytande i samhalls-
livet. Okad anvandning av valfardsteknik kan ocksa skapa mervérde for
aldre kvinnor och man, sa att de med valfardsteknik och e-halsa sa langt
som mojligt kan leva oberoende och sjalvsténdigt.

Regeringen fortsétter dven att vara en aktiv part i 6verenskommelsen
om Vision e-hélsa 2025.
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6.8 Jamstalld och jamlik vard och omsorg

Regeringen har under mandatperioden pa flera sétt verkat for 6kad jam-
stalldhet. Genom programmet jadmstalldhetsintegrering i myndigheter
(JiM) har angeldgen kunskap om skillnader mellan kvinnor och mén lyfts
upp. For att ytterligare starka arbetet for 6kad jamstalldhet inrattades
Jamstélldhetsmyndigheten.

Regeringen vill i det fortsatta arbetet ytterligare starka jamstalldheten
inom &ldreomsorgen. Den éversyn av socialtjanstlagen som pégar nu,
kommer att ge 6kad forutsattning for att utveckla en socialtjanst vars
&ldreomsorg dar mer jamstalld och jamlik &n i dag. Vidare kommer
regeringen fortsatt att verka for att tydliggora skillnader genom exempel-
vis kénsuppdelad statistik for att kunna félja vilken vard och omsorg som
&ldre kvinnor respektive mén tar del av.

En jamstalld och jamlik &ldreomsorg &r avgorande for att alla &ldre
kvinnor och méan, och personer som identifierar sig pa andra satt, ska
kénna sig respekterade och bemdtta som individer. Alla ska k&nna sig
trygga i dldreomsorgen.
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