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Sammanfattning

Det ska vara tryggt att aldras i Sverige bade i dag och i framtiden. Vart
land har goda fOrutsittningar att fortsétta vara ett av vérldens ledande
lander inom dldreomradet.

I skrivelsen redogor regeringen for huvuddragen i den forda dldre-
politiken 2006-2013. Regeringens mal for dldrepolitiken har samlats i tre
huvudsakliga inriktningar: vérdighet och vilbefinnande, sjdlvbestim-
mande och valfrihet samt kvalitet i vard och omsorg. 1 skrivelsen redo-
visas ocksd internationella jidmforelser av vard och omsorg for dldre.
Avslutningsvis redovisas omraden som fortsédttningsvis bor ges fram-
skjuten plats i dldrepolitiken.

Genomgdende for regeringens initiativ inom é&ldrepolitiken ar att de
dldre sdtts i centrum. Att fa fortsétta vara den person man varit tidigare
ocksé ndr man har behov av samhillets omsorg &r centralt. Man ska fa
stod for att behélla sina intressen, vanor och sociala kontakter sa langt det
ar mojligt. For en god maluppfyllelse menar regeringen att det ar viktigt
att forandringsarbetet skapar forutsittningar for 6kad transparens och en
tydlig fordelning av ansvar. Vard och omsorg for dldre personer ar ett
omrade som stindigt fordndras, vilket krdver en aktiv och framatsyftande
politik. Centralt for en sadan politik &r & ena sidan de enskilda perso-
nernas hilsa, behov och dnskemal for ett hdlsosamt och aktivt aldrande.
A andra sidan handlar det om de langsiktiga behoven av personella, eko-
nomiska och andra resurser samt utvecklingen av kvalitet. De senaste
arens utvecklingsarbete visar att stora fordndringar dr mojliga pa kort tid.
Regeringen har tillsammans med kommunerna och landstingen samt
offentliga och enskilda utforare tagit viktiga steg for utveckling av god
kvalitet och god hushéllning med ekonomiska och personella resurser.

Varje person som behdver vard och omsorg dr alltid unik och har rétt
att fa hjdlp och sina personliga onskemaél tillgodosedda utifran sina
specifika behov. Aldre har numera ritt att sjilva kunna vilja nir och hur
de vill ha omsorg. Dessa utgangspunkter ar centrala for att dldre personer
ska kunna kdnna vérdighet och vélbefinnande.

Vad varden och omsorgen gor, hur det gors och vilka resultat det leder
till maste vara latt tillgdngligt for alla. Brukarundersokningar, 6ppna
jamforelser och eHilsa dr viktiga steg for att 6ka transparensen. Ytterst
handlar det ocksa om tilltron till den gemensamt finansierade valfarden.

Det ar kommuner och landsting som ansvarar for vard och omsorg for
dldre. Statens huvudsakliga uppgift inom &ldreomradet ar att néra folja
utvecklingen. Ibland behover utvecklingen stddjas och ibland kan inne-
borden av de lokala huvudménnens ansvar behova tydliggoras. Reger-
ingen har genomfort flera lagéndringar. I andra fall, som hemsjukvérdens
fortsatta kommunalisering eller varden och omsorgen om de mest sjuka
dldre, har en nationell samordnare underlittat samverkanslsningar.

Négra av de viktigaste resultaten av regeringens dldrepolitik &r:

- Den nationella virdegrunden har lagts fast genom en ny bestimmelse
i socialtjénstlagen.



De ildres valfrihet har stirkts genom inférandet av lagen om valfri-
hetssystem, forkortad LOV.

Genom reglerna om skattereduktion for hushéllstjanster (s.k. RUT-
tjénster) har manga dldre fatt mojlighet att sjdlva bestdmma att de vill
ha t.ex. hjélp med stddning.

Aldre par har genom en ny bestimmelse i socialtjéinstlagen fatt riitt att
sjdlva bestimma om de vill fortsétta bo tillsammans ocksd ndr den
ene behover flytta till sdrskilt boende, den s.k. parboendegarantin.

Attraktiva utbildningar och effektiva larformer bidrar till att fler an-
stéillda i dldreomsorgen har t.ex. grundlaggande kunskaper eller spe-
cialiserade kunskaper for yrket. Genom den nationella ledarskaps-
utbildningen erbjuds dldreomsorgens chefer kompetenshdjning.

Genom utvecklingen av kvalitetsregister for dldreomradet har ett
effektivt stod skapats for utveckling av god kvalitet och for att till-
varata och vidareutveckla personalens kunskaper.

P& kort tid har kvalitetsregistren visat sig bidra till tidig upptéckt av
risker for t.ex. fall, underniring och trycksar. Darigenom kan ocksé
atgirder sittas in tidigt vilket visat sig leda till minskning av fall-
skador, minskad undervikt och farre trycksar.

Genom kvalitetsregister har personalen fatt ett verktyg for att ut-
veckla bemétandet av personer med demenssjukdom vilket minskar
forekomsten av och graden av allvarlighet i beteendeméssiga och
psykiska symtom vid demenssjukdom.

Genom Oppna jamforelser och brukarundersékningar har det blivit
tydligare vad varden och omsorgen dstadkommer och vad de &ldre
tycker om bl.a. kvalitet, bemotande och tillgénglighet.

Arbetsgivarorganisationerna, branschorganisationerna och de fackliga
organisationerna inom varden och omsorgen har enats om en etisk
plattform. Den etiska plattformen bygger pa nyckelorden 6ppenhet
och insyn.

Anhoriga ska efter en lagdndring erbjudas stod fran kommunerna.

Investeringsstdd till dldrebostidder hade fram till december 2012 be-
viljats for drygt 11 000 bostéder.

De nya reglerna i socialtjanstlagen (2001:453) om anméilan av
missforhdllanden, Lex Sarah innebir att anmélningsskyldigheten ut-
vidgats fran att omfatta dldreomsorg till att omfatta hela socialtjansten
och att all personal m.fl. ska medverka till god kvalitet i verksamhet
och insatser.

Den statliga tillsynen har samlats i en organisation och tilldelats
okade resurser och storre befogenheter.
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- Kbvalitetsutveckling har under tiden statliga stimulansmedel riktades
till kommuner och landsting mérkbart forbéttrat bl.a. kompetens,
samverkan, det sociala innehallet och ldkemedelsanviandningen for
dldre.



1 Inledning

I denna skrivelse redogdr regeringen for huvuddragen i dldrepolitiken
sedan 2006. Genomforda och pégéende arbeten redovisas liksom gransk-
ningar, utvirderingar och internationella jamforelser. Regeringspolitikens
roll dr bl.a. att ange mal, att stodja introduktion och anvéndning av
effektiva arbetssitt, att bedoma resultat och att stodja vidareutveckling.
De konkreta forbéttringar som nu bdrjar synas &r resultat av en resultat-
inriktad och dynamisk samverkan mellan staten och lokala och regionala
huvudmin och andra aktdrer som t.ex. brukarorganisationer och enskilda
utforare. De ekonomiska resurserna for regeringens aldrepolitik har
uppgatt till knappt 2 miljarder kronor per ar.

Regeringens mal for &ldrepolitiken finns uttalade i regeringsfor-
klaringarna 2006 och 2010. Malen har hir samlats i tre huvudsakliga
inriktningar — vardighet och vélbefinnande, sjdlvbestimmande och valfri-
het, samt kvalitet i vrd och omsorg. Med den indelningen som grund
redovisas regeringens insatser inom omréadet. For en god maluppfyllelse
ar det viktigt for regeringen att fordndringsarbetet utgar fran de dldres
perspektiv, 6kad transparens och ett tydligt ansvar.

Regeringsforklaringen 2006

- De som inte alltid kan fora sin talan ska sérskilt varnas.

- Alla ska garanteras en trygg och vérdig dldreomsorg.

- Aldreomsorgen maste bedrivas med respekt for minniskovirdet.

- Resurser tillfors for att forbittra det medicinska omhindertagandet
och det sociala innehéllet i dldreomsorgen.

Regeringsforklaringen 2010

- Omsorgen om de éldre ska utformas med ménniskovérdet i centrum.

- Patienternas valfrihet ska dka.

- Vilfarden ska fortsitta utvecklas sd att manniskor far mojlighet att
bestimma mer sjidlva. I barnomsorgen, dldreomsorgen och sjuk-
varden.

- Regeringens ambition &r att ge dldre mojlighet att sjdlva vilja nir det
ar dags att flytta till ett anpassat boende. Likasd bor dldre som sa
Onskar fa fortsdtta att bo tillsammans, &ven om omsorgsbehoven
skiljer sig at.

- For att nd en 6kad samverkan mellan kommuner och landsting till
stod for de mest skora édldre gors en bred satsning pa varden och
omsorgen.

Regeringens ildrepolitik

Aldreomsorgen har i dag stora kvaliteter men ibland ocksa brister.
Regeringen stodjer huvudménnen med t.ex. kunskapsunderlag eller eko-
nomiska stod for utveckling. Antalet och andelen dldre i befolkningen
Okar vilket forutsétter att kommuner och landsting ocksa fortséttningsvis
arbetar intensivt med utvecklingsfragorna. P4 de allra flesta hall pagér
ockséd ett omfattande utvecklings- och forandringsarbete. Mojligheterna
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att utveckla dldreomsorgen finns och behdver tas till vara bade nu och
under de ar som foljer.

Regeringens politik har darfor préglats av att langsiktigt stirka forut-
siattningarna for t.ex. brukarnas inflytande, okad transparens i verk-
samheterna, spridning av kunskap och erfarenheter, 6kad kvalitet och
okad effektivitet. Det arbetet sker i ndra samarbete med kommuner och
landsting som har ansvaret for vard och omsorg for dldre. Regeringen har
ocksa tydligt betonat landstingens och kommunernas ansvar for vard och
omsorg for dldre.

En okad livslaingd medfor att det blir fler dldre i befolkningen. I dag
finns néstan en halv miljon som éar éldre &n 80 &r i Sverige. Om 20 ar
kommer de att vara 6ver 800 000 och i slutet av 2040-talet Gver 1 miljon.
Da beriiknas nidrmare en av tio i befolkningen vara 80 ar eller éldre. I dag
ar det var tjugonde.

I ett ldngre perspektiv dr det absolut nddviandigt att vard och omsorg
for dldre byggs pa ett langsiktigt uthalligt sdtt. Om morgondagens allt
fler dldre har samma behov som de dldre i dag och om vérd och omsorg
utfors som i dag kommer kostnadsékningarna att bli mycket stora. Bade
ekonomiska resurser och personalresurser kommer troligtvis att vara
begriansade. Darfor maste det ges hog prioritet at att forsdka 6ka vardens
och omsorgens formaga att astadkomma god kvalitet och okad effek-
tivitet. Kvaliteten ska dkas genom att ny kunskap tas fram och anvinds.
Kompetensen behdver kontinuerligt underhéllas och 6kas, organisering
av vard och omsorg behdver fortlopande ses ver. De resurser som i dag
anvinds for éldres vard och omsorg maste anvéndas s& effektivt som
mdjligt. Med den aldrande befolkningen foljer att fler personer &n i dag
kommer att behva vard och omsorg. Aven om en god hiilsa kan stddjas
ytterligare och ohilsan skjutas framat i tiden sa dr det troligaste dnda att
de allra flesta under senare delen av livet kommer att drabbas av
sjukdomar, nedsatt funktionsformaga och dkande beroende av hjilp och
stod Viktigast i det fortsatta utvecklingsarbetet dr vilket resultat det
astadkommer for den enskilde brukaren eller patienten.

Det méste vara mdjligt att pa ett enkelt sétt folja upp vad som gors och
hur resultat ser ut. Sddan information utgdr grundvalen for att kunna
pavisa bade de kvaliteter och de forbéttringsbehov som finns. Uppfolj-
ning behdvs for att styra verksamheter till att utveckla ratt kvalitet och
kompetens med ritt mingd resurser. De prioriteringsbeslut som varje
kommuns och varje landstings budget vilar pa blir synliga nér resultaten
kan f6ljas och jamforas i 6ppna jimforelser.

I en 6verenskommelse mellan arbetsgivarorganisationer och fackliga
organisationer har enighet natts om en etisk plattform som syftar till att
oka insynen och att sikra kvalitet i vélfiarden. Arbetet med den etiska
plattformen initierades av socialminister Géran Hagglund och barn- och
dldreminister Maria Larsson. Oppenheten har ett virde i sig men bidrar
ocksa till att utveckla en hog kvalitet. Alla som ansluter sig till platt-
formen — kommuner och landsting, som ju bade dr bestillare och ut-
forare, samt privata utforare av olika slag — forbinder sig att ge allmén-
heten, brukare och patienter en god insyn i verksamheten. Allménhetens
insyn ska forbéttras inom omraden som kvalitet, ekonomi och dgande
samt anstillningsvillkor.



2 Aldreomsorgen dé och nu

Adelreformen

Ar 1992 gavs kommunerna genom den s.k. Adelreformen ett samlat
ansvar for langvarig service och vard for édldre och funktionshindrade.
Fram till dess hade landstingen ansvaret for hélso- och sjukvard och
kommunerna ansvaret for sociala insatser enligt den s.k. kompetens-
principen. De problem som skulle 16sas genom Adelreformen var bl.a. att
allt for ménga véardades pa institutioner under lang tid. Manga vardades
vid kliniker inom akutsjukvérd, langtidsvard och psykiatri utan att
egentligen behdva de resurser som finns ddr. Forutsdttningarna for
trygghet och integritet var otillrdckliga i sddana miljéer. Sjukhemmen
hade ofta flerbdddsrum och en i dvrigt stark institutionell prigel.

Den éldres vard- eller boendeform styrdes mer av var det fanns plats &dn
av den enskildes 6nskemal och faktiska vardbehov. Bristen pa alternativa
boende- och véardformer var den huvudsakliga anledningen till att de
fanns kvar i institutionsvdrden. Méanga av de dldre med vad som da
beskrevs som sammansatta vardbehov blev kvar pa akutsjukvardens
kliniker i brist p4 andra alternativ. Aldre par kunde inte fortsitta leva
tillsammans ndr den ena parten behdvde mer omfattande hjilp. For-
hallandena for de éldre hade sin grund i den rddande fordelningen av
ansvar och uppgifter mellan kommuner och landsting. Ansvarsfordel-
ningen ansags vara till men for den enskilde och forsvara en dndamaéls-
enlig resursanviindning. Adelreformen var bdde en bostadspolitisk och
vérd- och omsorgspolitisk reform.

Ekonomiskt reglerades reformen med en skattevixling dér resurser
motsvarande drygt 20 miljarder kronor férdes 6ver till kommunerna fran
landstingen. Genom reformen fortydligades kommunernas ansvar for
olika boendeformer samt den vard och service som lamnades dér. Ansva-
ret i de sdrskilda boendeformerna kom att omfatta savil sociala som
medicinska insatser. Landstingens huvudsakliga uppgifter omfattar utred-
ning och behandling. Varden och omsorgen for édldre har direfter struktu-
rerats om. Bl.a. har vard och omsorg i hemmet forstérkts kraftigt. Sarskilt
boende har moderniserats men ocksd genom hemvérdens utbyggnad
minskat i omfattning. Vardtiderna vid sjukhusen har forkortats genom
effektivare behandling.

Aldreomsorgen i dag

I dag ar dldreomsorgen en vélfardstjanst som kommunerna ansvarar for
inom ramen for socialtjanstlagen. 1 ansvaret ingar ocksa hemsjukvard
som stegvis forts over till kommunerna. Efter 2014 &terstar endast
Stockholms 1dn med 26 kommuner dédr hemsjukvérden i ordinért boende
annu dr landstingets ansvar. Landstingen ansvarar dock for alla ldkar-
insatser oavsett de édldres boendeform. Kommunerna ska nér det géller
dldre arbeta for att de kan leva och bo sjélvstindigt under trygga for-
hallanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med
andra. Omfattningen av vard och omsorg for éldre &r i dag mycket stor.
Sverige anvénder 3,6 procent av BNP till vard och omsorg for dldre.
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Ar 2011 hade ca 220 600 ildre beviljats hemtjéinstinsatser, inklusive
dem som endast far matdistribution, trygghetslarm eller snérojning i
ordiniirt boende. Ca 92 200 ildre hade beviljats sirskilt boende. Ar 2007
bodde ca 198 900 i ordinért boende med pigaende hemtjinstinsatser och
ca 97 500 éldre bodde permanent i sérskilt boende.

De som far dldreomsorg

En analys av lokala data fran SNAC-K (Swedish National Study on
Ageing and Care — Kungsholmen) visar att de som far dldreomsorg for
forsta gangen far det vid en alder av ca 84 ar. Analysen visar ocksé att
maénga av dem har svarigheter som &r vanligt forekommande hos perso-
ner 1 mycket hog alder, den s.k. fjarde aldern. Knappt en fjardedel av
dessa personer kommer direkt till sérskilt boende med heldygnsomsorg.
Efter tre ar har hilften av personerna avlidit, efter sex ar lever cirka en
fjéardedel fortfarande. Efter sex ar hade en tredjedel av de Overlevande
som initialt fanns i ordinirt boende flyttat till sérskilt boende med
heldygnsomsorg.

De som fér dldreomsorg for forsta gdngen &r i genomsnitt beroende i
fyra av fem vardagliga instrumentella aktiviteter (I-ADL aktiviteter, dvs.
laga mat, gora inkop, stida, tvitta samt skota barn). Hélften &r beroende i
minst en vardaglig personlig aktivitet (P-ADL aktiviteter, dvs. att dta och
dricka, kla pé och av sig, skota sin personliga hygien och dvriga kropps-
vard samt gora toalettbesdk). En tredjedel ar svart rorelsehindrade och en
av sex dr svart kognitivt nedsatt. Graden av funktionsnedsittning okar
starkt med tiden. Hélften av de Gverlevande efter sex ar har tre eller fler
ADL-beroenden och tre av tio &r svart kognitivt nedsatta.

Valfrihet och trygghet

Aldres inflytande och valmdjligheter har stirkts genom #ndringar i
socialtjanstlagen (2001:453) och genom inférandet av lagen om valfri-
hetssystem LOV (2008:962). En central del i ménniskors liv dr boende
och mdjligheten att sjélv kunna bestimma hur detta ska vara utformat.
Med ménga alternativ finns mojligheten att tillgodose den éldres behov
pa det sétt som passar honom eller henne bist. I dag finns mojlighet till
stod och insatser i hemmet, trygghetslarm, trygghetsboende, seniorbo-
ende och sdrskilt boende. For dldre i dag finns ocksa mojligheten att kopa
RUT-tjanster med skattereduktion.

Den som éar dldre ska sa langt det &r mgjligt kunna bo kvar i sin bostad
om de sa dnskar. Den som har stora behov och som inte kénner sig trygg
ska kunna fa vard och omsorg anpassad efter behoven. Hjdlpen ska
utformas och genomforas tillsammans med den dldre och den dldre fér
efter en lagéindring i socialtjanstlagen 2009 s& langt mdjligt vélja nér och
hur stdd och hjélp ska ges. I de kommuner som erbjuder valfrihet inom
dldreomsorgen ges den dldre ockséd mdjlighet att sjilv vélja och bestdm-
ma vem som ska utfora de insatser som beviljats.

Nér de insatser som kan ges i hemmet inte ricker till ska de aldre
kunna erbjudas ett boende som ger en hogre grad av omsorg och omvérd-
nad. Att vara bosatt i en sdrskild boendeform i dag innebér ett eget
boende som erbjuder en hog grad av stdd, service och omvérdnad dygnet



runt. Aldre par som delat ett 1angt liv tillsammans ska efter en dndring i Skr. 2013/14:57

socialtjénstlagen 2012 ges mojlighet att fa fortsétta att bo ihop dven om
deras omsorgsbehov skiljer sig at.

3 Virdighet och vilbefinnande

Viktiga principer om vérdighet och vélbefinnande:
Regeringsforklaringen 2006

— De som inte alltid kan fora sin talan ska sdrskilt varnas.

— Alla ska garanteras en trygg och virdig dldreomsorg.

— Aldreomsorgen méste bedrivas med respekt for ménniskovirdet.
Regeringsforklaringen 2010

— Omsorgen om de &ldre ska utformas med ménniskovéardet i centrum.

3.1 Virdighetsreformen

I propositionen Virdigt liv i dldreomsorgen (prop. 2009/10:116) framholl
regeringen att relationen och motet mellan den dldre personen och om-
sorgspersonalen har avgdrande betydelse for den éldre personens livs-
kvalitet. Den i lag faststdllda nationella virdegrunden ar en forutséttning
for att kunskap om omsorg ska kunna bli till insikt och forstaelse och
tillimpas pé ett sitt som bidrar till livskvalitet f6r dldre kvinnor och mén.
Den nationella viardegrunden infordes den 1 januari i socialtjdnstlagen
(2001:453). Som en del i vardighetsreformen inférdes samtidigt i lagen
(2009:47) om vissa kommunala befogenheter en befogenhet for kommu-
nerna att lamna kompensation till en enskild person, t.ex. nir denna inte
har fatt bistand enligt socialtjdnstlagen verkstdllt inom skélig tid. Social-
styrelsen har i samrdd med Sveriges Kommuner och Landsting tagit fram
handledningsmaterial och informationsmaterial om den nationella virde-
grunden for dldreomsorgen.

Virdegrunden i 5 kap. 4 § socialtjdnstlagen (2001:453)
Socialtjinstens omsorg om dldre ska inriktas pd att dldre personer fir
leva ett virdigt liv och kédnna vilbefinnande (véirdegrund).

Genom bl.a. vigledningsmaterial, studiecirklar, utbildning av virde-
grundsledare och hogskoleutbildning for chefer stodjer regeringen det
praktiska inforandet och tillimpningen av den nationella virdegrunden.

Virdighetsreformen tar enligt regeringens proposition (prop.
2009/10:116) avstamp i att varje ménniska har en grundldggande vérdig-
het och ett unikt vérde redan i att vara manniska. Alla ska kunna fé leva
ett virdigt liv. Begreppet virdigt liv har en 6vergripande karaktir och
kan innebdra siddant som respekt for privatliv och kroppslig integritet,
sjilvbestimmande, delaktighet, individanpassning, insatser av god kva-
litet och gott bemotande av den éldre personen och hennes eller hans
nérstaende.

11



Skr. 2013/14:57

12

Som éldre person ska man kunna fortsdtta vara den man ar och har
varit hela livet med sina vanor och intressen och fa stod nir det behovs
ocksa for att kunna uppritthalla kontakt med familj och vénner.
Aldreomsorgen bér virna och respektera vars och ens ritt till privatliv
och integritet. Det kan gélla sddant som mojlighet till avskildhet, saval
det fysiska omradet t.ex. bostaden som finkénslighet och diskretion vad
géller den kroppsliga omsorgen.

Aldreomsorgen behdver respektera och stodja den enskildes sjilv-
bestimmande och autonoma livsforing. Den dldre personen behdver
kunna péaverka den omsorg hon eller han far, en réttighet som den
enskilde har enligt 3 kap. 5 § socialtjénstlagen. Det géller savil innehallet
i ett beslut om bistdnd, som hur insatserna ska genomforas. Den dldre
kvinnan eller mannen maste kunna paverka nér hon eller han vill stiga
upp eller ga och ldgga sig, nar maltiderna ska intas och vilken mat man
onskar dta. I mojligaste man bor det vara mdjligt att paverka vilken
personal som ska utfora insatserna. Sjilvbestimmande innebér dven ratt
att tacka nej den omsorg som erbjuds.

I propositionen betonas vidare att ménniskor har olika behov,
onskemal och intressen. Det forutsétter en lyhordhet infor varje persons
unika forutsittningar och behov. Till individuellt anpassad omsorg kan
hora att bl.a. erbjuda omsorg péd det sprak som den dldre forstér eller
omsorg som pa annat vis dr kopplat till den &ldre personens identitet.
Inom ramen for en individuellt anpassad omsorg hor dven att beakta
olikheter i kvinnors och méns behov och dnskemél samt i dvrigt vara
lyhord for individers olika forutséttningar och behov utifran kon, kons-
overskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhdrighet, religion eller
annan trosuppfattning, funktionshinder, sexuell laggning eller alder.

Anpassning till individen innebar krav pa variation, valfrihet och
flexibilitet i dldreomsorgens insatser. I en omsorg som ir individan-
passad kan den dldre kvinnan eller mannen f4 en meningsfull vardag
genom social samvaro, men ocksd utrymme att leva enligt sin livsédskad-
ning, kultur och tro. Det kan dven handla om att slippa delta i sddana
aktiviteter.

Ett gott bemdtande forutsétter kunnighet, lyhdrdhet och empati. Alla
ménniskor har ritt till ett gott bemdtande. For dldre personer ér det oftast
sdrskilt viktigt att ha mojlighet att uttrycka sig pa sitt modersmal. I detta
sammanhang bor dven de nationella minoriteternas sprakliga och kultu-
rella behov och rittigheter beaktas.

Det bor vara en central uppgift for dldreomsorgen att uppmérksamma
och forsoka forstérka vélbefinnandet. Verksamheterna inom éldreomsor-
gen ska inriktas pa att den dldre kédnner vilbefinnande med de insatser
som ges. Till en persons vilbefinnande kan hora sddant som kénsla av
trygghet och meningsfullhet.

De offentliga trygghetssystemen kan inte ta hand om all oro men
dldreomsorgens ansvar bor vara att sa langt som mdjligt erbjuda en trygg
miljo med god vard och omsorg sa att den dldre kvinnan eller mannen
kan uppleva vilbefinnande dven om hon eller han har omfattande om-
sorgs- och vardbehov. Den éldre personen behdver kénna igen sig i den
vardagliga situationen och déarfor ar det viktigt med kontinuitet och
palitlighet i hur omsorgen bedrivs och i dess vardagliga rutiner samt att
den dldre personen slipper omstidndigheter som kan skapa ovisshet och



oro. Trygghet kan ocksé innebdra sddant som information om for-
andringar, att ha trygghetslarm, att kunna paverka fordndringar sa ldngt
det &r mojligt, att veta att ingen odnskad kommer in i bostaden etc. For
att oka fokus pa dldre personers vilbefinnande bor, enligt propositionen,
bistandsbedomningen uppméirksamma den enskildes behov av socialt
innehall.

Av 2013 ars brukarundersékning framgar att andelen ndjda brukare
och anhoriga dkar. Néra 90 procent kénner sig trygga medan omkring 3
procent kénner sig otrygga. 87 procent svarar att personalen utfora sina
uppgifter bra eller mycket bra. Fler dldre dn tidigare dr positiva till de
aktiviteter som erbjuds pé dldreboenden.

Virdighetsgarantier

En lokal virdighetsgaranti &r kommunens utféstelse till de &dldre med
dldreomsorg. Den tydliggér vad de dldre kan forvénta sig och tar sin
utgéngspunkt i hur man ska sikra eller virna den enskildes sjélvbestam-
mande, delaktighet, integritet, individanpassade insatser samt kdnsla av
trygghet och meningsfullhet. Det 4r viktigt att ta fram och infora lokala
vérdighetsgarantier for att gora det tydligt for dldre personer, anhoriga
och kommuninvénare vad de kan forvédnta sig av dldreomsorgen i
kommunen. Darfor har regeringen under 2011-2012 stimulerat kommu-
nerna genom vigledning och ekonomiskt stdd. 1 en ldgesrapport har
Socialstyrelsen redovisat erfarenheter fran satsningen (Kélla: Prestations-
ersittning for lokala vérdighetsgarantier inom dldreomsorgen, Social-
styrelsen 2013).

I satsningen om lokala vérdighetsgarantier deltog 264 kommuner.
Drygt en tredjedel av dessa har utformat och redovisat minst tre garantier
for Socialstyrelsen. En forutsittning for att virdighetsgarantierna ska
komma till nytta for de dldre &r att personalen i dldreomsorgen &r del-
aktig i utvecklingen av garantierna och i hur de omsitts i praktiken.

Socialstyrelsen har under 2012 bland annat publicerat allménna rad om
virdegrunden i socialtjnstens omsorg, vagledningsmaterial till personal
och chefer samt en folder som vénder sig till enskilda &ldre och deras
anhdriga.

Lex Sarah

Den 1 juli 2011 infordes nya regler i socialtjanstlagen (2001:453) om
anmilan av missforhdllanden, Lex Sarah. Bestimmelserna utvidgades
frén att omfatta dldreomsorg till att gélla hela socialtjénsten inklusive
verksamhet vid Statens institutionsstyrelse. All personal m.fl. ska med-
verka till god kvalitet i verksamhet och insatser. De &r skyldiga att
rapportera om missforhéllanden eller péatagliga risker for missforhallan-
den. Alla allvarliga missforhallanden eller patagliga risker for allvarliga
missforhéllanden ska anmdlas till Inspektionen for vard och omsorg av
socialndmnden, ledningen for Statens institutionsstyrelse eller av den
som bedriver yrkesméssig enskild verksamhet.

Skr. 2013/14:57
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Vistelsebegreppet har fortydligats

Socialtjanstlagens vistelsebegrepp har fortydligats. Om den enskilde ar
bosatt i en annan kommun in vistelsekommunen, ansvarar bosittnings-
kommunen for stdd- och hjélpinsatser. Detta géller dven nér den enskilde
tillfalligt vistas i en annan kommun 4n den egna oavsett om det ar en
langre eller en kortare tid, t.ex. under en semester.

3.2 Samlad och forstarkt tillsynsorganisation

Den 1 januari 2010 stérktes och fortydligades tillsynen genom andringar
i socialtjénstlagen (2001:453) samtidigt som den samordnades med till-
synen av hilso- och sjukvéarden p& Socialstyrelsen. Den 1 juni 2013
bildades en ny tillsynsmyndighet for socialtjdnsten och hélso- och sjuk-
vérden, Inspektionen for vard och omsorg, som ett fortsatt led i att stirka
tillsynen. Tillsynen har fatt 6kade befogenheter och storre resurser.

Tillsynen har &ren 2009-2013 haft ett uppdrag om forstirkt tillsyn
inom éldreomradet. Inspektionen for vard och omsorg ldmnade en slut-
redovisning den 1 oktober 2013 (Killa: Aldre efterfrigar kontinuitet,
Nationell tillsyn av vard och omsorg om ildre, Inspektionen for vard och
omsorg 2013). I uppdraget ingick att granska virden och omsorgen om
dldre med sarskilt fokus pa hur dldreomsorgen och hélso- och sjukvarden
uppfyller kraven pa samverkar enligt hélso- och sjukvardslagen och
socialtjinstlagen. Aldre personer med stora, sammansatta behov av vard
och omsorg &r ofta omgivna av en méngd olika aktdrer och personal. Det
dr en utmaning for dessa aktorer och personal att samordna varden och
omsorgen sa att patientsdkerhet, kontinuitet och kvalitet garanteras. Nya
metoder har inneburit att vardtiderna kan kortas ned, och alltmer av den
vard och behandling som tidigare krdvde den slutna véardens resurser kan
skotas 1 dppenvarden. Den planering som enligt lag forutsétts for att
tillgodose den enskildes ev. behov av fortsatt vard och omsorg s.k. vard-
planering genomfors i regel parallellt med den medicinska utredningen.
Det far till foljd att det vid vardplaneringstillfillet inte alltid gér att
faststélla till exempel vilka ldkemedel, behandlingar eller hjdlpmedel den
dldre behover vid utskrivningen. Sjukgymnaster och arbetsterapeuter blir
heller inte alltid kallade till vardplaneringen med risk att rehabilitering
forsenas eller uteblir.

Under 2013 genomférdes inom uppdragets ram en uppf6ljande tillsyn.
Vid denna tillsyn visade det sig att 74 procent av de berdrda huvud-
minnen genomfort Socialstyrelsens krav pa forbittringar. Atgéirder hade
ocksa pa olika satt fatt genomslag i verksamheterna. Men i en fjardedel
av fallen hade Socialstyrelsens krav pa atgirder delvis eller inte alls vid-
tagits. Det som kvarstod handlade i huvudsak om dokumentation dvs. att
sdkerstilla rattssdkerheten for den dldre vid handliggning av beslut och
dokumentation nér insatsen genomfordes. Enstaka verksamheter hade
exempelvis inte heller genomfort planerade atgérder avseende avvikelse-
hantering eller bemanning.

Socialstyrelsen fortydligade kraven genom nya beslut. Socialstyrelsen
beddomde att de allra flesta verksamheter som varit foremal for tillsyn



genomfort fordndringar och forbattringar for att utveckla kvaliteten i
varden och omsorgen av éldre.

Inspektionen for vard och omsorg finner det anmérkningsvért att en sa
pass stor andel som 26 procent av de granskade verksamheterna i denna
uppféljande tillsyn har 14tit bli att vidta tillrdckliga atgérder. Inspektionen
for vard och omsorg vill emellertid inte dra alltfor langtgédende slutsatser
frén resultatet i denna uppfoljande tillsyn. Antalet tillsynsobjekt har varit
begransat, och i huvudsak handlat om krav pd atgirder for dem som
bedriver dldreomsorg. Inspektionen for vard och omsorg vill i samman-
hanget betona att verksamheterna genom ett systematiskt kvalitetsarbete
sjdlva behover ta ett storre ansvar for att ge en god vérd och omsorg i
enlighet med géllande bestdimmelser.

33 Anhdriga och nirstdende

Familjen &r viktig genom hela livet. Anhoriga &r viktiga for varandra.
Ménga ger ett pad manga sitt betydelsefullt stod till sina &ldre eller sjuka
anhdriga. Aven om anhdrigas insatser 4r betydelsefulla ocksd for sam-
héllet sa ska det ocksa understrykas att anhoriginsatser inte far vara ett
tvang.

Stod till anhoriga dr sedan den 1 juli 2009 en skyldighet for kom-
munerna. D4 #ndrades bestimmelsen i 5 kap. 10 § socialtjanstlagen
(2001:453) s& att kommunerna ar skyldiga att erbjuda stod till de
personer som vardar eller stddjer en nérstdende som &r langvarigt sjuk,
aldre eller har ndgon funktionsnedsittning. Socialstyrelsen foljer utveck-
lingen av stodet till anhoriga. De mest vanliga stddformerna &ar enskilda
samtal eller deltagande i anhoriggrupper som forekommer i de flesta
kommuner. Andra vanliga stodformer dr avlosning i eller utanfér hem-
met och hélsofrdmjande aktiviteter.

Hosten 2011 genomforde Socialstyrelsen pa uppdrag av regeringen en
pilotundersékning om anhdrigomsorgens omfattning och konsekvenser
(Kélla: Anhdriga som ger omsorg till nirstaende, Socialstyrelsen 2012).
Resultaten visar att:

- Drygt 1,3 miljoner personer, nirmare var femte person i vuxen
alder (20 procent av kvinnorna och 16 procent av minnen), vardar,
hjalper eller stddjer en nirstaende.

- Omsorgsgivande ar vanligt i alla dldrar men forekommer mest i
aldersgruppen 45—64 ér, dvs. personer i forvérvsaktiv alder.

- 86 procent tycker att det ofta eller alltid kinns bra att ge hjélp.

- Drygt 80 procent svarar att omsorgsgivandet inte paverkar dem
ekonomiskt.

- Kvinnor upplever i hogre grad &n mén att deras livskvalitet pé-
verkas negativt av deras omsorgséatagande.

For att fa djupare kunskap om konsekvenserna for anhdriga som ger
omsorg till nérstdende har Socialstyrelsen fétt i uppdrag att gora ytter-
ligare databearbetning och undersdka bl.a. varfor vissa omsorgsgivare
skattar sitt hilsotillstdnd som sdmre dn andra, dvs. om det beror pa élder,
forvarvsarbete eller andra livsomsténdigheter. Uppdraget ska redovisas
till Regeringskansliet senast den 1 oktober 2014.
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Under de ar bestimmelsen i socialtjanstlagen om stod till anhoriga
varit 1 kraft har enligt Socialstyrelsens rapportering stodet till anhoriga
fatt en tydligare struktur (Kélla: Stod till personer som vardar eller
stodjer nérstdende, Socialstyrelsen 2012). Allt fler kommuner utvecklar
strategier och planer for arbetet. Kommunerna avsitter medel, inréttar
tjénster, utvecklar utbudet av serviceinsatser och forbéttrar informationen
om sitt stod till anhoriga.

Utvecklingen av stodet till anhoriga har sin utgangspunkt i &ldre-
omsorgen, ofta organiserat som en separat verksamhet. Aldreomsorgen
och verksamheten for personer med funktionsnedséttning ingar ofta i
samma forvaltning, vilket kan ge omsesidiga fordelar. I individ- och
familjeomsorgen ingar samarbetet med och stddet till anhdriga som en
del i klientarbetet.

De problem som framkommer i Socialstyrelsens uppfoljning ar att
anhorigas behov av stdd inte uppmirksammas systematiskt inom hela
socialtjansten. Det kan betyda att bistindshandldggarna inte utreder an-
horigas behov av stod och att de olika verksamheterna inte har rutiner for
hur de ska uppmirksamma anhdrigas situation och erbjuda stod.

Stod till anhoriga

Socialstyrelsens studie visar att drygt tre fjardedelar av de anhoériga inte
hade behov av stod. Bland dem som gav mer omfattande omsorg var det
drygt hilften som inte hade nagot behov av stod. Av de anhoriga som
gav mer omfattande omsorg kénde endast var tredje person till bestim-
melsen om kommunernas skyldighet att stodja anhoriga i 5 kap. 10 §
socialtjdnstlagen (2001:453).

De som vardar, hjalper eller stodjer en annan person anser inte alltid att
de behover hjélp for egen del fran kommunen. Det kan bero pa att de inte
kénner till vilken hjilp som finns att fa eller att den hjélp som erbjuds
inte svarar mot behoven. Ett annat skél kan vara att anhoriga i forsta hand
vill att den de vérdar ska fa hjélp fran socialtjdnsten som t.ex. hemtjénst,
korttidsvard, boendestod eller plats i sérskilt boende. Ofta &r anhoriga till
langvarigt sjuka mest intresserade av hjilp fran landstingets hélso- och
sjukvard.

Socialstyrelsens kartlaggning lyfter fram flera hel del intressanta
erfarenheter. Service i olika former som stdd till anhoriga &r en mycket
utbredd verksamhet dven om det &r svart att viardera omfattningen efter
en forsta kartliggning. Manga anhoriga och den sjuke har langvariga
kontakter med hélso- och sjukvarden. Hittills har socialtjdnstens sam-
arbete med hélso- och sjukvérden gatt trogt. Men kontakterna och
informationsutbytet borjar resultera i att samverkansrutiner véixer fram.
Kuratorn inom sjukvérden dr en viktig kontaktyta. Samarbetet mellan
huvudménnen inom missbruks- och beroendevérden innebér att stodet till
anhoriga blir en naturlig del i klientarbetet.

Regionala och lokala vardprogram i enlighet med Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for demensvard har bidragit till en béttre struktur for
samarbetet mellan sjukvard och socialtjanst. (Killa: Nationella riktlinjer
for vard och omsorg vid demenssjukdom 2010, Socialstyrelsen 2010).



Socialstyrelsens slutsatser och forslag

Socialstyrelsens uppf6ljning visar att det finns ytterligare behov av vig-
ledning i tillimpningen av bestimmelsen i socialtjanstlagen. Socialstyrel-
sen kommer att prova mdjligheten att ta fram en webbaserad utbildning
om inneborden av 5 kap 10 § socialtjédnstlagen. Socialstyrelsen kommer
att stodja patient-, anhdrig-, funktionshinder-, och frivilligorganisatio-
nerna i deras arbete for stdd till anhdriga, genom olika typer av initiativ.
For att stodja socialtjanstens samverkan med hilso- och sjukvérden i
arbetet med att stddja anhoriga, kommer Socialstyrelsen att ta fram goda
exempel pd hur sddan samverkan kan utformas. Socialstyrelsen kommer,
dér det &r relevant, att beakta de anhorigas situation i arbetet med att
utveckla nya och revidera existerande nationella riktlinjer.

3.4 Nationellt kompetenscenter — anhoriga

Socialstyrelsen utsag 2007, Regionforbundet Kalmar 1én for att utveckla
ett nationellt kompetenscentrum for anhorigfragor. Nationellt kompetens-
centrum anhdriga har till uppgift att samla in, strukturera och sprida
kunskaper och erfarenheter inom anhorigomradet, samt stimulera och
stodja utvecklingsarbete och implementering av kunskaper rérande an-
horigas situation. Nationellt kompetenscentrum anhériga ska bidra till
hogre kvalitet och produktivitet inom vard och omsorg samt ta del av
internationella erfarenheter och forskningsresultat. Man ska ocksa ta vara
pa den kunskap och de erfarenheter som finns hos anhériga och brukare,
personal, beslutsfattare samt forskare.

Nationellt kompetenscentrum anhdriga gor kunskapsoversikter over
aktuell forskning och sprider goda exempel fran olika utvecklingsprojekt.
Nationellt kompetenscentrum anhoriga &r medarrangdr i Anhdrigriks-
dagen, en konferens som samlar cirka 800 deltagare frén alla malgrupper
och halls en gang per ar. Vidare arbetar man med bl.a. regionala konfe-
renser, ldrande nétverk, informationsspridning genom nyhetsbrev och
hemsidan. Nationellt kompetenscentrum anhdriga ska stimulera policy-
utveckling och policyskapare pa lokal, regional och nationell nivd genom
att erbjuda information och kunskap som kan vara vérdefull i deras
arbete.

3.5 Personer med demenssjukdom m.fl.

Regeringen satsar 1 ett sirskilt atgdrdsprogram pa stod for utveckling av
god kvalitet i vard och omsorg i syfte att minimera anvindningen av
begrinsningsatgirder eller tvang. Atgirdsprogrammet togs fram efter det
att beredningen av betidnkandet SOU 2006:110 Regler for skydd och
rattssdkerhet for personer med demenssjukdom avslutades i bdrjan av
2013.

Det overgripande maélet for atgidrdsprogrammet dr att stirka utveck-
lingen av végledning och annat stdd sa att personer med nedsatt besluts-
forméaga ska kunna vara sd delaktiga som mojligt 1 beslutsfattande om
sina egna liv och ytterst ocksd kunna minimera anvindningen av
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begrinsningar och tving. Programmet syftar till att stodja en utveckling
av sadana stodformer som frimjar beslutsoférmdgna personers integritet
och sjdlvstindighet. Det kan handla om béttre kvalitet i vard- och
omsorgsinsatser, stdd till nérstdende, boendemiljo, teknik och hjélp-
medel.

Socialstyrelsen ska folja upp hur vard och omsorg om vuxna personer
med nedsatt beslutsforméga som kommunerna ansvarar for ar utformad.
Aven stodet for anhériga till personer med nedsatt beslutsformiga ska
beskrivas. 1 uppdraget ingar att sérskilt beskriva vilka arbetssitt och
metoder som anvénds i vard och omsorg om olika grupper av personer
som har beteendeméssiga storningar samt i olika verksamheter dér vard
och omsorg till dessa ges. Socialstyrelsen ska &ven belysa i vilken mén
bésta tillgingliga kunskap, relaterat till olika grupper av personer med
nedsatt beslutsforméga, anvénds i vard och omsorgsarbetet och i utveck-
lingen av detta. Socialstyrelsen ska dverviga om étgérder behover vidtas
for att fa till stand en béttre kunskapsstyrning inom omradet.

I regleringsbrev for 2014 ges Inspektionen for vard och omsorg (IVO) i
uppdrag att under 2014 genomfora en sérskild tillsynsinsats avseende
verksamheter dar vuxna personer med nedsatt beslutsforméga bor eller
vistas. Vid genomforandet av uppdraget ska IVO sérskilt granska hur
verksamheterna bedriver sitt kvalitetsarbete och sdkrar att uppnadda goda
resultat i form av atgérder som stoder en vard och omsorg med sé fa
inslag som mdjligt av bade begrinsningar och tvang blir varaktiga.

Handisam ska i samverkan med Hjilpmedelsinstitutet stodja utvér-
deringar av miljoanpassningar, teknik och anvéndning av hjélpmedel. I
uppdraget ingar att ta fram informationsmaterial som beskriver teknisk
utveckling inom omréadet och kan anvéndas som végledning vid upp-
handling i syfte att underlitta infoérande av teknik med nya eller for-
battrade funktioner. Det behdvs bade inspiration och kunskap om ny eller
forbattrad teknik som kan ge personer med nedsatt beslutsforméiga dkad
sjdlvstandighet och livskvalitet.

Svenskt Demenscentrum har beviljats medel for att ta fram en it-
anpassad handbok som med utgangspunkt i bésta tillgédngliga kunskap
om vard och omsorg om personer med demenssjukdom kan ge stdd bl.a.
for bedomningar, val av stddinsatser, planering och uppf6ljning.

For att sprida och tillgdngliggora kunskap ar det lampligt att tillvarata
de mojligheter som kan skapas av lokala och regionala stodstrukturer.
Aterkommande samradd med Sveriges Kommuner och Landsting Ager
rum.

3.6 Nationella riktlinjer vard och omsorg vid
demenssjukdom

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demens-
sjukdom 2010 &r de forsta nationella riktlinjerna inom omradet. Rikt-
linjerna lyfter fram evidensbaserade och utvédrderade behandlingar och
metoder inom véard och omsorg for personer med demenssjukdom och
for stdd till deras anhoriga.



De nationella riktlinjerna har genom Svenskt demenscentrums
webbaserade utbildning Demens ABC gjorts tillgénglig for vardpersonal.
Over 52 000 personer har hittills genomgatt utbildningen.

3.7 Foreskrifter om bemanning i sirskilt boende

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att ta fram vigledning for kom-
munerna om hur man kan organisera sérskilt boende dels for personer
med demenssjukdom dels for andra grupper 4n dem med demens-
sjukdom. Socialstyrelsen planerar for att foreskrifterna ska infoéras den
1 januari 2015.

3.8 Hemsjukvérden

I en del ldan 6vertog kommunerna huvudmannaskapet for hemsjukvard
redan 1992 genom en dverenskommelse i samband med Adel-reformen.
Ytterligare 1an har kommunaliserat hemsjukvarden under aren. Social-
styrelsen genomforde pa regeringens uppdrag en kartliggning av hem-
sjukvérden. Socialstyrelsen fann att patienterna har battre och mer konti-
nuerlig tillgdng till hilso- och sjukvérdsinsatser ndr hemsjukvérds-
ansvaret i ordinirt och sérskilt boende samordnas i ett huvudmannaskap.
Regeringen tillsatte en nationell samordnare med uppdraget att under
2010-2011 stddja landsting och kommuner i de dterstaende tio ldnen att
pa frivillig vig fora dver ansvaret for hemsjukvarden frén landstinget till
kommunerna. Resultatet har inte 1atit vanta pa sig. I nio av de tio ldnen
kommer kommunerna att ha tagit 6ver ansvaret for hemsjukvérden senast
under 2014. I Stockholms ldn har kommunerna och landstinget meddelat
att en Overflyttning av ansvaret for hemsjukvérden fran landstinget till
kommunerna inte ar aktuell till ar 2015.

39 Vald mot aldre

Kommunerna har lagstadgat ansvar nér det géller att férebygga véld och
att utreda och ge stdd till alla inblandade nér det forekommer vald i en
nidra relation. Regeringen har vidtagit flera atgédrder i syfte hjélpa och
stodja kommunerna ndr det géller att 6ka kunskapen och hdja kompe-
tensen bland omsorgspersonalen gillande véld mot dldre. Bland annat
har Socialstyrelsen pa regeringens uppdrag tagit fram allménna rad for
socialndmndens arbete med véldsutsatta kvinnor och barn som bevittnat
vald. (Kailla: Socialndmndens arbete med valdsutsatta kvinnor samt barn
som bevittnat vald, SOSFS 2009:22 (S), Socialstyrelsen 2009.) Social-
styrelsen haller ocksa pa att ta fram ett utbildningsmaterial med sérskilt
fokus pé véld mot dldre kvinnor och mén. Vidare har Lansstyrelsen i
Stockholm med hjilp av regeringens sérskilda utvecklingsmedel, genom-
fort en utbildning om vald mot &dldre inom adldreomsorgen i Stockholms
lan, ”Vaga se, vaga frdga, vaga agera!”. Under 2013 kommer utbild-
ningens steg 2 och 3 att genomfGras. Utbildningen riktar sig till bade
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fortroendevalda, kommunernas dldreomsorg, privata verksamheter, ide-
ella organisationer samt andra som kommer i kontakt med dldre.

Dirutdver avser regeringen att ge Socialstyrelsen i uppdrag att under
2014 genomfora informationsinsatser i lanen. Syftet dr att paverka atti-
tyder, kommunicera hur vald mot dldre kan identifieras och forebyggas,
visa pa goda exempel samt informera om utbildning och andra verktyg
som finns att tillgd. Malgrupperna dr kommunpolitiker och tjansteman.
Diarutover avser regeringen att dterkomma till riksdagen med en redo-
visning av regeringens strategi for att motverka véld mot dldre. Strategin
ar tankt att bl.a. utgora ett praktiskt stod i det kommunala planerings- och
utvecklingsarbetet nér det géller vald mot dldre.

3.10  Aldre med psykisk ohilsa

I dag lider cirka 20 procent av alla édldre personer av psykisk ohilsa
enligt en rapport frdn Socialstyrelsen. (Killa: Okat stod till dldre med
psykisk ohélsa, Socialstyrelsen 2013). Psykisk ohélsa &r en av vara
storsta folksjukdomar och drabbar i hog grad éldre. Sjalvmord ar den
yttersta konsekvensen av psykisk ohélsa och aktuell statistik visar att de
flesta fullbordade sjalvmorden aterfinns bland mén i aldersgruppen over
80 ar. Regeringen har satsat pé suicidprevention pa flera sitt, bl.a. har ett
material “Forsta hjédlpen till psykisk hidlsa for é&ldre” tagits fram.
Materialet kommer att anvindas i en utbildningssatsning under 2014.

I april 2010 fick Socialstyrelsen regeringens uppdrag att ta fram vég-
ledning for att utveckla det psykiatriska stodet till dldre personer med
psykisk ohilsa, sjukdom eller funktionsnedséttning. Socialstyrelsen har i
en rapport visat att dldre inte far tillgéng till specialiserad psykiatrisk
Oppen- och slutenvard i samma utstrickning som yngre personer och
riskerar dirfor att bli underbehandlade (Killa: Aldres behov av psy-
kiatrisk vard och stdd, Socialstyrelsen 2012). Det é&r relativt vanligt med
olamplig likemedelsbehandling av dldre. Det géller exempelvis anvind-
ningen av angestddmpande likemedel och sdmnmedel. Trots att ménga
far overforskrivning av psykofarmaka var det ocksé relativt vanligt att
dldre med behov av psykofarmaka underbehandlades.

Som en del i Oppna jamforelser har Socialstyrelsen sedan 2011 foljt
upp hur huvudménnen tar emot den nya lagstiftningen om 6verenskom-
melser om samarbete mellan huvudménnen kring personer med psykisk
funktionsnedséttning. Inom ramen for uppdraget kartlades om dessa
overenskommelser dven inbegriper personer over 65 ar. Resultaten visar
att det finns brister i det formaliserade samarbetet mellan priméirvérd,
psykiatri och socialtjinst. Attio procent av kommunerna hade sam-
verkansoverenskommelser med landstinget, men enbart 61 procent anses
stimma med de nya kraven i socialtjanstlagen (2001:453) och hélso- och
sjukvardslagen (1982:763).

Under 2010 och 2011 genomférde Socialstyrelsen olika aktiviteter
inom omradet. En webbaserad kunskapsguide utvecklades i samverkan
med Sveriges Kommuner och Landsting och andra myndigheter. Infor-
mations- och kunskapsmaterial framstélldes och spreds t.ex. vid fore-
lasningar for vard- och omsorgspersonal. Déarutover har Socialstyrelsen



gett stod till utvecklingssatsningar inom omrédet psykisk ohilsa bland
dldre, 1 forsta hand med fokus pa samarbete mellan huvudménnen.

Under 2012-2013 har tre végledningsdokument tagits fram. Den ena
végledningen riktar sig till allmédnldkare och sjukskoterskor och tar fasta
pa hur man upptécker, diagnosticerar, behandlar och f6ljer upp psykisk
ohilsa bland éldre personer. Den andra riktar sig till Socialtjanstens per-
sonal med innehall om vad som &r psykisk ohélsa, att uppticka ohilsa,
relationsarbete och niar man ska ta kontakt med andra yrkesgrupper. Den
tredje vigledningen riktar sig till ansvariga politiker och tjdnstemén kring
utvecklandet av samverkansoverenskommelser, med fokus pa é&ldre
personer med psykisk ohélsa i enlighet med kraven i socialtjdnstlagen
och hélso- och sjukvardslagen om samverkan. Alla tre véigledningarna
kommer att publiceras senhdsten 2013. De kommer &dven att finnas till-
géngliga p&4 webbplatsen Kunskapsguiden.se. Socialstyrelsen har darut-
over gett stod till utvecklingssatsningar inom omradet psykisk ohilsa
bland éldre, i forsta hand med fokus pa samarbete mellan huvudménnen.

Flera landsting saknar i dag specifika &ldrepsykiatriska verksamheter,
och ménga saknar boendestod och daglig verksamhet for personer Gver
65 ar. De flesta dldre som insjuknade efter 65 ars alder har inte tillgang
till psykiatrisk expertis eller samtalsbehandling. Andelen personer 80 ar
och dldre som har tre eller fler psykofarmaka varierar 6ver landet, men
uppgar till mellan 2 och 11 procent.

Socialstyrelsen anser att det &r viktigt att dldre far béattre diagnosti-
sering och behandling i priméirvéarden samt battre socialt stod. Vidare att
kompetensen inom omradet psykisk ohilsa bland é&ldre stirks hos
personalen samt att erfarenheter frin samverkansdverenskommelserna
sprids. Dessutom &r det, enligt Socialstyrelsen, viktigt att utveckla former
for att pa regional niva integrera utveckling, forskning, utbildning och
praktik kring &ldres psykiska ohilsa.

Socialstyrelsen bedomer ocksa att det kravs ett samordnat agerande pa
nationell, regional och lokal niva nar det géller édldres psykiska hélsa.
Detta agerande bor leda till en gemensam strategi for att stirka perso-
nalens kompetens och o6ka tillgangen till handledning, uppf6ljning och
vetenskapligt provade insatser.

3.11 Genomgéng av kunskap om de mest sjuka éldre

Regeringen gav i december 2009 Socialstyrelsen i uppdrag att i sam-
arbete med Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU) gora en
kunskapsgenomgang och analys av den vard och omsorg som ges till de
mest sjuka dldre samt stimulera att kunskap tas fram dér kunskap saknas.
Syftet var att stodja hélso- och sjukvérden och dldreomsorgen genom att
systematiskt identifiera kunskapsluckor, stimulera till ny kunskap och
aktivt fora ut kunskap som kan bidra till att ge de mest sjuka dldre ett
vardigt liv och en god vard och omsorg. Uppdraget redovisades vintern
2013. Socialstyrelsen har dérefter fatt uppdrag att arligen ta fram Gver-
sikter och kartldggningar kring omsorgen om de mest sjuka dldre. Statens
beredning for medicinsk utvérdering har fatt uppdrag att utvédrdera

Skr. 2013/14:57

21



Skr. 2013/14:57

22

effekten av olika behandlingsmetoder for dldre personer med depres-
sionstillstand.

3.12 Behovsbarometern — dldre

Socialstyrelsen har pé regeringens uppdrag undersokt behovet av hjélp
och stod bland personer som inte har kommunalt finansierad é&ldre-
omsorg. Undersdkningen har redovisats i rapporten Behovsbarometern —
dldre. (Kélla: Behovsbarometern — dldre, en undersdkning om behovet av
hjalp och stdd bland dldre utan dldreomsorg, Socialstyrelsen 2011).

Drygt 65 procent av dldre 6ver 80 &r som inte har dldreomsorg anser
sig behdva nagon form av hjélp. Framst behover de hjalp med vardagliga
sysslor och sociala aktiviteter, samt med service i och runt hemmet. Det
dr framfor allt personer i tre grupper, kvinnor, ensamstaende och dldre
med dalig hélsa som anser sig ha behov av stéd och hjilp. De vanligaste
behoven hos dldre ar hjilp och stéd med praktiska smatjdnster som att
boka tid hos ldkare, stdda, tvitta, byta lampor, sétta upp gardiner, skotta
snd och att klippa grds. Mer én en fjardedel anger ocksa att de behdver
hjalp med att komma ut for att delta i olika sociala aktiviteter, som att
umgas med familj och vénner.

De ildre i undersokningen far hjélp fran olika hall. Framst far de hjilp
av familjen som make, maka, sambo, sirbo, barn och barnbarn eller
annan anhorig. Aven grannar hjélper de ildre med en del smétjinster.
Halften av dem som far hjilp med stddningen anvinder RUT-tjénster.

De dldre i undersokningen hade i liten utstrackning, 2,6 procent, ansokt
om dldreomsorg. Skilen till att de inte ansdkt om hjilp varierade. Vissa
uppgav att de inte hade tinkt pa det, medan andra var pa vig att ansoka
om hemtjénst. For nagra hade behovet precis uppstatt medan andra inte
hade kommit sig for att ansoka, eller drog sig for att ansdoka om
dldreomsorg. Det fanns dven dldre som inte visste hur man anséker om
dldreomsorg eller var osékra pad om de kunde fa dldreomsorg.

3.13 Nationellt kompetenscenter — Svenskt
demenscentrum

Socialstyrelsen utsdg 2007 Stiftelsen Silviahemmet och Stockholms léns
Aldrecentrum att utgdra nationellt kompetenscentrum for demensfragor.
Svenskt demenscentrum ska fungera som en sambandscentral och kun-
skapsbank inom demensomradet.

Svenskt demenscentrum har till uppgift att samla in, strukturera och
sprida kunskap, sammanstéilla utvarderingar och forskningsresultat. Dér-
igenom kan kunskapsutvecklingen ges en mer tillimpad och praktisk
inriktning och implementering av nya kunskaper i vard och omsorg kan
underléttas. Genom webbaserade utbildningar nar Svenskt demenscent-
rum ett stort antal anstéillda i varden och omsorgen om personer med
demenssjukdom.



3.14  Evidensbaserad socialtjanst

Arbetet med att stodja utveckling av en evidensbaserad praktik i social-
tjidnsten vilar pd Overenskommelser mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting. Avsikten &r dels att stirka socialtjdnstens
mdjligheter och férmaga att skapa och anvénda relevant kunskap sa att
resurser kan riktas till omraden dér de gor bast nytta. Dels ar avsikten att
skapa en langsiktig struktur for kunskapsoverforing mellan forskning
eller utbildning och socialtjénstens verksamheter.

I &verenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting om sammanhéllen vard och omsorg om de mest sjuka dldre
2013 betonas socialtjanstens uppgift att producera och anvénda relevant
kunskap och informationsteknik. Det 6vergripande mélet 4r att brukarna
ska fa del av insatser som bygger pa basta tillgingliga kunskap. I
samband med den forsta dverenskommelsen med staten &r 2009 om en
evidensbaserad praktik — Program for en god dldreomsorg — inleddes
arbetet med att skapa regionala stodstrukturer for kunskapsutveckling.

Inom ramen for en 6verenskommelse om evidensbaserad praktik och
eHalsa far ldnen del av ett statligt stimulansbidrag for inférandet av
eHélsa i kommunerna samt statlig finansiering for en regional samord-
nare av eHélsa. Mélet &r bl.a. att kommunerna ska inféra Nationell
patientdversikt, att personal inom &dldreomsorgen far mojlighet till mobil
dokumentation och &tkomst till information samt att fler e-tjanster infors
inom dldreomsorgen.

3.15 Ny teknik for trygghetslarm

Socialstyrelsen och Hjélpmedelsinstitutet har haft regeringens uppdrag
att ta fram végledning och information i syfte att stodja kommunerna i
samband med det pidgdende inforandet av digital teknik inom teleomradet
och sérskilt i frdga om hur det paverkar sikerheten i trygghetslarm-
tjidinsterna. Arbetet drivs nu vidare inom ramen for evidensbaserad
praktik i socialtjansten.

3.16 Samverkan och organisationsstod

Pensionarskommittén

Pensiondrskommittén dr ett forum for verliggningar mellan regeringen
och representanter fOr organisationer som foretrdder pensiondrerna i
frégor som &r av sarskilt intresse for pensiondrerna. Pensiondrskommittén
har vanligen fyra moten per ar. Sex pensiondrsorganisationer ingér i
kommittén och vid ett méte per ar deltar ocksad andra organisationer som
foretrader &ldre.

Stdd till anhérigorganisationer

Socialstyrelsen fordelar statsbidrag utgér till organisationer som stodjer
dem som vérdar eller hjilper ndgon nérstdende. Det ekonomiska stodet
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har byggts ut stegvis och regeringens avsikt &r att det frdn 2014 ska
uppga till 11 miljoner kronor.

Stéd till pensionirsorganisationer

Socialstyrelsen fordelar statsbidrag till pensionérsorganisationer. Stats-
bidraget &r reglerat i forordning (2003:752). For 2014 avsitts 8 miljoner
kronor.

4 Sjalvbestimmande och valfrihet

Viktiga principer om sjdlvbestimmande och valfrihet:
Regeringsforklaringen 2006

— Patienternas valfrihet ska oka.

Regeringsforklaringen 2010

— Vilfarden ska fortsdtta utvecklas sa att manniskor far mojlighet att
bestimma mer sjélva. I barnomsorgen, dldreomsorgen och sjukvérden.
— Regeringens ambition ar att ge dldre mdjlighet att sjdlva vélja nér
det ar dags att flytta till ett anpassat boende. Likasa bor dldre som sé
onskar fa fortsitta att bo tillsammans, d&ven om omsorgsbehoven
skiljer sig at.

Oavsett dlder uppfattar inte méinniskor att det finns en enda sanning.
Var och en formar sin vérldsbild och uppfattning om hur hon vill leva sitt
liv. Rétten att sjalv fa bestimma sd mycket som mojligt dr en naturlig del
av vara liv. Tilltron till ménniskors vilja och férmaga att paverka sin
egen situation ar en grundldggande intention i socialtjanstlagen och har
varit det allt sedan lagens tillkomst 1980. Redan i forsta paragrafen anges
att verksamheten ska bygga pé respekt for ménniskornas sjdlvbestim-
manderitt och integritet.

Mgjligheten att bestimma sjilv far inte forviaxlas med skyldighet att
vélja eller bestimma t.ex. 6ver sddant man inte vill ta stdllning till. Den
som inte kan eller vill bestimma sjélv t.ex. hur dldreomsorgen ska ges
har lika fullt rdtt till insatser av god kvalitet. Manga som anvénder
dldreomsorg kan ha svart att fatta Overlagda beslut i en eller flera
situationer. Det fortar dock inte att alla si langt det 4r mojligt ska ha full
ritt att fatta egna beslut genom hela livet. Fér dem som har svart att
bestimma sjidlva &r det mycket viktigt att dldreomsorgens personal har
god kompetens for att kunna arbeta med ett personcentrerat arbetssétt.

For att valmgjligheter ska vara reella krivs forutom ett utbud av
utforare dven relevant och lattforstaelig information. Utredningen om en
kommunallag for framtiden har foreslagit skirpta regler om information.
Forslagen bereds inom regeringskansliet.

Enligt de dldre sjdlva &r det viktigt att fa vélja. I IHP undersdkningen
svarar svenskar over 75 &r pa fragan om hur viktigt det &r att kunna vélja
utforare. (Killa: The 2011 Commonwealth Fund International Health
Policy Survey — Resultat for Sverige, Rambéll 2012). De allra flesta,
80 procent, tycker det &r viktigt att kunna vélja utforare av dldrevard.



77 procent menar att det &r mycket eller ganska viktigt att kunna vilja
utforare av planerad vard. 76 procent tycker det &r viktigt att kunna vélja
primérvard.

Fore valfrihetsreformen sé fordelades brukare till utférarna medan det
nu &r allt fler dldre som fér vélja utforare. Mojligheten att vilja leder till
en fran borjan mer jamstélld relation. Det skapar i sin tur storre forut-
sattningar for en vard och omsorg som utgar fran personens forut-
sittningar, behov och dnskemal.

For att mojliggora okat sjdlvbestimmande har flera fordndringar i
lagstiftningen genomforts. De dldre ska kunna kénna sig trygga med att
de kan fortsdtta leva tillsammans sa ldnge de vill. Genom en &ndring i
socialtjénstlagen (2001:453), den s.k. parboendegarantin, har dldre par
sedan den 1 november 2012 ritt att sjélva bestimma om béda vill flytta
nir den ena parten behdver flytta till sarskilt boende. For de dldre men
aven for deras familjer innebér denna beslutanderitt okad trygghet. I dag
kan det vara svart att forstd att den ritten inte alltid har funnits.
Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen tagit fram en vigledning,
som ska ge stod vid tillimpningen av bestimmelserna om ritten till
parboende for dldre — Rétten att fortsétta bo tillsammans i ett &ldre-
boende, végledning for tillimpning av socialtjanst och hyreslagstift-
ningen. Socialstyrelsen foljer upp tillimpningen av bestimmelsen och
slutredovisar uppdraget senast den 15 december 2015. En delrapport fran
Socialstyrelsen visar att sedan bestimmelsen infordes har manga fler
dldre ansokt om att tillsammans fa flytta till sérskilt boende. (Kélla:
http://www.socialstyrelsen.se/nyheter/2013oktober).

Sjélvbestimmandet har dven stirkts genom den bestimmelse som fran
1 januari 2010 inférdes i SoL — Socialtjanstlagen. Den &ldre personen
ska, sd langt det d4r mgjligt, kunna vilja nir och hur stod och hjilp i
boendet och annan lattatkomlig service ska ges. Genom é&ndringen for-
tydligas att den enskildes onskemal ska beaktas.

Genom en dndring i skattelagstiftningen infordes fran 1 juli 2007 en
mdjlighet till skattereduktion for RUT-tjinster. Ar 2011 fick 150 963
personer 65 ar eller dldre sddan skattereduktion (SCB statistikdatabas).
Av dessa hade 59 procent eller 89 289 personer en inkomst som ungefér
motsvarade hogst garantipension och bostadstillagg till pensionér (BTP).
RUT-tjénsterna ger utan tvekan manga éldre personer mdjlighet att sjilva
bestimma om, i vilken omfattning, nér och hur de vill ha service utford i
sina hem. Fér dem med en inkomst ndra 159 000 kronor (ungefar
motsvarande garantipension och bostadstillagg) dr medelvardet pa RUT-
avdraget 2 700 kronor per ar. Medelvérdet for dem med en inkomst pa
359 000 kronor dr 3 900 kronor och medelvirdet for alla dver 65 ar &r
3 000 kronor.

Sénkt skatt for pensionérer

Regeringens politik syftar till att manniskor ska kénna att Sverige &r ett
bra och tryggt land att aldras i. Som ett led i denna politik har regeringen
vid fyra tillfdllen sénkt skatten for pensiondrer. Regeringen anser att det
finns skél att ga vidare i ambitionen att forbéttra vélfarden for dem som
har fyllt 65 ar och har darfor 1 budgetpropositionen for 2014 foreslagit en
h&jning av det forhojda grundavdraget for dldre (prop. 2013/14:1, volym
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1, avsnitt 6.3). Den ytterligare skatteldttnaden foreslds uppga till
2,5 miljarder kronor. Sammantaget har regeringen ddrmed sénkt skatten
for pensiondrer med drygt 16 miljarder kronor.

4.1 Valfrihetsreformen

Den 1 januari 2009 inférdes LOV — Lagen om valfrihetssystem
(2008:962). Syftet med reformen &r att skapa okad valfrihet for den
enskilde brukaren genom att 6ka méngfalden av aktdrer samt méngfalden
i utbudet inom bl.a. dldreomsorgen och stddet till personer med funk-
tionsnedséttning. Genom de dldres 6kade mojligheter att vilja utforare av
den offentligt finansierade servicen forvéntas dven tillgéngligheten,
kvaliteten och effektiviteten dka i de insatser som erbjuds.

Valfrihetssystem dr ett alternativ till upphandling enligt lagen
(2007:1091) om offentlig upphandling. LOV bygger pa att det inte &r
nagon priskonkurrens mellan leverantdrerna. Den enskilde ges i stillet
mojlighet att vdlja den leverantér som han eller hon uppfattar tillhanda-
héller den bésta kvaliteten. Kommunen ansvarar for att brukaren eller
patienten far fullédig information om samtliga leverantdrer som man kan
vélja emellan.

I oktober 2013 hade 144 kommuner ett valfrihetssystem i drift och
ytterligare 37 kommuner hade vid denna tidpunkt fattat beslut om att
infora LOV. 72 procent av Sveriges befolkning bor i en kommun dér det
antingen finns ett valfrihetssystem i drift eller dir kommunen har fattat
beslut om att inféra LOV. De flesta har infort valfrihetssystem inom
hemtjénsten men andra omraden inom dldreomsorg forekommer ocksa,
t.ex. hemsjukvérd, sirskilt boende for é&ldre, ledsagning, avldsning,
familjebehandling och boendestdd.

I samband med inforandet av reformen satsade regeringen totalt
300 miljoner kronor for perioden 2008-2009 for att stddja utvecklingen
av fria val inom &ldreomsorgen och stodet till personer med funktions-
nedséttning. Av dessa medel avsag 280 miljoner kronor bidrag till kom-
munerna for de kostnader som uppkommer vid 6vergéangen till valfrihets-
system. Resterande medel anvindes for att upprétta en rad- och stod-
funktion for kommunerna samt for att upprétta en nationell databas dar
kommuner som viljer att infora valfrihetssystem ska annonsera sina for-
fragningsunderlag, den s.k. Valfrihetswebben som drivs i Kammar-
kollegiets regi. Regeringen har fortsatt att stimulera kommuner som
onskar forbereda och utveckla ett valfrihetssystem for insatser enligt
socialtjdnstlagen som riktar sig till dldre och personer med funk-
tionsnedséttning. Sammanlagt har drygt 360 miljoner kronor utbetalats
till kommunerna under perioden 2008-2013. Regeringen har ocksa
beviljat sérskilda medel till Sveriges Kommuner och Landsting for att ge
stod till kommuner som Overvdger eller beslutat att infora valfrihets-
system.

Over 900 utforare #r verksamma inom de kommunala valfrihets-
systemen. I ett 50-tal kommuner finns det bland dessa enskilda utforare
saddana som erbjuder en sérskild inriktning eller specialkompetens i sin
verksamhet. Det handlar ofta om kunskaper i andra sprak eller att



utforarna erbjuder specialkunskap om olika sjukdomar eller sérskilda
vardinriktningar. I ett tiotal kommuner erbjuder utforare vad som kan
kallas for sérskild kulturell eller religios kompetens. Ett annat special-
omrade dr utforare med sérskild kunskap om kost och nutrition. Det finns
dven utforare som dr hbt-certifierade, andra erbjuder sociala hundar och
nagra utforare erbjuder ledsagning fér dovblinda.

I samband med inférandet av reformen gavs ett antal regeringsuppdrag
till olika myndigheter. Sammantaget har redovisningarna fran uppdragen
okat kunskaperna om reformens betydelse ur brukarperspektiv, kvalitet,
effektivitet och kostnader inom dldreomsorgen.

4.2 Valfrihetssystemen ur ett befolknings- och
patientperspektiv

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag foljt upp valfrihetssystem
inom socialtjanst och primérvard enligt lagen (2008:962) om valfrihets-
system (LOV) ur ett befolknings- och patientperspektiv. I sin slutrapport
har Socialstyrelsen anvint information frén forskningsrapporter, kom-
munernas och landstingens egna uppfoljningar och andra kéllor t.ex.
Aldreguiden och Oppna jimférelser inom hilso- och sjukvérd och dven
genomfort dialogmoéten i1 sex kommuner (Kélla: Valfrihetssystem ur ett
befolknings- och patientperspektiv — slutredovisning, Socialstyrelsen
2012). Av rapporten framgar att de allra flesta uppskattar och vill ha
mojligheter att vdlja utforare av hemtjanst men att det dr viktigt att titta
ndrmare pé sjélva valsituationen. Vélinformerade val forutsétter att med-
borgarna far lattillgénglig information om olika vardenheters kvalitet och
effektivitet. Aven om de flesta anser att informationen i stort sett varit
lattfattlig och informativ, ar det viktigt att personer som till foljd av sjuk-
dom eller bristande kognitiv forméga far det stdd som behovs for att de
ska kunna gora ett vilavvégt val. Utan stod till utsatta grupper riskerar
vard och omsorg annars att bli ojamlik. Det dr dven viktigt att personer
med syn- och hdrselnedséttningar och personer med andra modersmal dn
svenska far information som &r anpassad till deras situation.

Av antalet omval att doma é&r intresset for att vélja om svalt bade nér
det giller vardcentraler och utforare av hemtjanst. Ménga dldre tycker att
det dr kénslomassigt svart att byta utforare i hemtjénst eftersom de far en
néra relation till hemtjdnstpersonalen. Om medborgarna inte tar tillvara
mdjligheterna att vélja och vélja bort himmas den kvalitetsforbéttring
som dr en av malsittningarna med reformen, enligt rapporten. I rapporten
slés dven fast att valfrihetssystemen i sig inte paverkar kommunernas
skyldighet att erbjuda stod fran hemtjénsten till alla som bedoms behdva
det, men valfrihetssystem kan bidra till att tillgdngen till tilliggstjénster
forbattras genom att privata utférare kan erbjuda sddana tjanster.

Avslutningsvis gors i rapporten beddmningen att valfrihetssystem ger
mer makt och inflytande till dldre personer att kunna fatta egna beslut.
De som inte har den forméagan behdver stod i sina val och omval.
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4.3 Val inom hemtjénst och dldreboende

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att intensifiera utvecklingen av
Oppna jamforelser och oOka tillgdngen pa data av god kvalitet inom
socialtjinst och hemsjukvard. De Oppna jamforelserna vinder sig till
olika malgrupper: politiska beslutsfattare, yrkesutdvare, brukare,
patienter och 6vriga medborgare. I arbetet med Sppna jamforelser har
Socialstyrelsen dven undersokt vilket behov av information som é&ldre
och deras anhodriga har i samband med val. I rapporten Val inom
hemtjénst och é&ldreboende redogdr Socialstyrelsen for resultat fran
fokusgruppsintervjuer dels med aldre som valt utférare inom hem-
tjdnsten, dels med anhdriga som har varit aktiva i samband med val av
dldreboende (Kélla: Val inom hemtjénst och édldreboende, Socialstyrelsen
2012).

Valméjligheten uppskattas

Av rapporten Val inom hemtjanst och é&ldreboende framgér att de
intervjuade ar positiva till mojligheten att sjalva vilja utforare. Manga
intervjupersoner menar att informationen behover finnas tillgénglig i
olika former for att underlétta val. Den kélla som uppfattas som mest
palitlig och styrande for valet &r bekanta med erfarenhet av nagon
utforare inom hemtjénst eller dldreboende. En del menar att man endast
genom egna besdk pa boenden kan skaffa sig underlag for ett beslut.

Nir det géller utforare av hemtjanst visar den egna erfarenheter efter en
tid om valet varit riktigt. Flera anhoriga vittnade om den korta tid de haft
till forfogande for att skaffa relevant information infor valet. For att ett
verkligt val ska kunna genomforas maste de dldre fa en rimlig tid till sitt
forfogande. Sa ar inte alltid fallet i dag. I en del kommuner rader brist pa
platser i dldreboenden, vilket forsvarar valet. De som har erfarenhet av
att byta utférare menar att det var valdigt viktigt att de bara behdvde
kontakta kommunen och inte den utférare man inte lédngre vill ha.

Brukarundersékningen 2013

Det &r enligt regeringens mening en tillfredsstillande utveckling att
brukarnas och anhdrigas positiva omdomen om dldreomsorgen i arets
undersokning okar. Det dr en dldreomsorg dér de &ldres vérdighet be-
tonas och dér valfriheten Okar, ddr kompetensen okar och dir syste-
matiskt kvalitetsarbete borjar f& genomslag som gor fler nojda.

Jamforbar och opartisk information

Det finns enligt Socialstyrelsen starka dnskemal om opartiska uppfolj-
ningar av savél dldreboenden som hemtjanstutforare. Resultaten ska ga
att jamfora och utldsa pa ett enkelt och tydligt sétt. For att valet ska ses
som reellt maste tydlig och omfattande information om varje éldreboende
och hemtjénstutforare finnas lattillgénglig och jamforbar. Den maste vara
aktuell och pélitlig samt finnas &tkomlig i olika former. Onskemal finns
dven om att bistdndshandldggarna ska ha god kunskap om de olika ut-
forarna samt informera om dessa med hénsyn tagen till individens behov.



Vissa Onskar dven att handliggarna ska kunna rekommendera vissa
utforare framfor andra, ndgot som handlaggarna i dag inte far gora.

4.4 Kostnader och effektivitet

Regeringen gav i maj 2011 Statskontoret i uppdrag att undersoka vilken
betydelse inforandet av LOV har for utvecklingen av kostnader och
effektivitet i kommunernas verksamheter. I mars 2012 ldmnades slut-
rapporten Lagen om valfrihetssystem — Hur paverkar den kostnader och
effektivitet i kommunerna? (2012:15). Inledningsvis konstateras i rappor-
ten att de flesta kommuner &nnu saknar djupare eller langre tids erfaren-
het av att tillimpa LOV. Méanga kommunforetrddare har dnnu inte sett
vilka mojligheter och problem som foljer av att tillimpa ett valfrihets-
system enligt LOV. LOV innebér en stor omstéllning inte minst for de
kommuner som inte har nadgon storre erfarenhet sedan tidigare av kund-
valssystem eller av entreprenadupphandling. Kommuner som véljer att
tillimpa LOV behover anpassa sin organisation och styrning till de
fordndrade krav som foljer av ett valfrihetssystem enligt LOV. Hit hor
till exempel att anpassa verksamheten i egen regi till de ekonomiska vill-
kor som externa utforare erbjuds av kommunen. Statskontoret menar att
dven om det gér att faststdlla en tidpunkt fran vilken en enskild kommun
tillimpar LOV sé ska tillimpningen av LOV ses som en process dar
kommunerna successivt arbetar for att svara upp mot de krav som foljer
med LOV. I 6vrigt framkommer f6ljande i rapporten:

Mer néjda brukare

Statskontoret har i den kvantitativa analysen métt kvaliteten i den
kommunala verksamheten som kundndjdhet i hemtjdnsten och antalet
fallskador bland dldre. Resultaten frén analysen visar att de dldre har
blivit mer nojda dver tid med hemtjénsten i kommuner som har ett val-
frihetssystem enligt LOV. Den 6kade néjdheten kan vara ett uttryck for
att hemtjanstens kvalitet 6kat i dessa kommuner. Den kan ocksé vara ett
uttryck for att brukarna uppskattar mojligheten att vélja utforare.

Brukarna far aktiv roll

Kommunens roll vid entreprenadupphandling enligt LOU bestar i att
viélja utforare i1 egenskap av bestillare. Denna uppgift 6verfors med LOV
till brukaren som véljer bland olika utforare. I ett valfrihetssystem enligt
LOV har kommunen i uppgift att faststéilla kvalitetskrav i de forfrag-
ningsunderlag som kommunen uppréttar. Samtidigt forvintas brukarna
svara for en viktig del av kvalitetsprovningen genom sitt val av utforare.
Genom denna uppgift tar brukarna éver en del av den kvalitetssikring
som kommunen tidigare ansvarat for.

Manga av de foretag som ingér i kommunernas LOV-system siljer sina
tjidinster pd den privata tjanstemarknaden, som véxt fram med stod av
RUT-avdragen. Med en okande privat tjdnstemarknad blir det vanligare
att édldre innan de beviljas bistandsinsatser anlitat samma foretag som
utfor hemtjénstinsatser men di i egenskap av kunder. Aven s& kallad
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forenklad bistdndshandlidggning forédndrar brukarnas kontakter med
utforarna. Sadan handldggning innebidr ofta att bistdndshandldggaren,
atminstone inledningsvis, far en mindre framtridande roll och att ut-
foraren 1 stéllet far en viktigare roll gentemot brukaren. Statskontoret
menar att det dr viktigt att i detta sammanhang tydliggora att bistands-
insatser med stod av socialtjanstlagen beviljas genom myndighetsbeslut
dar bistandshandldggaren beslutar om enskilda personers behov av
insatser.

LOYV skapar incitament att félja upp verksamheten

Den tid som utforarna dgnar at brukarna f6ljs i hogre utstrackning &n tidi-
gare upp genom kommunernas ersittningssystem. Statskontoret menar
att de ersittningssystem som kommunerna tillimpar inom LOV for-
starker drivkrafterna for att skapa en mer systematisk uppfoljning. Nér
kommunerna i hogre utstrickning f6ljer upp den utforda tiden Okar
kunskapen om hur mycket tid som kommer varje brukare till del.
Erséttningssystemen som kommunerna utformar skapar ofta incitament
for att de insatser eller timmar som kommunen beviljar ockséd utfors. Det
gor att bistdndsansokningarna féar ett allt storre genomslag pd hem-
tjanstens kostnader. Statskontoret menar att detta leder till att bistands-
beddmarnas beslut far en allt mer strategisk roll. Okade krav stills dirfor
pa kommunen att hélla bistandsbesluten aktuella och realistiska. | manga
kommuner har det funnits en allmidn medvetenhet om att utford tid inte
motsvarar beviljad tid men det har saknats ndrmare kunskap om hur
relationen ser ut och vad som forklarar skillnaden.

Stor spridning i ersiittningsbeloppen

Statskontorets undersdkning visar att det finns en stor spridning i de
ersittningsbelopp som avser hemtjénstens insatser. Det finns variationer
nér det géller ersittningsmodellerna och taxestrukturen. Tva tredjedelar
av de 92 kommuner som studerats ersétter utford tid medan en fjardedel
av kommunerna ersétter for beviljad tid. Drygt hélften av kommunerna
skiljer pa taxor for tétort respektive landsbygd. Vidare har nistan hilften
av kommunerna en hdgre taxa for omsorg én for service medan cirka en
fjardedel av kommunerna valt att likstdlla omsorgs- och servicetaxorna.
Omsorgstaxan i titort ligger i genomsnitt pad 338 kronor per timme
medan servicetaxan ligger pa 303 kronor per timme. Taxorna for landsort
ligger for motsvarande tjanster hogre &n i tétort. Skillnaderna i ersétt-
ningsbelopp ar overlag stora mellan olika kommuner. Det géller bland
annat tdtortstaxorna for omsorg utford av privata utférare dar det skiljer
frén 253 kronor per timme till 437 kronor per timme mellan lagsta och
hogsta belopp.

LOYV okar forutsittningarna for bittre kostnadskontroll

I arbetet med att infora ett valfrihetssystem enligt LOV har kommunerna
i regel dgnat mycket tid at att se over de ekonomiska villkoren for
verksamheter som omfattas av LOV. En viktig del i det forberedande
arbetet har ocksa varit att komma fram till bra erséittningsmodeller och att
faststdlla rimliga nivéer for ersittningsbeloppen. En annan del i arbetet



har varit att fa fram uppgifter om kostnaderna for att driva verksamheten
i egenregi. Arbetet med att identifiera och folja upp kostnaderna har 6kat
forvaltningens kunskap om den egna verksamhetens innehall. Det har
ocksa lett till 6kad insikt om vilka faktorer som péverkar de egna kostna-
derna i framfor allt hemtjénsten. Statskontoret menar att LOV okar forut-
sdttningarna for kommunerna att fa béttre kontroll 6ver kostnads-
utvecklingen.

4.5 Inga tydliga kvalitetsskillnader utifran regiform

Regeringen gav i december 2011 Socialstyrelsen i uppdrag att kartldgga
om det finns nigra systematiska kvalitetsskillnader mellan den vérd och
omsorg om dldre som utfors av kommunala respektive enskilda utforare.
De datakillor som Socialstyrelsen har analyserat ger ingen entydig bild
av kvalitetsskillnader i varden och omsorgen om &ldre utifran om verk-
samheten bedrivs i kommunal eller i enskild regi. I vissa avseenden tycks
de kommunala utférarna vara béttre och i andra avseenden verkar de
enskilda utférarna erbjuda hogre kvalitet. Kommunala utférare har ett
battre resultat nédr det géller strukturmatt, sasom personaltithet, perso-
nalens kompetens och boendestandard. Enskilda utforare lyckas & andra
sidan béttre ndr det géller processmétt, dvs. métt som visar hur man
arbetar. Exempel pd sddana matt &r andelen dldre som har genom-
forandeplaner, andelen &ldre som riskbedomts vad géller fall, trycksér
och underniring samt andelen &ldre med en nattfasta som &r max 11
timmar. (Kélla: Kommunal eller enskild regi, spelar det ndgon roll? — en
jamforelse av utférare av vard och omsorg om éldre, Socialstyrelsen
2012).

4.6 De nya omsorgsforetagen

Tillvaxtverket och Tillvéixtanalys foljer pd uppdrag av regeringen hélso-
och sjukvéird- samt omsorgsbranschens utveckling. I en rapport fram-
kommer att flertalet av de intervjuade foretagarna har en langvarig yrkes-
erfarenhet inom omsorgsbranschen, men det finns &dven exempel pa
personer med helt andra yrkeserfarenheter. Huvudanledningen till att
intervjupersonerna har valt att starta foretag &r att de, i samband med att
kommunerna inférde valfrihet inom omsorgen, sdg en mojlighet att fa
gbra nagot annat i sitt yrkesliv. (Kalla: Drivkrafter och forutséttningar att
driva och utveckla omsorgsforetag Tillvéxtverket och Tillvéxtanalys
2012).

Hinder och méjligheter for utveckling

Foretagen uppger att verksamheten gar runt med relativt sma marginaler.
Négra uppger att de kan ta ut samma 16n som om de vore anstéllda, men
poéngterar att det handlar om laga 16ner. Andra understryker vikten av att
inte dra pa sig onddiga kostnader som dyr marknadsforing, dalig logistik
eller felrekryterad personal. Det finns olika strategier for att 6ka fore-
tagens l16nsamhet. Hélften av foretagen vill 6ka omséttningen genom att
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erbjuda samma omsorgstjanster genom att fa fler kunder pa nuvarande
geografiska marknad. En stor del av denna grupp vill ocksa expandera
genom att komma in pa nya geografiska marknader. Knappt 30 procent
av foretagen vill vixa genom att utveckla tjénster som &r privat-
finansierade. Vanligtvis ror det sig om att fa fler kunder som efterfragar
RUT- tjanster. En fjardedel av de intervjuade vill expandera genom att
erbjuda andra kommunalt finansierade omsorgstjdnster som exempelvis
hemsjukvard eller trygghetsboende.

Det finns en stor spridning pa hur mycket kommunen betalar for
hemtjénsten. En dryg tredjedel av foretagen papekar att ersittningen ar
for ldg. Man menar att kommunen inte betalar for resor eller obekvim
arbetstid alternativt att tiden som beviljas ar for snélt tilltagen. Den gene-
rella uppfattningen hos foretagen ar att kommunernas fakturerings- och
uppfoljningssystem fungerar smidigt och att uppféljningen av kvalitén
fungerar bra och éar tillricklig. Foretagen har generellt sett inga storre
problem att rekrytera och behalla sin personal. Samtliga erbjuder nédgon
form av kompetensutveckling och, med ett par undantag, far foretagen
delta i kommunen kompetensutvecklingsinsatser.

Konkurrensforhillanden

Majoriteten av de intervjuade upplever att kommunen agerar konkurrens-
neutralt. En handfull framfér dock synpunkter pa att bistdndshand-
laggarna inte informerar tillrickligt om mojligheten for brukarna att
kunna vilja eller att de tenderar att gynna den egna regin trots att det
finns turordningsregler for fordelning av utforare till brukare som inte
gor ett val.

Flera av de tillfrigade upplever att marknaden priglas av en hard
konkurrens, framfor allt fran stora privata foretag. De foretag som inte
upplever ndgon utpriglad konkurrens finns i glesbygd, i kommuner som
nyligen infort valfrihet i omsorgen eller s anser foretagen att deras
tjansteinnehall dr s& pass unikt att det i praktiken inte finns nagon
konkurrens. Néstan samtliga, 90 procent, av de intervjuade menar att de
genomfOr tjdnsten pé ett sitt som skiljer sig fran storre organisationer,
den kommunala omsorgen eller jamfort med de flesta andra utférarna.
Dessa skillnader kan handla om att foretagen erbjuder samma personal
till samma kunder samt att man dr mer serviceinriktad och i stdrre
utstrackning ser till kundens behov. Det finns ocksa flera exempel pa
foretag som har personal som kan flera sprék eller att man satsar pa
villagad mat.

Foretagen &r mycket positiva till valfrihetsreformen och tycker att
kommunerna har genomfort den pa ett bra sétt. Flera anser dock att de
positiva konsekvenserna som reformen har fort med sig for brukarna &r
nagot som inte syns tillrdckligt mycket i den offentliga debatten. Natio-
nella och lokala politiker uppmanas att lyfta fram reformens foérdelar och
pa sa sitt skapa en mer balanserad syn pa foretagandet inom vélfarden.

Agarprévning

I december 2012 tillsatte regeringen en utredning med syftet att ytter-
ligare sdkra samhiéllets krav pa att de som dger och driver foretag inom



skola, vard och omsorg ska ha ett langsiktigt och seridst engagemang och
bedriva en god och hdgkvalitativ verksamhet. Uppdraget ska redovisas
senast den 28 februari 2014. (Killa: Agarprovning och mangfald vid
offentligt finansierade vélfardstjanster, Dir. 2012:131.)

4.7 Utvecklingen av mangfald

Myndigheterna Tillvéxtanalys och Tillvéxtverket har haft regeringens
uppdrag att folja och bedoma utvecklingen av mangfald och entreprenor-
skap inom vérd och omsorg (Killa: Foretag som arbetar med hemtjanst,
Tillvaxtverket och Tillvaxtanalys 2012). En undersdkning genomfordes
bland foretag som arbetar med hemtjénst. Tva aspekter av mangfald i
entreprendrskap har undersokts. Den ena ér utférarnas verksamhetsform,
det vill sdga drivs verksamheten som ett vinstgivande foretag eller &r den
icke-vinstdrivande och den andra r att beskriva det erbjudande féretagen
har till kunden.

De dgarledda foretagen dominerar och nédra 80 procent av verksam-
heterna i privat utford hemtjénst sker inom &garledda foretag. Koncern-
foretag &r visserligen fé till antalet men dominerar som arbetsgivare.
Ideella verksamheter &r av liten ekonomisk betydelse. Kooperativa verk-
samheter dr nagot storre men utgdr endast fem procent av det totala an-
talet heltidsanstdllda i branschen. Undersdkningen visar att 72 procent av
foretagen erbjuder tilliggstjanster, framfor allt RUT-tjénster. Det framgér
dven att mer 4n hélften av foretagen levererar tilldggstjanster till kun-
derna samtidigt som de har en offentlig finansierad tjanst fran foretaget.
Detta indikerar att foretagen hittat affdrssynergier i sina erbjudanden.
Undersokningen visar att 62 procent av foretagen som utfér hemtjanst
leds av en kvinna vilket dr en storre andel dn i vard och omsorgssektorn
som helhet. Om vérd och omsorg tidigare varit en sektor som primért
sysselsatt kvinnor som anstillda finns det nu dven tecken pé att sektorn
skapar mojligheter for kvinnor att utvecklas som foretagare. Det stora
flertalet av foretagen anger i undersdkningen en tillvixt i omsittning
over tiden vilket bekrédftar andra observationer pa att de nya privata
utférarna som kommit till efter reformen ocksa nar ut till sin "marknad".
Undersokningen indikerar dock att foretagen upplever vissa problem
kring marknadernas funktionssétt vilket kommunernas nya roll som
"systemégare" i samband med valfrihetssystemens inforande. I denna roll
ligger att upprétta arenor dar problem och missforstand kan hanteras som
beror de privata utforarnas villkor i valfrihetssystemet.

Fa idéburna organisationer i vilfirden

Tillvéxtanalys och Tillviaxtverket foljer och bedomer utvecklingen av
entreprendrskap inom vérd och omsorg samt sprider kunskaper kring
detta. I en rapport diskuteras de faktorer som forklarar varfor de ideella
utférarna i Sverige har en mindre marknadsandel &n i de flesta andra
OECD-ldnder (Kélla: Varfor dr det sa fa idéburna organisationer i vél-
farden? Tillvaxtverket och Tillvaxtanalys 2012). Den ideella sektorn
uppfattas ofta som ett alternativ till den offentliga eller den privata. Men
en internationell utblick visar att idéburna verksamheter ofta dr mycket
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mer 4n bara ett alternativ — i ménga lander &r sektorn den dominerande
leverantoren av vilfirdstjéinster. Aven om Sverige har en livaktig ideell
sektor — med foreningar, stiftelser och religidsa organisationer — ar de
idéburna organisationerna franvarande inom vard och omsorg. Det finns
vissa historiska forklaringar till att den ideella sektorn har en liten
marknadsandel. Den svenska traditionen att kommunerna och lands-
tingen organiserar vard och omsorg tringde inte bara undan privata
leverantdrer, utan dven den ideella sektorn. Nar marknaderna nu Sppnas
for konkurrens via kundval och upphandlingar ar det i huvudsak de
vinstdrivande foretagen som har det kapital som krdvs for att kunna
anstilla personal och erbjuda tjinsterna. Aven om det 4r svart att entydigt
avgdra om vinstdrivande eller icke vinstdrivande verksamhet &r mest
dndamalsenlig finns det viss forskning som tyder pa att de ideella
aktdrerna i vissa fall kan fungera som referenspunkt for hela marknaden.
De ideella aktdrerna kan ocksé i ménga fall identifiera behov som ligger
vid sidan av det som &r ekonomiskt I6nsamt inom ersittningssystemen.
Det édr vid en sammanvégning av dessa aspekter som det kan vara
motiverat att underldtta for de idéburna aktérerna pa vélfardsmarknaden
att spela samma roll som i de flesta andra OECD-lander.

LOV i stillet for LOU

Tillvaxtverket och Tillvéxtanalys rekommenderar bl.a. att de offentliga
finansidrerna i 6kad utstrickning bor anvénda lagen om valfrihetssystem
(LOV) snarare &n lagen om offentlig upphandling (LOU) nir de kdper in
vélfardstjanster. LOV ger medborgarna stérre mdjlighet att viga in
aspekter pa verksamheterna som svarligen kan skrivas in i ett upphand-
lingsprospekt — dn mindre foljas upp och vérderas. Sma ideella aktorer
har ofta stort fortroende bland brukarna, men kan inte vinna en stor
upphandling om driften av ett eller flera dldreboenden. Det vore darfor
bittre om samtliga kommuner anvinde LOV inom savil hemtjénst som
dldreboende.

Utvecklingscheckar

Tillvaxtverket har haft regeringens uppdrag att genomfora en pilotsats-
ning med s.k. utvecklingscheckar inom dldreomsorgen i syfte att frimja
tillkomsten av innovationer inom &ldreomsorgen. Checkarna har bl.a.
bidragit till inrdttandet av en sérskild enhet for édldre pa en vérdcentral
som &dven inkluderar hemtjénst. Det finns dven exempel pa arbets-
kooperativ, insatser fran svenska kyrkan samt satsningar pa kultur inom
dldreomsorgen som utvecklats med hjilp av utvecklingscheckarna.

Frimja idéburet foretagande

Regeringen gav i januari 2013 Tillvdxtverket i uppdrag att genomfora
riktade insatser inom radgivning och utbildning i syfte att frimja tillvéxt
och nyforetagande av idéburet foretagande inom vérd och social omsorg
som bedrivs med stéd av LOV. Genom insatserna ska savil potentiella
nya som redan etablerade idéburna foretagare och organisationer fa
relevant information om fOrutséittningarna att verka som leverantorer
inom ett valfrihetssystem. En annan maélséttning ar att badde nya och



redan etablerade foretag ska kunna fa det stod som behovs for att bedriva
en affiarsmissig verksamhet i ett lingre perspektiv. Det giller dven for
idéburna organisationer som &r intresserade av att bedriva en sadan verk-
samhet. I uppdraget ingér dven att tillvarata kunskaper och erfarenheter
frén andra lander inom EU. En slutredovisning ska ldmnas senast den
31 januari 2015.

Konkurrens i valfrihetssystem

Regeringen har gett Konkurrensverket i uppdrag att folja upp och
utvérdera konkurrensférhallanden i kommunernas valfrihetssystem. Slut-
rapporten bygger pd intervjuer och personliga mdten med kommun-
anstéllda i tio urvalskommuner (Kélla: Kommunernas valfrihetssystem —
med fokus pa hemtjénst, Konkurrensverket 2013:1). Utredarna har dven
talat med verksamma och potentiellt verksamma externa utforare och
brukare. I rapporten ldmnas ett antal atgérdsforslag till de kommuner som
valt att infora valfrihetssystem. Forslagen handlar om 6kad transparens,
forbattrade etableringsmojligheter for externa utforare, forenklade for-
frégningsunderlag, insatser som underléttar brukarens val samt okad
konkurrensneutralitet. For att 6ka etableringsmdjligheterna for externa
utforare foreslds bl.a. att kommunerna bor inféra en Sppen redovisning
av prissittningen utifrdn egenregins kostnader och att forfragnings-
underlagen bor utformas sé att det stimulerar till profilering. For att 6ka
konkurrensneutraliteten foreslas att kommunerna tydliggér sina dubbla
roller, dvs. att man dr bade bestillare och utforare samt att kommunerna
bor infora en arlig Sppen redovisning av kommunens efterkalkyl for
egenregiverksamheten.

Efter intervjuer i de tio urvalskommunerna kan Konkurrensverket
konstatera att brukare kan ha svérigheter att skilja utférare &t. De brukare
som vill ha mer information uppmanas ofta av bistdndshandléggaren att
sjdlva ta kontakt med utforaren. For att underldtta for brukarna att
jamfora utforarnas kvalitet bor kommunen publicera utférarnas kvalitets-
resultat och kundundersékningar i samband med valsituationen, enligt
Konkurrensverket.

Vigledning for upphandling

Frén att kommunerna tidigare organiserade och utférde i princip all
omsorg om dldre personer och personer med funktionsnedsdttning sker
nu en betydande Okning av antalet enskilda utférare inom vérd- och
omsorgsbranschen. Utvecklingen har gétt snabbt och stiller hoga krav pa
kommunerna att hitta sin nya roll som bade bestéllare och utforare av
valfardstjanster. Upphandling av vard och omsorgstjanster ar komplicerat
och stéller hoga krav pa kompetens.

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag utarbetat en vigledning om
upphandling av vard och omsorg for édldre och uppfoljning av denna
verksamhet (Kélla: Stélla krav pa kvalitet och folja upp — en vigledning
for upphandling av vard och omsorg for éldre, Socialstyrelsen 2013).
Upphandling av vélfardstjanster &r en komplex process. Detta r bl.a. en
foljd av att ett stort antal regelverk behéver hanteras inom upphand-
lingen. Det stills krav utifran lagar och regelverk pa sjdlva upp-
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handlingen och krav utifran lagar och regelverk pé& virden och omsorgen.
Dessa krav behover identifieras och synliggoras. Socialstyrelsens vig-
ledning véander sig till beslutsfattare, verksamhetschefer, kvalitetsut-
vecklare och bestillare av vard och omsorg for dldre personer och kan
anviandas som ett stod i upphandlingsprocessens behovsanalys for att
identifiera och beskriva vilken vard och omsorg det &ar aktuellt att
upphandla. Vidare kan det anvidndas som ett stod for att tydliggora pa
vilka kvalitetsomraden det behover stéllas krav i forfragningsunderlaget.

Utbildning i upphandling

Regeringen gav i januari 2013 Kammarkollegiet i uppdrag att genomfora
utbildning i upphandling av vard och omsorg om dldre. Det 6vergripande
malet med utbildningsinsatserna &r att 6ka kunskaperna hos kommunala
foretrddare om hur forfragningsunderlag, kravspecifikationer och upp-
foljningsrutiner kan utformas sa att dldres behov av god vard och omsorg
tillgodoses. I de delar som berdr landstinget ska dven foretrddare for
landstingen bjudas in till utbildningen. Utbildningen ska dven ge vég-
ledning for leverantérer som &r intresserade av att ldmna anbud.
Utbildningen vénder sig till politiker, bestdllare och upphandlare i bade
kommuner och landsting. Ett viktigt inslag i utbildningen ar att forstirka
ett mer regelbundet samarbete mellan de ovan beskrivna malgrupperna
inom kommunerna respektive landstingen. Ett annat syfte ar att tydlig-
gora strategier som underldttar samverkan mellan de bada huvudméannen
for att mojliggora en mer sammanhingande vardkedja for personer som
dr 1 behov av insatser fran bade kommun och landsting. Ytterligare ett
syfte med utbildningen é&r att lyfta fram mdjligheterna att samverka kring
forfragningsunderlag och uppfoljningsrutiner dver kommungréinserna,
vilket &r av sérskild betydelse i glesbygdskommuner. Under forutséttning
att riksdagen beviljar medel for dndamélet avser regeringen att 2014
avsitta ytterligare medel till utbildningsinsatser inom detta omrade.

Framtida valfrihetssystem inom socialtjéinsten

I september 2013 tillsatte regeringen en sirskild utredare som fick i
uppgift att analysera och utvirdera effekterna av infoérandet av LOV pa
socialtjinstomrédet (Kélla: Framtida wvalfrihetssystem inom social-
tjansten, Dir. 2012:91). Utvarderingen ska sérskilt fokusera pa vilken
effekt reformen har haft for brukarna och dérutdver ge en samlad bild nér
det géller utvecklingen av utférare ur ett mangfaldsperspektiv, hur LOV
fungerar ur konkurrenssynpunkt samt vilken betydelse reformen haft for
utvecklingen av bl.a. kvalitet, kostnader och effektivitet i de kommuner
och inom de omraden dar LOV tillimpas. Utifrén denna utvirdering ska
utredaren Gvervdga for- och nackdelar med att inféra en obligatorisk
lagstiftning om valfrihetssystem pa socialtjanstomrédet. I bedomningen
ska beaktas i vilken utstrickning landets kommuner redan har infort
valfrihetssystem pa frivillig vdig. Aven det kommunala sjilvstyret ska
beaktas vid bedomningen.

I uppdraget ingér ocksa att gora en kartliggning av de verksam-
hetsomraden dar LOV i dag tillimpas och utifran denna kartldggning
bedoma lampligheten av att infora valfrihetssystem inom fler verksam-



hetsomrédden inom socialtjdnsten. I denna del ingér bl.a. att analysera
mdjligheter och hinder nir det giller att infora valfrihetssystem inom
sarskilda boendeformer samt att foresla hur inforandet av valfrihets-
system pa frivillig vig inom detta omrade kan underléttas.

Vidare ska utredaren analysera hur ersittningssystem och forfragnings-
underlag péaverkar kvalitet och vinstutdelning och om det finns négot
samband mellan vinstutdelning och kvalitet 1 de verksamheter som ingar
i valfrihetssystem inom socialtjansten och hur kvalitetsuppfoljningen
genomfors. Om s bedoms vara fallet ska forslag lamnas som mdjliggor
en effektivare uppfoljning, kontroll och tillsyn. Utredaren ska ldmna
nddvéndiga forfattningsforslag inklusive foljdéndringar.

4.8 Etisk plattform

Arbetsgivarorganisationerna, branschorganisationerna och de fackliga
organisationerna inom varden och omsorgen har enats om en etisk platt-
form. Den etiska plattformen kommer att fi betydelse bade for
allménhetens tilltro till att t.ex. dldreomsorgen skots pa ett riktigt sitt och
for den fortsatta utvecklingen av kvalitet. Arbetet med den etiska platt-
formen initierades av socialminister Goran Hégglund och barn- och
dldreminister Maria Larsson. Syftet var att starta en process for att oka
insyn och dppenhet i offentligt finansierad vélfird, oavsett om utféraren
ar offentlig, privat eller idéburen.

Oppenheten har ett virde i sig men bidrar ocksé till att utveckla en hog
kvalitet. Den etiska plattformen bygger pé nyckelorden 6ppenhet och
insyn. Alla som ansluter sig till plattformen — kommuner och landsting,
som ju bade dr bestillare och utforare, samt privata utforare av olika slag
— forbinder sig att ge allménheten, brukare och patienter en sé god insyn i
verksamheten att det gar att jaimfora kvalitet och se att resurserna
anvinds pa ett effektivt och ansvarsfullt sétt. Allménhetens insyn ska
forbattras inom omraden som kvalitet, ekonomi och dgande samt anstéll-
ningsvillkor.

Kvalitet

I dag ar det svért for bade patienter eller brukare, allmédnhet och politiker
att avgora vilken kvalitet till exempel ett visst dldreboende eller en
vardcentral erbjuder, och hur denna verksamhet star sig i en jamforelse
med andra. Den som ansluter sig till plattformen ska medverka till att
kvaliteten méts och redovisas pa ett lattillgdngligt sétt. En utforare &tar
sig att medverka i bade nationell och lokal kvalitetsuppfoljning. Beman-
ning och kompetens hos de anstillda ska redovisas &ppet.

Ekonomi och digande

Dagens oro for att vélfirdens pengar inte anvénds réitt behdver motas
med en ppen och tydligare redovisning frén alla parter. Den ekonomiska
stdllningen hos en utférare maste redovisas pa ett sitt som gor att om-
virlden kan beddma langsiktighet och seriositet. Agarforhallanden maste
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framga tydligt. Ocksd kommuner och landsting méste redovisa ekonomin
tydligt, bland annat for att visa att ingen utforare gynnas framfor andra.

Anstéllningsvillkor

Kvaliteten i varden och omsorgen skapas i stor utstrickning i motet
mellan medarbetare och patienter eller brukare. En del av allménhetens
oro ror de anstélldas villkor. Oron géller bade personalens forutsittningar
att ge basta mojliga vard och omsorg och deras mojligheter att sla larm
nér det inte fungerar. Parterna &r verens om att anstillningsvillkoren och
darmed kollektivavtalen har stor betydelse for kvaliteten. Darfor ska den
som &r ansluten till plattformen redovisa de tecknade kollektivavtalen.

En anstdlld maste ha alla mdjligheter att rapportera avvikelser eller
missforhéllanden som kan drabba enskilda eller hota kvaliteten i varden.
Darfor slas i plattformen fast att det meddelarskydd som giller offentlig
verksamhet ocksd sa langt mdjligt ska gélla dven privata vardgivare.

4.9 Hjilpmedel

Hjilpmedelsutredningen har beréknat att ungefar 800 000-850 000 per-
soner anvander ndgon typ av personligt hjdlpmedel (Kélla: Hjalpmedel—
okad delaktighet och valfrihet, SOU 2011:77). Cirka 70 procent av alla
hjilpmedel anvédnds av personer som dr édldre &n 64 ar. Manga idldre
forblir friska ldnge, men med hog alder foljer ocksa att fler personer lever
med olika funktionsnedsittningar. En konsekvens av att befolkningen
aldras dr att behoven av rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel
kommer att 6ka. Tillgdngen till vl fungerande hjdlpmedel ar fér manga
personer med funktionsnedséttning en forutsittning for att kunna leva ett
autonomt, sjalvsténdigt liv och vara delaktig i samhéllet.

Regeringen vill starka de dldres sjdlvbestimmande i fragor som ror den
egna vardagen, och ser det som en sjalvklar utgangspunkt att personer
med behov av hjdlpmedel utifran den egna kunskapen om sin funk-
tionsnedsittning, sin livssituation och sitt onskemal sjélva ska ha mojlig-
het till delaktighet och inflytande i valet av sitt hjalpmedel. Regeringens
bedémning dr att det behdvs en storre mangfald av 16sningar for att 6ka
valfriheten nér det géller personliga hjdlpmedel, bade inom den ordinarie
hjalpmedelsverksamheten och inom ramen for ett system med fritt val av
hjdlpmedel. Inom ramen for géllande lagstiftning kan landsting och
kommuner vilja att erbjuda forskrivning genom Fritt val av hjdlpmedel
med s.k. Eget 4gande. Den enskilde ges d& mojlighet att vilja hjalpmedel
utanfor det ordinarie sortimentet.

I augusti 2007 gav regeringen Hjilpmedelsinstitutet i uppdrag att
samordna genomforandet av en forsoksverksamhet for fritt val av hjélp-
medel. Landstingen i Kronobergs, Stockholms och Sérmlands ldn deltog
i projektet. I Sormland ingick dven kommunerna Eskilstuna, Gnesta,
Katrineholm, Nykoping, Oxeldsund och Trosa. I Kronoberg ingick
kommunerna Vixjo och Almhult. Hjilpmedelsanvindarna i forsoksverk-
samheten var i stort eniga om att forsoksverksamheten Fritt val av hjilp-
medel stirker anvdndarnas inflytande. Man var mer ndjd med infor-
mationen om hur hjélpmedlet fungerar, och man kénde sig tryggare med



att anvdnda hjilpmedlet och hjélpmedlet motsvarade battre forvint-
ningarna nir de kopte sitt hjdlpmedel via fritt val. Dessutom var fler mer
ndjda med bemoétandet de fick i samband med kopet jamfort med tidigare
erfarenheter av att f hjalpmedel.

Regeringen anser att erfarenheterna frén forsoksverksamheten med
Fritt val av hjdlpmedel i de tre landstingen har skapat en god grund for en
fortsatt utveckling mot ett dkat inflytande for den enskilde i hjdlpmedels-
forsorjningen.

Erfarenheterna fran forsdksverksamheten visar tydligt pa behovet av en
forbattrad information till hjdlpmedelsanvéndarna for att mojliggora ett
okat inflytande och storre delaktighet i valet av hjdlpmedel. Tillgangen
till en for &ndamalet vél anpassad information &r en viktig forutséttning
for inforandet av fritt val av hjédlpmedel. Mot denna bakgrund beslutade
regeringen i november 2012 att, efter ansdkan fran Sveriges Kommuner
och Landsting, bevilja medel for en utvecklingsinsats som ska stirka
brukarnas mojligheter till information om hjélpmedel och konsument-
produkter.

Regeringen har den 5 december 2013 beslutat en lagradsremiss dér det
foreslas att hilso- och sjukvardslagen (1982:763) och patientsdkerhets-
lagen (2010:659) dndras sa att det tydligare framgar att den enskilde har
ritt att vdlja hjilpmedel nér det finns flera likvdrdiga hjidlpmedel till-
gangliga inom landstingets och kommunens hjidlpmedelssortiment. En
avsikt dr det tydligt ska framgd att den som har ansvaret for hilso- och
sjukvarden ska se till att patienten ges individuellt anpassad information
om de hjdlpmedel som finns samt att en patient ska ges mojlighet att
vilja det alternativ som han eller hon foredrar.

4.10 Framtidsfullmakt

En utredare har fatt i uppdrag att senast den 15 maj 2014 ldmna forslag
till vissa kompletterande bestdmmelser till den tidigare Formynder-
skapsutredningens forslag till lag om framtidsfullmakter (Killa: Dnr
Ju2013/4614/P). En framtidsfullmakt innebédr att den enskilde ges
mojlighet att genom fullmakt utse ndgon som i framtiden ska ta hand om
hans eller hennes angeldgenheter om personen senare blir forhindrad att
gora det. Inriktningen ska vara att en framtidsfullmakt ska ha en privat-
rattslig karaktir. Vidare ska systemet med fullmakter vara sa enkelt som
mojligt samtidigt som det uppfyller tillrickliga krav pa réttssakerhet.

4.11 Aldres hilsa

Regeringen anser att det dr angeldget att det hilsofrimjande och
forebyggande arbetet pa lokal och regional niva forstarks och utvecklas.
Det ér sérskilt viktigt att skapa stodjande miljoer och moétesplatser for
dldre och deras anhdriga samt att vidareutveckla samverkan med fore-
ningslivet. Av dessa skl gav regeringen 2010 Statens folkhélsoinstitut
(FHI) i1 uppdrag att i samarbete med Socialstyrelsen verka for ett
hilsosamt aldrande och frimja ett aktivt aldrande genom att dels ta fram
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en végledning till kommuner och landsting, dels initiera och administrera
forsoksverksamheter som involverar landsting, kommun och ideell
sektor.

Den nationella végledningen lanserades varen 2012 i form av en
webbplats — Seniorguiden (Kélla: http://www.fthi.se/seniorguiden).
Seniorguiden samlar kunskap och ger inspiration for att frimja ett
hilsosamt aldrande. Det dr ockséd mojligt att folja arbetet med regerings-
uppdraget. Végledningen vinder sig framst till politiker, beslutsfattare
eller tjdinsteman pé olika nivéer inom landsting eller kommun.

Forsoksverksamheter med en samverkansmodell har provats i fyra
landsting och 16 kommuner sedan 2011. Samverkansmodellen gor det
mdjligt for landsting och kommuner att bygga partnerskap med den
ideella sektorn inom befintliga strukturer. Forsoksverksamheterna riktar
sig till kvinnor och min med ldttare sjuklighet i aldrarna 6075 &r. De
insatser som genomfors dr fysisk hélsoundersdkning, upprepade moti-
verande samtal och erbjudande om ett brett utbud av aktiviteter. Saval
samverkansmodellen som insatserna har kontinuerligt f6ljts upp.

Utvérderingen 2013 visar bland annat att regelbundna hilsokontroller
med muntlig eller skriftlig aterkoppling under ett ar forbéttrat hilsan hos
malgruppen. For att sdkert kunna uttala sig om langvariga effekter har
regeringen i budgetpropositionen for 2014 aviserat ett uppdrag till FHI
att genomfora ytterligare en uppfoljning av forsoksverksamheterna
(Kélla: Prop. 2013/14:1, volym 6. Avsnitt 7.5.2). Slutredovisning berak-
nas kunna ske i oktober 2015.

4.12 Teknik for aldre

Hjdlpmedelsinstitutet fick 2007 regeringens uppdrag att samordna
genomforandet av satsningen Teknik for dldre. Satsningen syftade till att
stodja utvecklingsprocesser med malet att ge dldre personer forbattrad
tillgang till funktionella och sérskilda produkter och tjénster dir teknik
underléttar olika aktiviteter i vardagen. Sarskilt fokus har riktats till
anhoriga, information och tillgdnglighet, boende samt fullskaleforsok
med implementering av teknik. Satsningen pagick tom 2012.

Resultaten fran satsningen har publicerats pad en egen webbplats dér
savdl olika projekt som utvérderingar &r latt tillgdngliga (Killa:
www.teknikforaldre.se). Stora delar av informationen finns ocksa dver-
satt till engelska.

4.13 Bostidder och boende

Bo bra pa éldre dar var ett regeringsuppdrag vars syfte var att stodja
nytinkande och utveckling av bostidder och boendemiljoer for éldre.
Programmet omfattade totalt 50 miljoner kronor och leddes av Hjilp-
medelsinstitutet under aren 2010 till 2012. Uppdraget resulterade i
76 projekt i 58 kommuner samt tre arkitekttdvlingar. Hjilpmedels-
institutet fortsétter arbetet genom olika egna initiativ.


http://www.fhi.se/seniorguiden
http://www.teknikforaldre.se/

4.14  Mer och bittre kunskaper om dldre och
aldrande

Vardforskning ar av central betydelse for att utveckla varden och om-
sorgen och for att forbdttra befolkningens hilsa. Véardforskningen ser ofta
individen ur ett socialt perspektiv och &dr darfor ett viktigt komplement
till det traditionellt medicinska perspektivet i forskningen. Forskning om
vardens arbetsorganisation och personalens arbetsmiljo har betydelse
bade for kvaliteten i varden och omsorgen och for ett hdlsosamt arbetsliv.
Medicinsk vardforskning och en mer omsorgs- och samhéllsorienterad
vardrelaterad forskning behdver kopplas samman, t.ex. genom inréttande
av transnationella miljéer och genom satsningar dér forskare fran olika
bakgrund arbetar tillsammans. Regeringens satsning pd forskning om
aldrande och hédlsa genom Vetenskapsradet och Forskningsradet for
hilsa, arbetsliv och vélfard (Forte) byggs ut ytterligare enligt forslag i
den forskningspolitiska propositionen (Kélla: Forskning och innovation,
prop. 2012/13:30).

Genom insamling av data i SNAC (Swedish National study on Ageing
and Care) mojliggors att genom forskning f6lja hur den éldrande befolk-
ningens hidlsa och vard och omsorgskonsumtion férdndras over tid.
Statens stod till de fyra delstudierna uppgar till totalt 14 miljoner kronor
per ar.

4.15  Vad tycker de dldre sjdlva?

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att arligen genomfora nationella
brukarundersdkningar. Syftet dr att ur ett brukarperspektiv folja upp
kvaliteten och tillgdngligheten inom vard och omsorg om éldre kvinnor
och min pa nationell nivd. Malet dr att resultaten ska vara jamforbara
over tid, mellan olika kommuner och mellan kvinnor och méin, m.m.
Socialstyrelsen har under 2013 genomfort den femte undersékningen av
dldres uppfattning om kvalitet i hemtjénst och sérskilt boende. For forsta
gangen har undersdkningen genomforts som en totalundersokning.

I érets undersokning har Socialstyrelsen samlat in och redovisat
resultat pa enhetsnivd (Kélla: Vad tycker de dldre om &ldreomsorgen?
Socialstyrelsen 2013). Darmed blir kommunernas mojligheter att an-
vinda resultaten for verksamhetsforbattringar dnnu storre.

De flesta ér fortsatt positiva och mer néjda generellt

Enligt arets undersokning har andelen ndjda o6kat och fler har svarat att
de #r mycket ndjda i stillet for ganska ndjda. Aldre med hemtjénst-
insatser i ordindrt boende har hogst andel som sammantaget &r nojda,
89 procent dr ganska eller mycket ndjda. En storre andel av de dldre som
bor pa sérskilda boenden svarade i ar att de &r ndjda, 83 procent uppgav
att de &r ganska eller mycket ndjda. Det &r en 6kning med tre procent-
enheter fran foregaende ar. I arets undersdkning &r nédra 89 procent av de
anhoriga ocksa positiva till samarbetet mellan dem och &ldreboendet och
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87 procent dr ndjda med samarbetet med hemtjinsten. Sammantaget &r
kvinnor och mén néjda i lika hog grad.

Aldre som upplever sitt hilsotillstind som mycket gott eller ganska
gott svarar mer positivt d&n de som upplever sitt hilsotillstind som
mycket eller ganska déligt.

Trygghet dr enligt Socialstyrelsen en avgdrande faktor for att dldre ska
kénna sig ndjda, i synnerhet inom é&ldreboendena. Upplevelsen av att
kénna sig trygg har dkat under det senaste aret. Av dem med hemtjénst
kénner sig 87 procent trygga och av dem i sérskilt boende kénner sig 90
procent trygga. Centralt for att vara ndjd med hemtjédnsten ar upplevelsen
av att personalen &r bra pé att utfora sina uppgifter vilket de &ldre i storre
utstrackning tycker i arets undersokning. Cirka nio av tio &ldre kénner
fortroende for flertalet i personalen.

Av de dldre som har enskild utforare for hemtjanst svarar 71 procent
att det oftast eller alltid gar att paverka tidpunkten nér personalen ska
komma. Av de dldre dar kommunen ar utforare svarar 59 procent att det
oftast eller alltid gar att paverka tidpunkten nir personalen ska komma.

Fler dldre &r ndjda med de aktiviteter som erbjuds pa dldreboenden,
men variationen &r stor. | ndgra kommuner ar det fler som ar missndjda
dn nojda med just aktiviteterna. Upplevelse av krankningar forekommer
och i1 ar har Socialstyrelsen kompletterat enkdterna med en fraga om
eventuella overtrddelser fran personalens sida. Exempel som uppges har
varit respektloshet i tilltal, miner, brist pad respekt for den dldre och
dennes privatliv, hardhénthet eller stolder.

Skillnad mellan kommuner

Andelen dldre som &r ndjda varierar mycket mellan kommunerna. 63 av
290 kommuner inom hemtjinst och 39 kommuner inom sirskilda boen-
den har enbart fatt nojda svar pa fragan om den sammantagna ndjdheten.
P& nationell niva svarade i genomsnitt cirka 3 procent att de &r missnojda
med sin hemtjénst eller sitt sérskilda boende. Det finns kommuner eller
stadsdelar dér fler 4n var tionde éldre dr ganska eller mycket missnojda
med varden och omsorgen.

4.16  Uppdrag att komplettera brukarundersokningen

Myndigheten for vardanalys har fatt i uppdrag att utveckla en metod for
att analysera skillnader i vardkvalitet for &ldre utifran ett brukar-
perspektiv. Dessutom ska de foresla en metod for hur anhoriga kan fun-
gera som stéllforetradare for brukare som &r for sjuka for att besvara
fragor i riktade undersdkningar. Den metod som Vardanalys tar fram ska
jamforas med den befintliga brukarenkdten for att analysera eventuella
likheter och skillnader i resultat. En slutredovisning ska ske senast den
16 december 2014.



5 Kvalitet i1 vard och omsorg

Viktiga principer for utveckling av kvalitet:

Regeringsforklaringen 2006

— Resurser tillfors for att forbéttra det medicinska omhéndertagandet
och det sociala innehéllet i dldreomsorgen.

Regeringsforklaringen 2010

— For att nd en 6kad samverkan mellan kommuner och landsting till
stod for de mest skora édldre gors en bred satsning pa véarden och
omsorgen.

Maénga dldre saknar formaga att rdtt hantera och administrera ndd-
véndiga och ofta frekventa kontakter med varden och omsorgen. Det ar
latt att den som &r sjuk och gammal hamnar mellan stolarna trots ménga
kontakter och mycket personal runt den dldre. De mest sjuka dldre har av
naturliga skél ett sérskilt stort behov av en individanpassad, samordnad
och kontinuerlig vard och omsorg som stiller stora krav pa helhetssyn,
kontinuitet och samverkan 6ver specialitets-, professions- och organisa-
tionsgrinser. Problemet dr att varden och omsorgen inte alltid dr upp-
byggd for att pa ett lampligt sitt mota dldre skora personer med om-
fattande eller snabbt fordnderliga behov. Inriktningen mésta vara att
skapa en sammanhallen vard och omsorg av god kvalitet som bidrar till
att de mest sjuka dldre kénner sig trygga och att behovet av sluten hélso-
och sjukvérd dirmed kan minska. Det krdvs i detta sammanhang atgirder
for savidl organisation och annan infrastruktur som atgdrder for okad
kompetens inom planering och direkt verksamhet.

Det dr i det konkreta arbetet i vard och omsorg som kvalitet skapas.
Kommuner och landsting har inom sina respektive ansvarsomraden
ansvar for att planera sin verksamhet och erbjuda socialtjénstinsatser av
god kvalitet eller en god hilso- och sjukvard. Det ar ocksd kommuner
och landsting som tillsammans med enskilda utférare astadkommer
faktiska forbéttringar t.ex. i fraga om kvalitet och tillgénglighet.

Statens roll dr framst att stodja utvecklingen av goda forutsittningar for
en strukturerad och langsiktigt fortgdende kvalitetsutveckling. Regering-
ens insatser dr allt oftare inriktade pa att stirka strukturer for att
astadkomma goda resultat. Det &r genom denna inriktning som pres-
tationsrelaterade statsbidrag inforts for t.ex. kvalitetsregister inom
dldrevard och é&ldreomsorg, Oppna jamforelser och likemedelsupp-
foljningar. Det har lett till forbattringsresultat som ocksa dr mojliga att
kontinuerligt folja.

5.1 Sammanhéllen vard och omsorg om de mest
sjuka éldre

Sedan 2010 har regeringen ingétt arliga 6verenskommelser med Sveriges
Kommuner och Landsting kring vard och omsorg om de mest sjuka
dldre. I dessa dverenskommelser har statsbidraget inriktats mot att stodja
kommuner och landsting och andra aktorer i att utveckla ett gemensamt,
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langsiktigt och systematiskt forbéttringsarbete. Frdn 2011 har satsningen
successivt breddats och inriktats pa att ge stod till ett ldngsiktigt
forbattringsarbete med fokus pé en forbéttrad kvalitet och en bittre
sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka dldre. Denna bredare
satsning fortsatter d&ven 2014.

Satsningens malsittning

De medel som avsatts for 2012 och framat fordelas huvudsakligen enligt
en prestations- och resultatbaserad modell dir mél och krav successivt
hojs. Med de mest sjuka dldres behov i centrum syftar satsningen till att
genom ekonomiska incitament uppmuntra, stdrka och intensifiera sam-
verkan mellan kommuner och landsting. Satsningen ska leda till att
anvindningen av resurser blir effektivare genom att varden och om-
sorgen i hogre grad utgdr fran de mest sjuka dldres behov. Det arbete
som bedrivs inom ramen for satsningen ska bli en integrerad del av
landstingens och kommunernas ordinarie verksamhet. Aven enskilda
utforare omfattas av satsningen.

Ett mal som utgér fran den enskildes perspektiv har antagits. ”Jag kan
aldras i trygghet och sjélvbestimmande med tillgang till en god véard och
omsorg”.

Malgrupp for satsningen

For att kunna forbéttra livssituationen for de mest sjuka &ldre sé krivs det
vetskap om vilka personer som omfattas och hur stor gruppen r. Social-
styrelsen har darfor haft i uppdrag att ta fram en definition av gruppen
mest sjuka dldre, inte minst for att kunna f6lja upp dverenskommelsens
satsningar pa ett enhetligt sdtt. Den definition av de mest sjuka dldre som
Socialstyrelsen foreslagit och som anvénds i denna dverenskommelse &r
foljande:

Mest sjuka éldre dr personer 65 ar eller dldre som har omfattande
nedsittningar 1 sitt funktionstillstdnd till f6ljd av aldrande, skada eller
sjukdom.

2011 utgjorde denna grupp 17 procent av befolkningen 65 &r och dldre
dvs. 305 000 personer.

Den ekonomiska omfattningen av satsningen

Regeringen har sammanlagt avsatt cirka 4,3 miljarder kronor under
mandatperioden for att forbattra vrden och omsorgen om de mest sjuka
dldre. Medlen fordelas huvudsakligen enligt en prestationsbaserad
modell och utbetalas till de huvudmén som uppfyller pa forhand
bestimda krav. Den prestationsbaserade erséttningen utformas som ett
erbjudande till kommuner och landsting for att forstérka arbetet med att
gemensamt ta ansvar for de mest sjuka dldre.

Fordelning av medel

For att ha mgjlighet att delta i tilldelningen av de prestationsbaserade
medlen som avsitts dr parterna Gverens om att huvudminnen maste
uppfylla vissa grundldggande krav.



Grundliggande krav

De kommuner och landsting som uppfyllde foljande forutséttningar har
mdjlighet att ta del av medlen for 2014:

1. Det ska i ldnet finnas en struktur for ledning och styrning i sam-
verkan. En gemensam handlingsplan ska bl.a. innehalla en
beskrivning av forbéttringsomrdden utifrén lokala forutsittningar,
konkreta och métbara mal, planerade aktiviteter samt en beskriv-
ning av hur uppfoljningen ska gi till och hur resultaten ska
redovisas.

2. Samtliga kommuner och landsting har under 2012 fattat beslut att
infora ett ledningssystem for kvalitet enligt Socialstyrelsens fore-
skrifter och allmidnna rdd om Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Under 2013 har kommuner och
landsting dokumenterat hur det systematiska forbattringsarbetet
avseende riskanalys, egenkontroll och avvikelsehantering enligt
5 kap. SOSFS 2011:9 ska bedrivas nér det giller vard och omsorg
om dldre. Under 2014 ska kommuner och landsting dokumentera
hur det systematiska forbattringsarbetet bedrivits nér det géller vard
och omsorg om édldre och hur de anvént de resultat som fram-
kommit for att utveckla verksamheternas kvalitet.

Stod till ett 1angsiktigt forbittringsarbete
Utvecklingsledare

Utvecklingsledarna utgdr viktiga delar av den regionala nivans utveck-
lingsarbete. Mellan tre till fem utvecklingsledare per ldn samt samord-
nare for de enskilda idéburna aktorerna och Vardforetagarnas med-
lemmar har fatt statlig finansiering for detta arbete.

Utvecklingsledarnas roll fordndras i takt med att utvecklingsarbetet
framskrider. I den forsta fasen av satsningen har mycket tid tagits i
ansprak for att f4 dldreomsorgens medarbetare att komma igang med
registrering 1 kvalitetsregister. Efterhand som spridningen av registren
Okar stills krav pa att analysera och dra slutsatser av resultaten for att
kunna initiera forbéattringsarbeten.

Utvecklingsledarna &r viktiga motorer i utvecklingsprocesserna och
arbetar pa uppdrag av cheferna. I takt med att kvaliteten pa lanens hand-
lingsplaner forbéttrats och med tillkomsten av projektet Ledningskraft
har utvecklingsledarnas roll och mandat blivit tydligare.

Med tiden har fokus skiftat till att ge stdd i forbattringsarbetet och i att
presentera data pa ett attraktivt sdtt sd att chefer och verksamhet kan
anvinda dem for att forbattra verksamheterna. Utvecklingsledarna
arrangerar ocksé utbildningar och andra moétesplatser pé lokal och regio-
nal nivé.

Ledningskraft — att gi fran ord till handling

Politiker, chefer och ledare pé alla nivder maste prioritera att nd de
uppsatta mélen och folja upp resultaten av arbetet sd att de handlings-
planer som arbetats fram i alla 1&n verkligen blir genomforda fullt ut.
Som kompletterande stdd for chefer har det under 2012 och 2013
erbjudits motesplatser kallad Ledningskraft i syfte att skapa nationella
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sammankomster som kan stirka chefers kompetens i forbéattringsarbetet
med fokus pa att g fran ord till handling och omsitta den ldns-
gemensamma handlingsplanen till praktisk vardag. Projektet Lednings-
kraft har blivit ett bra steg i det paborjade arbetet att infora ett nytt
arbetssétt i vard och omsorg om é&ldre som &r mer strukturerat, fore-
byggande, evidensbaserat och anvinder sig av resultat fran kvalitets-
register och Oppna jamforelser i savél styrning och ledning som i det
dagliga forbattringsarbetet i verksamheterna.

Forsoksverksamheter kring sammanhallen vird och omsorg

I overenskommelsen frdn 2010 mellan regeringen och Sveriges Kom-
muner och Landsting ingdr en tredrig satsning pa forsoksverksamheter
kring sammanhéllen vard och omsorg om de mest sjuka dldre. Sveriges
Kommuner och Landsting har ansvarat for utlysning, beredning och
beslut att tilldela 19 projekt forsoksmedel med borjan hosten 2010.
Projekten handlar bl.a. om organisatoriska 16sningar: dldrelots, mobila
team, samlokaliserade verksamheter liksom ett antal projekt som syftar
till att forbéttra vard- och omsorgsprocessen. Socialstyrelsen har dess-
utom i uppdrag att vetenskapligt utviardera forsoksverksamheterna samt
ett antal samverkansndtverk. Socialstyrelsen ldmnar en slutrapport till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 30 april 2014.

5.2 Kvalitetssdakrad valfard

Sveriges Kommuner och Landsting inledde med ekonomiskt stod fran
regeringen ar 2011 ett utvecklingsarbete kring uppfoljning och kontroll
av vilfardstjanster inom ramen for det prioriterade omradet Kvalitets-
sikrad vilfard. Kvalitetssidkrad vélfard har ett bestéllarperspektiv och ger
stod till landets kommuner i arbetet med att forbdttra bestdllningar och
uppféljning av kvalitet inom vard och omsorg. En interaktiv hemsida har
utvecklats. Uppfoljningsguiden har utvecklats som stod for kommu-
nernas uppfoljningsarbete. 190 kommuner deltar i arbetet och stddet
varierar beroende pa kommunernas forutséttningar och dnskemal.

53 Stod till fordndrat arbetssétt med hjélp av
kvalitetsregister

Sedan 2010 har tva kvalitetsregister — Svenska Palliativregistret och
Senior alert — valts ut for utvecklingsstod med syfte att anvindas i hela
landet. Sedan 2011 har regeringen dven gett utvecklingsstdd till ytter-
ligare tva kvalitetsregister — Svenska Demensregistret (SveDem) och
Svenskt register for Beteendemdssiga och Psykiska Symptom vid
Demens (BPSD). Samtliga fyra register innehaller uppgifter om ange-
lagna forbattringsomraden som ar relevanta for de mest sjuka dldre.
Deltagande 1 registren kan stimulera personalen till ett foréndrat
arbetssétt. Det handlar om att pé ett systematiskt och standardiserat sitt
forebygga fallskador, underndring, trycksar, forbéttra munhélsan, den



palliativa virden och demensvérden. Via registren blir vrden och om-
sorgens resultat mer synliga.

5.4 God vard i livets slutskede

Arligen dér cirka 95 000 personer i Sverige, varav cirka 80 procent dr
véntade dodsfall dir det finns behov av ndgon form av palliativ vérd.
God kvalitet i vard och omsorg den sista tiden i livet och ett vérdigt slut
utgor ett av de nationella malen for vard och omsorg. Ett stod i arbetet r
anvindning av Svenska Palliativregistret. De enheter som registrerar kan
utifran den kunskap som registreringen erbjuder bedriva en strukturerad
vard i livets slutskede. Intresset for att delta i registret har 6kat kraftigt
sedan 2010. I Sverige registreras nu 67 procent av samtliga dodsfall i
Svenska Palliativregistret. 181 kommuner har nétt 70 procents ticknings-
grad for dldre i registret. Av dessa har 108 kommuner ocksa natt malet
om 5 procent forbattring av de indikatorer som mats. 44 kommuner har
natt forbéttringar pa 10 procent.

5.5 Preventivt arbetssatt

I kvalitetsregistret Senior Alert gors riskbedomningar som ger underlag
for forebyggande atgérder och stodjer dirigenom minskad forekomst av
trycksér, undernéring och fallskador samt forbattrad munhélsa.

Att arbeta for att forebygga fall, underndring, trycksér och ohélsa i
munnen &r viktigt for de dldres hélsa och vélbefinnande. Olika professio-
ner inom vard och omsorg arbetar dagligen med dessa omraden och de
har en stark koppling till varandra; t.ex. har en undernérd person storre
risk for att falla och adra sig en hoftfraktur samt l1oper storre risk att
utveckla trycksér. Deltagande i kvalitetsregistret Senior alert innebar att
personalen far stdd att bedriva ett aktivt forbattringsarbete med ett fore-
byggande syfte. Deltagande i registret har Okat sedan prestations-
erséttning infordes véren 2010. Frén sex till samtliga landsting och fran
10 till 282 kommuner hosten 2013. I nulédget finns 11 164 enheter anmaél-
da for att registrera i Senior alert, varav 5 700 anvander registret aktivt.
Sedan 2008 uppskattas minst cirka 400 000 personer ha fatt en risk-
beddmning avseende fall, trycksér och undernéring. Varje manad gors
cirka 20 000 riskbeddomningar med registrering i Senior alert. Nu har
70 procent av alla personer med en risk for fall, underniring eller
trycksar fatt minst en atgérd insatt.

Genom Patientsidkerhetsoverenskommelsen for 2013 mellan regeringen
och Sveriges Kommuner och Landsting méts forekomsten av trycksar
och forbattringsarbeten genomfors avseende forekomst av trycksar.

5.6 God vérd vid demenssjukdom

Svenska Demensregistret (SveDem) &r ett nationellt kvalitetsregister
avseende demenssjukdomar. Syftet &r att forbattra kvaliteten i demens-
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varden och mélet ar en likvirdig, optimerad behandling av patienter med
demenssjukdom, dir patienten f6ljs med arliga uppféljningar. De kvali-
tetsindikatorer som registreras dr exempelvis att demensutredning gors
enligt de nationella riktlinjerna, att behandling med demenslédkemedel for
vissa typer av demenssjukdom ges och att boende i enheter sarskilt
anpassade for personer med demenssjukdom erbjuds vid svar demens-
sjukdom. SveDem anvénds i alla landsting med ca 95 procent ticknings-
grad pad specialistnivd men har betydligt ldgre tickningsgrad inom
primérvarden. Hosten 2011 var 80 av cirka 1 200 vérdcentraler anslutna
till registret. Efter att prestationserséttning inforts var 812 vardcentraler
anslutna hosten 2013 Under 2011 registrerades 523 demensutredningar i
primérvarden i SveDem och under 2012 nérmare 6 700.

90 procent av alla personer med demenssjukdom far ndgon géing
problem med beteendeméssiga och psykiska symptom vid demens,
BPSD, sasom t.ex. aggressivitet, oro, hallucinationer och sdémnstor-
ningar. De olika symptom som kan upptrida vid demenssjukdom kan
inte alla behandlas pé ett och samma sétt. Ett personcentrerat forhall-
ningssitt innebar att i varje enskilt fall atgérda orsakerna eller de ut-
l6sande faktorerna till symptomen. Det kan vara behov som inte &r
tillgodosedda, kommunikationsproblem och svérigheter att tolka eller
orientera sig i den omgivande miljon. Det kan ockséd vara orealistiska
eller for stora krav pa den demenssjuke, brist pa meningsfulla aktiviteter,
smadrta eller annan sjuklighet. En vanlig bakomliggande orsak &r for hog
dos av lakemedel eller olampliga ldkemedel. Symptomen kan ocksa bero
pa personens hjiarnskada. Grunden for behandling ar enligt de nationella
riktlinjerna for demens en personcentrerad omvardnad och en dversyn
och anpassning av den fysiska miljon.

Svenskt register for Beteendemissiga och Psykiska Symptom vid
Demens (BPSD) registrerar beteendeméssiga och psykiska symptom vid
demens. Behandlingsmetodiken som utgdr grunden for BPSD-registrets
arbetssétt bygger pa en skattning av olika symptom som bemdts med
olika atgdrder som foljs upp med en ny skattning. Arbetsséttet 4r mycket
lovande med stora mojligheter att forbéttra varden och minska lidande
och anvéndandet av tvangsatgédrder for personer med demenssjukdomar.
Registret &r relativt nytt och for ndrvarande deltar 263 kommuner i
registret. Intresset att ansluta vard- och omsorgsenheter dr mycket stort.
Innan man kan bdrja registreringen i registret maste personalen genomga
en tvadagars utbildning i behandlingsmetodiken.

Genomslaget for BPSD registret har overtrdffat forvéntningarna. Pa
mindre dn tre ar har registret kommit att spridas till 263 kommuner och
omfattar nu drygt 10 000 personer. Genom ett bittre anpassat bemdtande
och personcentrerade omvardnadsinsatser kan personal som moter dem
som har demenssjukdom paverka symtomens férekomst och allvarlighet
i mycket stor omfattning. Det leder i sin tur till en béttre tillvaro for de
demenssjuka, deras anhoriga och inte minst for personalen. For perso-
nalen innebér det att deras yrkesskicklighet synliggdrs pa ett mycket
tydligt sétt och att deras arbetsmiljo forbattras.



5.7 God ldakemedelsbehandling for dldre

Lékemedelsanviandningen hos dldre har okat kontinuerligt under de
senaste 20 aren vilket dr resultatet av att dldre far tillgang till samma
behandlingar som yngre och att vi lever ldngre med kroniska behand-
lingsbara sjukdomar.

Den omfattande lakemedelsanvéndningen innebdr dock en pataglig risk
for biverkningar och negativa likemedelsinteraktioner. En tydlig och all-
varlig konsekvens av den omfattande likemedelsanvéndningen hos éldre
ar det faktum att en betydande andel, uppemot 30 procent, av akuta
inldggningar av dldre pé sjukhus beror pa ldkemedelsbiverkningar.

Detta dr mest patagligt for dldre i sérskilda boendeformer men ocksé
for multisjuka dldre i ordinért boende. I dag &dr de vanligen ordinerade
8-10 olika ldkemedel.

For att forbattra lakemedelsanvandningen hos dldre ges sedan 2012 ett
resultatbaserat stod till landsting och kommuner som minskar oldmplig
anvindning av nagra olika ldkemedelsgrupper. Minskningen av oldmp-
liga lakemedel till dldre &r over 10 procent i aldersgruppen 75 ar och
dldre i alla 1an.

Alla l&n klarar 2013 ars mal for minskad forskrivning av oldmpliga
lakemedel och antiinflammatoriska lakemedel till &ldre. Tretton l&n
klarar malet for minskning av antipsykotiska ldkemedel.

5.8 Sammanhéllen vérd och omsorg

Den dagliga varden och omsorgen om &ldre ska sdkerstélla och fore-
bygga att den enskilde inte drabbas av sjukdomstillstind som leder till
inldggning 1 slutenvard som hade kunnat undvikas. For den é&ldre
personen kan en resa till akutsjukvarden innebédra onddig och farlig
exponering for infektioner, ldnga véntetider och Okade forvirrings-
tillstand.

Ett resultatbaserat stod ges till kommuner och landsting for att frimja
ett hilsofrimjande perspektiv och nd en mer sammanhéllen vard och
omsorg som utvecklar vard, rehabilitering och ett tryggt och gott om-
hindertagande utifrdn den dldres behov. For att mita utvecklingen
anvénds de etablerade indikatorerna “undvikbar slutenvard” och “aterin-
laggning inom 30 dagar”. Som stdd for det konkreta arbetet har Sveriges
Kommuner och Landsting tagit fram sérskilda rutiner. Dessa handlar om
uppringning inom 72 timmar efter utskrivning, adekvat och begriplig
skriftlig information, samtalsmetodik for att sdkra att patienten forstatt
samt vardplanering.

Sedan 2012 har omfattande analyser paborjats lokalt for att identifiera
problemen for de dldre i vardprocesserna. Under 2013 klarar 10 14n malet
om minskning av undvikbar slutenvard och 10 ldn klarar mélet om
minskade aterinldggningar inom 30 dagar. Tre 14n klarar bida malen.
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5.9 Nationell patientdversikt

Nationell patientdversikt (NPO) #r ett verktyg for att tillgéingliggora
information till rétt person vid ratt tillfille. En fungerande informations-
overforing ar central for att dstadkomma en sammanhéllen vard och
omsorg Over grianser mellan olika utforare eller organisationer. Alla
landsting har infort NPO men fortfarande finns stora variationer hur
mycket information som ligger i systemet. P4 sikt kommer NPO vara av
stor betydelse for en smidig informationsdverforing mellan kommuner
och landsting. Detta kan bidra till att stirka sikerheten for den enskilde
patienten och bidra till sammanhéllna vardkedjor, oavsett vem som &r
huvudman for den aktuella insatsen. Detta krdver dock att &ven kom-
munerna infor NPO.

For att tillgodose bade kommunernas, landstingens, enskilda idéburna
och privata utférares behov av information och mdéjlighet att kommu-
nicera genom NPO har regeringen inom eHélsoarbetet gjort insatser.

5.10  Vintetider och patientens vig genom varden

Sedan 2010 har Socialstyrelsen regeringens uppdrag att utveckla
uppfoljningen av hélso- och sjukvardens tillgédnglighet. De flesta ldkar-
insatser sker genom ldkare inom priméirvarden. For att forstd vad som
hénder i de &dldres vardprocesser behdver dven det omfattande arbete som
bedrivs inom primérvéarden av lakare, distriktsskoterskor, sjukgymnaster
och arbetsterapeuter inkluderas i uppfoljningen av multisjuka dldres
vardprocesser.

Huvudproblemen ar koordineringen av insatser och om insatserna
verkligen 16ser de problem den dldre multisjuka har. Som varden och
omsorgen for narvarande &r utformad blir ansvaret splittrat mellan olika
vard- och omsorgsnivéer samt mellan huvudménnen. Det leder till vad
som brukar kallas ett ”stuprdrstéinkande” och resultatet blir ofta att de
dldre multisjuka far omfattande insatser utan att det sker nadgon lang-
siktigt héllbar uppfoljning och samplanering.

En nyckelfraga i det fortsatta arbetet kring patientens vig genom
varden &r att kunna koppla samman olika vardkontakter kronologiskt till
en process. En mdjlig vig framat som for ndrvarande utreds av Social-
styrelsen dr inforandet av begreppet “hélsodrende” och vardprocess-1D
och omsorgs-ID.

5.11 De mest sjuka éldres vird och omsorg

I en rapport beskriver Socialstyrelsen de mest sjuka &ldres situation
utifran uppgifter fran hélsodata- och socialtjénst registren, kvalitets-
registren Rikshoft och Riks-Stroke, forskningsstudien SNAC-K och
undersokningen om dldres uppfattning om &dldreomsorgen (Killa:
Registeranalyser av de mest sjuka &ldres vard och omsorg, Social-
styrelsen 2013).



I rapporten beskrivs fordndringar i gruppen over tid samt olika aspekter
av varden och omsorgen om de mest sjuka dldre som bor i ordinért och
sarskilt boende.

Socialstyrelsen konstaterar att:

- De mest sjuka dldre har ménga kontakter med sjukvard och
socialtjanst. Darfor ar det viktigt att hélso- och sjukvérden och
socialtjdnsten samverkar for att kunna ge en god véard och omsorg.

- En storre andel av de mest sjuka dldre i ordindrt boende aterfar
funktionsformagan efter stroke och hoftfraktur jamfort med dem
som bor i sérskilt boende. Fler i ordindrt boende far triffa
sjukgymnast och arbetsterapeut direkt efter en stroke och en storre
andel aterfar formagan att ga, kld sig och klara av toalettbesok
sjdlv. De har ocksa lagre risk for trycksar efter hoftfraktur.

- De mest sjuka édldre som bor i sdrskilt boende har béttre mojligheter
att snabbt fa vard efter stroke och hoftfraktur jimfort med dem som
bor i ordindrt boende. De vardas ocksa av specialistldkare vid psy-
kisk sjukdom i storre utstrickning och har lagre risk for sjalvmord.

- Liakemedelsanvidndningen i sérskilt boende &r hdg, speciellt av-
seende psykofarmaka. Forskrivning av kombinationer av ldkemedel
som bor undvikas for att de kan ge upphov till allvarliga kliniska
konsekvenser dr vanligare i ordinért boende &n i sarskilt boende.

- De mest sjuka dldre 4r generellt sett nojda med dldreomsorgen. De
har stort fortroende for personalen och anser att bemdtandet ar bra.
Diremot dr de mindre ndjda med mojligheterna att komma i
kontakt med ldkare och ménga besvéras av ensamhet.

5.12  Bedomningsinstrument for dldreomsorg

Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag utvecklat ett bedomnings-
instrument for dldreomsorg (Kélla: BAS — Behov av stdd, Socialstyrelsen
2013). Beddomningsinstrumentet BAS ar ett frageformulédr for en halv-
strukturerad intervju, dér frdgor med fasta svarsalternativ foljs av en
mojlighet att beskriva den dldres aktuella situation mer detaljerat med fri
text.

BAS kan anvindas av bistandshandldggare i samtal med personer som
ansdker om &dldreomsorg, eller vid uppfoljning av redan beslutade
omsorgsinsatser. Att anvinda BAS é&r en del av den faktainsamling som
bor goras vid en behovsbeddmning och formuldret kan anvéndas vid alla
drenden dir handldggaren bedomer det lampligt. Om den &ldre &r
intresserad av att fa en utredning av olika aspekter av sin livsforing, sé &r
BAS i sin helhet lampligt att anvéndas.

Syftet med BAS ar att handlaggaren ska fa en nyanserad bild av den
dldres egen uppfattning om sin situation och sitt behov av hjélp och stod i
den dagliga livsforingen. Tillsammans med annan relevant information
ger uppgifterna ett underlag for beslut om insatser enligt socialtjénst-
lagen. Vid en behovsbedomning for personer som har nedsatt besluts-
kapacitet kan nérstdende personers uppgifter ha sérskilt stor betydelse.
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5.13 Delaktighet 1 vard och omsorg for personer
med demenssjukdom

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag tagit fram ett stod for att
frimja delaktigheten i vard och omsorg for personer med demens-
sjukdom och deras nérstdende. Det ndrmare syftet var att i liten skala
undersoka om det gar att fora samtal med demensdrabbade personer om
deras vard och omsorg samt om avgrinsade fragor kan fylla ndgon funk-
tion 1 uppfoljningen av genomforandeplaner. Uppdraget har redovisats i
en rapport (Kélla: Delaktighet i vard och omsorg for personer med
demenssjukdom, Socialstyrelsen 2013).

Utvecklingsarbetet har bedrivits i tva steg. Forst konstruerades fem
fragor, varav tre ar riktade till personer med demenssjukdom och tva ar
riktade till nérstdende. Dérefter testades fragorna praktiskt genom att
underskoterskor gjorde halvstrukturerade intervjuer med demens-
drabbade och nérstdende, med utgangspunkt frdn individuella genom-
forandeplaner och med hjélp av de fem fragorna.

Totalt deltog 19 personer med demenssjukdom, 17 nédrstaende och nio
underskoterskor med sérskild utbildning i demensvérd. De medverkande
fanns bade i hemtjénst och pa sirskilda boenden i fem olika kommuner/
stadsdelar.

Resultatet visar att underskoterskor med sérskild demensvérdsutbild-
ning kan genomfora uppfoljningssamtal med demensdrabbade personer.
Majligheterna i det enskilda fallet styrdes av hur langt framskriden
sjukdomen var samt vardtagarens “dagsform”. Flertalet nirstdende upp-
gav att de haft nytta av samtalet.

Tre av de fem testade frdgorna bedomds som anvindbara i uppfolj-
ningssamtal, frimst eftersom de stimulerade till samtal om det som var
viktigt for den enskilde individen.

Sammantaget visar resultatet att det dr mojligt att frimja delaktighet i
véard och omsorg for personer med demenssjukdom och nérstaende, med
hjilp av uppfoljningssamtal.

5.14  Andra uppdrag till Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har i samband med &verenskommelsen om de mest sjuka
dldre fatt flera uppdrag. Socialstyrelsen ska bl.a. fortsitta arbetet med att
gora en samlad kartldggning och analys av dels primirvéardens uppdrag
och insatser, dels korttidsboende och andra vard- och omsorgsformer i
granslandet mellan akutsjukvard och permanenta insatser fran kommunal
vard och omsorg samt identifiera huvudfragor for fortsatt arbete. Vidare
ska ett webbaserat stod om likemedelsgenomgangar utvecklas. Dess-
utom ska kunskapsoversikter om evidensbaserad kunskap kring omsor-
gen om de mest sjuka dldre tas fram. I samradd med Sveriges Kommuner
och Landsting, Famna och Vérdforetagarna ska nya indikatorer ut-
vecklas. Inriktningen &r att de s& langt mojligt ska omfatta enhetsnivé for
vard och omsorg om de mest sjuka éldre. Socialstyrelsen ges dven i
uppdrag att utveckla brukarundersdkningen om &ldres uppfattningar om
vard och omsorg nir det giller undersdkningsmetod och antal deltagare i



undersokningen sd att resultat kan redovisas pd enhetsnivd for sérskilt
boende och hemtjanst.

Socialstyrelsen ska dven i samverkan med Sveriges Kommuner och
Landsting, Famna och Vérdforetagarna utveckla presentationen av
Oppna jimforelser si att de i hogre grad visar hur kvaliteten i och
resultaten av vard och omsorg om de mest sjuka dldre utvecklas. Inrikt-
ningen bdr ocksa vara att 6ka aktualiteten av webbpublicerade data i
Oppna jamforelser.

Socialstyrelsen ska ocksa utveckla végledningen till kommuner och
enskilda verksamheter for att forbéttra rittssikerheten for dldre personer
inom dldreomsorgen och sarskilt uppméarksamma situationen for de mest
sjuka éldre.

5.15 Statskontoret foljer regeringens
overenskommelser

Statskontoret har regeringens uppdrag att folja upp de arliga Gverens-
kommelserna mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om
de mest sjuka dldre. De forslag Statskontoret 1dmnar i1 de érliga rappor-
terna beaktas vid utformningen av nésta 6verenskommelse. Statskontoret
lamnar 2015 en slutrapport som ocksé belyser hur val den hér typen av
overenskommelser fungerar som styrform.

5.16  Oppna jimforelser

I januari 2007 beslutade regeringen att Socialstyrelsen, i samarbete med
Sveriges Kommuner och Landsting, ska utveckla ett nationellt system for
Oppna jamforelser av kvalitet, kostnader och effektivitet inom kommu-
nernas vard och omsorg om dldre samt landstingens hemsjukvard.

Kommun- och enhetsundersokningen, viard och omsorg om éldre

Socialstyrelsen genomforde hosten 2012 en kommun- och enhetsunder-
s6kning om vard och omsorg om &dldre. Kommun- och enhetsunder-
sokningen &r den enda datakdllan pa nationell niva for rikstickande
uppgifter pa enhetsniva av hemtjanstverksamheter och sérskilda boenden
och resultaten anvinds i Aldreguiden och som underlag till éppna jim-
forelser.

I 37 procent av kommunerna och stadsdelarna i undersokningen finns
garantier att den som anvinder sitt trygghetslarm i ordindrt boende, nér
behov finns, fir hjdlp av personal pa plats inom 30 minuter. Av dem som
bor i sérskilt boende for adldre har 65 procent tillgang till styrke- och
balanstraning minst en gang per vecka. Av de som &r 6ver 75 ar anvander
20 procent av de boende i sérskilt boende och 18 procent av dem med
hemtjénst tio eller fler ladkemedel.

Varje heltidsanstilld handldggare i kommunerna har i genomsnitt
ansvar for 161 personer som dr 65 ar eller édldre. Det paverkar mojlig-
heterna att folja upp ett beslut. Av dem som har hemtjéanst har 36 procent

Skr. 2013/14:57

53



Skr. 2013/14:57

54

fatt minst ett av sina beslut uppfoljda av kommunernas handldggare
under perioden 1 april till 30 september 2012. Motsvarande uppgift for
sirskilt boende dr 14 procent.

Likemedelsbehandlingar

For forsta gangen redovisar Socialstyrelsen en samlad 6ppen jamforelse
av lakemedelsomradet. Rapporten har tagits fram i samverkan med Léke-
medelsverket och Sveriges Kommuner och Landsting.

I rapporten redovisas 29 indikatorer avseende lakemedelsbehandling.
Urvalet av indikatorer har gjorts utifran redan befintliga, tidigare publice-
rade indikatorer. Oppna jamforelser av likemedelsbehandlingar ir ett
langsiktigt arbete och det finns behov av att utveckla fler indikatorer
inom flera prioriterade omraden.

Resultat som visar pa en positiv utveckling

- Utvecklingen fortsdtter i rétt riktning ndr det géller antibiotika-
forskrivningen i Sverige. Sett till antal expedierade recept for anti-
biotika minskar forskrivningen av antibiotika ld&ngsamt. Andelen av
den antibiotika som skrivs ut till barn som behandlas for luftvégs-
infektioner som har smalt antibakteriellt spektrum (penicillin V) okar,
vilket &r en positiv utveckling. Det finns dock fortfarande relativt
stora variationer mellan landstingen vilket tyder pa fortsatt utrymme
for forbattring.

- I de flesta landsting far en allt storre andel av patienter med stroke
trombolysbehandling och det gar ocksé fortare att starta behandlingen
efter ankomst till sjukhus jamfort med tidigare ar.

Resultat som visar pa forbéttringsomraden

- Aldres likemedelsbehandling kan fortfarande forbittras. Personer
over 75 ar behandlas med i genomsnitt fem likemedel samtidigt,
vilket &r en ofta tillimpad gréns for sd kallad polyfarmaci. Poly-
farmaci dr den enskilt storsta riskfaktorn for lakemedelsbiverkningar
hos dldre. Elva procent av alla personer 6ver 75 ar behandlas med tio
eller fler ldkemedel samtidigt, och var tionde person forskrivs léke-
medel som bor undvikas till dldre. Av kvinnorna hade i genomsnitt
14 procent tio eller fler lakemedel, motsvarande andel bland ménnen
var 12 procent.

- Under 2011 hade sex av tio patienter som besokte ldkare i primér-
varden ett recept med sig efter besdket. Ménga patienter upplevde
informationsbrister i samband med forskrivningen. De blev inte i
tillrdcklig utstriackning tillfragade om vilka andra likemedel de
anvéande eller vilka biverkningar de skulle vara uppmarksamma pa.

- Antal patienter som har regelbunden behandling med lugnande medel
eller somnmedel varierar stort mellan landstingen, och det finns ocksa
stora konsskillnader. Kvinnor behandlas i hogre utstrickning d4n mén
och cirka 4 procent av alla kvinnor mellan 20—79 ar anvinder regel-
bundet lugnande medel eller somnmedel.



- Kvinnor som har haft benskorhetsfraktur behandlas i liten omfattning

med ldkemedel mot osteoporos och variationen mellan olika landsting
ar betydande.

Jamforelser 6ppnar for 6kad kvalitet

Myndigheten for vardanalys har utvirderat Oppna jimforelser inom vard
och omsorg for dldre. Av rapporten framgér att det finns mer kvar att
gbra innan Oppna jimforelser har natt malsittningarna. Oppna jim-
forelser dr dock under utveckling och har kommit en bit pa vdg mot att
bli en produkt med betydelse for utvecklingen av varden och omsorgen
om éldre.

Oppna jamforelser har stirkt forutsittningarna for att forbittra
kvaliteten i varden och omsorgen om é&ldre. Resultaten analyseras
och anvénds lokalt i allt storre omfattning.

Oppna jamforelser lyckas i ndgra fall folja upp kvaliteten i varden
och omsorgen av éldre som ror sig mellan kommunernas och
landstingens ansvarsomraden. I nuldget saknas dock ofta en tydlig
mottagare for de indikatorer som speglar kvaliteten for dldre i
granssnittet mellan vard och omsorg. Detta minskar mdjligheterna
till forbattring avsevart.

Oppna jimforelser har medfort en okad transparens men presen-
tationsformen ir inte limplig for allménhet och media. Aldreguiden
som bland annat ska anvindas av befolkningen som underlag for
val av vard- och omsorgsgivare brister i relevans och anvéndbarhet.
Utvecklingen av data avseende vard och omsorg om dldre &r snabb,
till stor del som f6ljd av prestationsbaserade erséttningssystem for
okad rapportering till de nationella kvalitetsregistren som utvecklas
pa omrédet, men ocksd genom kommunernas 6kade anvindning av
data som medfor kvalitetssikring av data.

Misstro mot underliggande data begrinsar genomslaget av 6ppna
jamforelser i kommunerna. Misstron géller bland annat om réatt data
rapporteras i kommunenkéten och om de olika datakéllor som an-
vands miter kvaliteten i omsorgen pa ett riktigt sitt.

Oppna jamforelser &r inne i ett intensivt utvecklingsarbete. Det
medfor en svar balansgiang mellan att & ena sidan kontinuerligt
forbéttra och utveckla nya indikatorer och att & andra sidan kunna
folja resultaten over tid och mita resultatet av forbattringsarbetet.
Inriktningen att fortsétta fokusera péd utveckling ar nédvéndig, men
foljden blir att det omedelbara virdet av jamforelserna minskar
under uppbyggnadsfasen.

Organisationen for oppna jamforelser fungerar relativt védl och
formér driva utvecklingen framit. Oppna jimforelser har stirkt
forutséttningarna for att forbattra kvaliteten 1 vdrden och omsorgen
om éldre.

Oppna jamforelser har bidragit till béttre mojligheter for uppfoljning och
jamforelser av resultat av vard och omsorg om dldre. Fér kommun-
ledning och verksamhetschefer inom omsorgen utgér dppna jamforelser
ett underlag for att ta strategiska beslut om vilka forbattringsomraden
som bor prioriteras.
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Oppna jamforelser har inneburit att omsorgens resultat har blivit mer
tillgéngliga, sérskilt for kommunledningar. Det finns fortfarande ett stort
fokus pa budget som inte Oppna jamforelser lyckas bryta. Oppna
jémforelser har underlittat mojligheterna for politiker och tjdnstemén att
fora en bittre dialog om innehéllet i varden och omsorgen om éldre.

5.17  Kompetenssatsningar

Regeringen har pé olika sétt satsat pd att stirka kompetensen i éldre-
omsorgen. Sedan 2011 genomférs Omvardnadslyftet, en kompetenssats-
ning som riktar sig till baspersonal inom dldreomsorgen. Omvardnads-
lyftet dr ett resultat fran beredningen av Yrkeskravsutredningens forslag i
betdnkandet I den &ldres tjanst (Kélla: I den é&ldres tjanst, SOU
2008:126). Satsningen pagar under perioden 2011-2014 och omfattar
totalt 1 miljard kronor. Syftet ar att stirka den grundldggande kompe-
tensen och frén 2012 dven kunskaper som behovs for specialiserade
uppgifter. Fran den 1 januari 2013 kan dven utbildning for personal som
med stdd av socialtjanstlagen arbetar med personer med funktionsned-
séttning ocksa ingd i satsningen. Sedan 2011 har ca 10 000 personer pa-
borjat en utbildning inom ramen for Omvardnadslyftet.

Regeringen genomfor dven en vardegrundsutbildning for bistandshand-
laggare, medicinskt ansvariga sjukskdterskor, medicinskt ansvariga for
rehabilitering och enhetschefer inom édldreomsorgen. Fram till sommaren
2013 har 1 825 personer gatt kursen Att leda och arbeta utifrdn den
nationella viardegrunden i dldreomsorgen” och 227 personer har gatt den
fordjupade vérdegrundsutbildningen med betoning pa ledarskapet.
Virdegrundsutbildningarna avslutas érsskiftet 2013-2014. Regeringen
beslutade i oktober 2012 om en satsning pa 100 miljoner kronor péd en
ledarskapsutbildning for &ldreomsorgens chefer under 2013-2015.
Utbildningen omfattar 30 hogskolepodng och fyra delkurser: viardegrund,
organisation och ledarskap, lagar och regler samt upphandling och
uppfoljning. Ungefdr var femte dldreomsorgschef sokte till den forsta
kursstarten hosten 2013.

Demens ABC &r Svenskt Demenscentrums webbutbildning baserad pa
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demens-
sjukdom. Demens ABC syftar till att motivera personal till att tdnka och
arbeta personcentrerat. Det handlar om att se ménniskan bakom
sjukdomen och lata denna bild péverka den vard och omsorg personalen
ger. I riktlinjerna kallas detta for personcentrerad omvérdnad och lyfts
fram som den kanske viktigaste forutséittningen for en god demensvard.
Demens ABC riktar sig framforallt till personal inom vard och omsorg.
Utbildningen forutsdtter inte ndgra forkunskaper och &r dven dppen for
studenter och andra intresserade av demensomradet. Utbildningen kan
ocksa fungera som ett verktyg for chefer for att hoja vardkvaliteten. Fram
till mitten av hosten 2013 har drygt 52 000 personer genomgatt
utbildningen och gjort ett godként kunskapstest.



5.18 Statliga bidrag for utveckling av 6kad kvalitet

Under aren 2007-2012 avsatte regeringen cirka 5 miljarder kronor for att
med stimulansbidrag stddja kommuner och landsting i arbetet med att
hgja kvaliteten i varden och omsorgen om é&ldre personer. Stimulans-
bidragen fordelades av Socialstyrelsen till projekt inom prioriterade
omraden som demensvard, forebyggande arbete, kost och nutrition,
lakartillgdng, likemedelsgenomgangar och rehabilitering samt socialt
innehall.

Over 4 000 projekt

Satsningen fick ett brett genomslag visar Socialstyrelsens uppf6ljning
och utvirdering av de 4 300 projekt som kommuner och landsting
genomfort med stod av bidragen. Samtliga kommuner och landsting del-
tog i satsningen.

Projekten har handlat om allt frén att erbjuda aktiviteter vid motes-
platser for dldre, mojlighet till fysisk trdning, en trevligare méltidsmiljo
till battre utemiljoer i1 sdrskilt boende. Merparten av stimulansbidragen
anvéndes till utbildningsinsatser och teambaserade samverkansprojekt.

Okad kompetens bland vard- och omsorgspersonal

Utbildningssatsningarna har bidragit till att ge grupper av vard- och
omsorgspersonal 6kade kunskaper om personcentrerad omvardnad, reha-
biliterande arbetssitt och ldkemedel for dldre samt vikten av naringsriktig
kost under hela dygnet och av socialt innehall i de &ldres dagliga liv.
Savil langre utbildningar pa hogskoleniva i demenskunskap som kortare
utbildningar for stora grupper av anstillda har genomforts.

Okad samverkan mellan kommun och landsting

Satsningen har ocksé bidragit till 6kad samverkan mellan kommuner och
landsting. Flera kommuner och landsting har anvént stimulansbidragen
till teamarbete. Det har genomforts projekt som syftat till att skapa
demensteam och rehabiliteringsteam, gora likemedelsgenomgéngar och
forebyggande hembesok.

Sarskilt boende har prioriterats

Inom insatsomradena ldkemedelsgenomgéangar och kost och nutrition har
stimulansmedlen i hogre grad anvénts for projekt i sérskilt boende an i
ordinarie boende. Vidare dr det endast ett mindre antal projekt som har
haft dldre med annan sprakbakgrund dn svenska som malgrupp.

Efter satsningen

Socialstyrelsen konstaterade i sin utvdrdering en méarkbar forbattring av
lakemedelsanvandning for dldre under perioden av stimulansbidrag. Det
ar emellertid inte mojligt att avgdéra om det beror pa den aktuella sats-
ningen eller andra satsningar eller insatser i landsting och kommun.
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Kommunerna och landstingen uppger att kunskaperna frdn de om-
fattande utbildningsinsatserna kommer att finnas kvar i organisationerna
dven efter att satsningen upphdort. Det man fortsdtter med ér till viss del
sadant som ingér i nya satsningar med stimulansbidrag som kan generera
nya medel till huvudménnen.

5.19  Investeringsstdd till sdrskilt boende enligt SoL

Investeringsstddet till dldrebostdder tradde i kraft den 1 juni 2007. Fram
till och med den 6 december 2012 hade drygt 11 000 bostider for dldre
beviljats stod. Det handlar om cirka 9 400 ldgenheter i sérskilda boende-
former och 2 000 trygghetsbostidder, motsvarande ett stodbelopp pé cirka
1,3 miljarder. Cirka 80 procent av de beviljade ldgenheterna ar nypro-
ducerade. Andelen dr ldgre nir det giller trygghetsbostider, ddr uppgar
andelen lagenheter i nyproduktion till cirka 60 procent.

Boverket har utvérderat investeringsstodet. Boverkets enkat till
samtliga sokande som beviljats stod ger f6ljande bild:

- 70 procent av de som hade beviljats stod uppgav att stodet hade stor
eller avgorande betydelse for deras beslut. Svaren tyder ocksé pé att
stodet har haft sérskilt stor betydelse for beslut att bygga trygg-
hetsbostéder.

- Enligt enkétsvaren har stodet storre betydelse vid nybyggnad 4n vid
ombyggnad. Nérmare 90 procent av de som har beviljats stod for
nybyggnad av trygghetsbostider uppger att stodet har haft stor eller
avgorande betydelse for deras beslut.

- Privata fastighetsdgare uppger i hogre grad dn &vriga aktorer att
stodet har haft en avgorande betydelse for beslutet att bygga eller
bygga om.

Att stodet har paverkat beslutet att bygga nytt eller omvandla behover
inte nédvéndigtvis betyda att dessa bostdder inte alls hade uppforts om
inte investeringsstodet hade funnits. Stodet kan ha péverkat beslutet pa sa
sdtt att beslutet att bygga eller omvandla togs i dag snarare &n i fram-
tiden.

Investeringsstodet har inte lyckats oka det totala antalet platser i
sérskilda boendeformer. Enligt Boverket har stodet sannolikt medverkat
till att det inte forsvinner platser i sirskilda boendeformer i samma takt
som i borjan av 2000-talet.

Det ér fortfarande brist pa platser i sérskilda boendeformer i manga
kommuner, men det dr fler kommuner som técker behovet av platser i
sérskilda boenden i dag, 4n vid stddets inférande.

Andelen kommuner som uppger att de ticker behovet av sérskilt
boende for dldre har okat fran 47 procent 2007, det ar da stddet infordes,
till 60 procent 2012 (Killa: Utvdrdering av investeringsstodet till dldre-
bostider, Boverket, Rapport 2013:7).

Kartldggningen kommer att vara ett stod for regeringen for att bedéma
om en statlig satsning pa omradet bor genomforas och, om sé ar fallet,
hur denna bor utformas.



6 Socialstyrelsens lagesrapport 2013
6.1 Tillstdndet och utvecklingen inom hilso- och

sjukvard och socialtjanst — lagesrapport 2013

Fler éldre hade dldreomsorg 2011 jamfort med aret innan. Den lang-
siktiga trenden med att fler personer far hemtjénst och att farre personer
bor i sérskilt boende fortsdtter. De som har omfattande hemtjinst, mer dn
25 timmar per vecka, okar mest. Nagot farre dldre har f& timmar hem-
tjénst.

Fler underskoterskor och vardbitrdden har grundliggande yrkes-
utbildning, 75 procent i hemtjénst och 83 procent i sdrskilt boende. I de
grupper av personal som har hogskoleutbildning 4r fordndringarna sma,
nagot fler arbetsterapeuter och sjukgymnaster och négot farre sjuk-
skoterskor. Det rader nu i stort sett balans mellan tillgdng och efterfragan
pa personal inom véard och omsorg om éldre, men en betydande brist
beriknas uppsté under 2020-talet.

Vissa forbattringar i ldkemedelsanvindning kan konstateras. Till-
gangen till platser for palliativ vard har okat fran 546 platser 2008 till
3 158 platser 2010.

De mest forekommande allvarliga missférhallandena enligt lex Sarah
handlar om insatser som inte blir utférda eller som utférs pa ett felaktigt
sétt, brister i bemotandet samt fysiska och ekonomiska dvergrepp.

7 Svensk dldreomsorg 1 jamf{orelse med
andra lander

7.1 OECD landerna

I juni 2013 publicerade OECD rapporten A Good Life in Old Age? Vid
en granskning av styrinstrument som anvénds inom OECD lédnderna och
EU-ldanderna for att driva pa utvecklingen av kvalitet inom vard och
omsorg for édldre (Long Term Care, LTC) pekar OECD pé en kombi-
nation av atgérder:
- Reglerande normer som foljs, t.ex. miniminormer for personal och
infrastruktur.
- Standarder som stod for oOnskvérd utveckling av praxis samt
kvalitetsindikatorer for att kunna f6lja maluppfyllelse.
- Marknadsincitament bdde for leverantorer och anvéndare inklusive
ekonomiska incitament for leverantérernas prestationer.
Standardiserade bedomningsinstrument bidrar till att utveckla indivi-
dualiserade vardplaner for lampliga vérdinsatser. De frdmjar ocksa
enhetlighet i varden och kan t.ex. hjélpa till att forhindra biverkningar
som foljd av oldmplig forskrivning av ldkemedel. Exempel pa sadana
instrument finns i Kanada, Finland, Island, Italien, USA och Spanien
som anvénder Resident Assessment Instrument (RAI), i Frankrike som
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anvander AGGIR skalan (autonomie, gérontologie, groupe iso-resources)
och i Belgien som anvénder KATZ Index.

Manga linder som anvénder standardiserade beddmningsinstrument
gor tydlig atskillnad mellan standardiserad process for bedomning och
anpassad process for att utarbeta en individuell vardplan. Detta gor det
mojligt att hitta ritt balans mellan att goéra en standardiserad beddmning
och att utforma en skrdddarsydd vard efter individuella behov och
omstindigheter.

Négra ldnder later anvéndarna fatta beslut om den vard de vill ha t.ex.
genom kontanta medel for att kdpa vard. Sddana mekanismer har inforts i
néstan tva tredjedelar av OECD-linderna och ir vanligast i Europa. Aven
om det leder till hogre tillfredsstillelse bland anvédndarna sé& kan oregle-
rad anvindning av kontantférmaner vara kontraproduktivt for kvaliteten
pa véarden. Det giller t.ex. nér tillsynen 6ver standarder och anstillnings-
villkor &r otillricklig vilket pévisats i t.ex. Italien och USA.

Manniskor som behdver vard- och omsorgstjénster for dldre har oftare
en eller flera sjukdomar. Daligt samordnad vard &r en viktig orsak bade
till missndje och dven aterinldggning pa sjukhus. Flera initiativ visar
potential for att forbdttra samordnad vard i vard och omsorg for éldre,
som:

- case-management eller koordinatorer som i Japan och Sverige,

- mangprofessionella team som i Belgien, Frankrike och Portugal,

- tillgdngen till integrerat informationssystem som mdjliggor
sammanlénkade och &verforbara data genom vardkedjan som i
Portugal,

- multidisciplindra beddmningar, en ingéng till virden som i
Nederldnderna och Sverige.

OECD konstaterar att Sverige anvénder 3,6 procent av sin BNP for
vard och omsorg for dldre. Det var 2010 den nést hogsta andelen i
OECD. Inom OECD har Sverige det hogsta antalet vardanstéllda per
1 000 invénare 6ver 65 ér. Cirka fem procent av befolkningen 6ver 65 ars
alder fick vard och omsorg pa institution (sdrskilt boende) under 2010,
och fler 4n en av tio fick vard i hemmet under 2008. Bada ar hogre
andelar 4n motsvarande medelvarden inom OECD.

Trots en sd omfattande verksamhetsvolym och som ska fylla behoven
hos en sa stor del av befolkningen é&r det inte forrdn under senare ar som
maétningar av dldreomsorgens kvalitet och resultat fatt ndgon stérre om-
fattning 1 Sverige. Sarskilt viktigt r detta i ett system som uppmuntrar
till konkurrens mellan utférare och dér brukarna kan vélja utforare, enligt
OECD. Sverige forsoker genom att rikta ekonomiska incitament till
kommunerna att stimulera till béttre standard i dldreomsorgen. Ett
exempel dr anvidndningen av finansiella incitament for att driva pa
kvalitetsforbattring och rapportering.

Arliga bidrag fran staten till kommuner #dr kopplade till resultat i
forhallande till specifika mal som att minska onddig sjukhusvistelse for
gamla ménniskor for kroniska sjukdomar och andra mal som bygger pa
indikatorer fran kliniska register som Senior Alert och demensregistret
SveDem. Sjukhusvistelser bland dldre ménniskor pad grund av vissa
kroniska sjukdomar kan ofta undvikas genom bittre samordning av
véarden. Bland OECD-ldnderna har Sverige en av de hdgsta andelarna
personer Over 80 ar som behdver sjukhusvard for KOL (kronisk



obstruktiv lungsjukdom). Sverige skulle ocksé kunna 6ka standardisering
av behovsprovning och vérdprocesser for att motverka variation i
kvaliteten pé tjénsterna inom kommuner och landsting. Kommunernas
behovsbedomning har inte varit baserad pa nationellt standardiserade
riktlinjer eller verktyg for bedomning som i Finland, Kanada eller USA.

7.2 Active Ageing Index 2012

P& uppdrag av FN och EU publicerade The European Centre for Social
Welfare Policy and Research i Wien 2012 for forsta gangen ett Active
Ageing Index Vid arbetet med att konstruera indexet har man foljt den
begreppsram som tillimpats i The 2012 European Year for Active
Ageing and Solidarity between Generations, en metodik liknande den
som anvands i FN:s Human Development Index (HDI). Active Ageing
Indexet jamfor de 27 EU landerna.

For indikatorn Sysselsdttning (betald) placerar sig Sverige framst.
Sverige har en hog andel av befolkningen sysselsatt ocksé i hogre aldrar.
Sverige ligger framst ockséa for indikatorn Kapacitet/gynnsam miljé. De
dldre 1 befolkningen i Sverige kan t.ex. rikna med en hog andel ar med
god hilsa och social aktivitet. For indikatorn Oberoende hamnar Sverige
pa andra plats. Fysisk aktivitet, ekonomisk trygghet och tillgdng till
service dr sadant som ingar i detta. For indikatorn Social aktivitet och
deltagande = hamnar  Sverige @ pd  nionde  plats. (Kaélla:
http://www.euro.centre.org/data/13560025549393.pdf).

7.3 Global Agewatch Index 2013

Pé ett liknande sétt har den internationella organisationen Help Age
International stédllt samman data inom omradena ekonomisk trygghet,
hilsostatus, arbete och utbildning samt aktiverande/tillgidnglig miljo.
Sverige hamnar pa en sammanlagd fOrstaplats, titt foljt av Norge (Kélla:
http://www.helpage.org/elobal-agewathc/).

7.4 IHP studien

Under véren 2011 genomfoérdes The Commonwealth Fund International
Health Policy Survey (IHP-studien) i Sverige och 10 andra ldnder (Kélla:
The 2011 Commonwealth Fund International Health Policy Survey —
Resultat for Sverige, Rambdll 2012). Studien genomfors arligen som en
intervjuundersdkning och beskriver skillnader mellan de olika ldndernas
hilso- och sjukvéardssystem men med varierande perspektiv olika &r.
Under 2011 var perspektivet att beskriva hélso- och sjukvard utifran
”sjukare vuxnas” perspektiv.

De som skattar sin hdlsa som dalig anser att delar av hilso- och
sjukvardssystemet fungerar bra medan de med mycket bra hélsa oftare
anser att systemet fungerar bra. I Sverige har tre av fyra en fast
lakarkontakt. I en del andra ldnder som Norge, Schweiz, Storbritannien,
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Nederldnderna och Nya Zeeland uppgéar motsvarande andel till 100
procent. I Uppsala och Kalmar léns landsting svarar ocksa alla att de har
en fast lakarkontakt. Av de dldre uppger 76 procent att de far tillrdckligt
med tid tillsammans med sin lékare vid besdket. Aven hir dr det svenska
resultatet sémre @n andra landers.

Klarar varden att samordna viktig information om medicinsk bakgrund
och behandling? Av de dldre dver 75 ar svarar 82 procent att de inte varit
med om att det inte fungerar. I Halland &r det hela 89 procent som inte
upplevt problem med detta. I internationell jimforelse ar Frankrike hogst
rankat med 88 procent och Tyskland lagst rankat med 60 procent.

I Sverige svarar 40 procent av de dldsta att 1dkare eller farmaceut under
det senaste aret f6ljt upp och diskuterat samtliga l&kemedel man anvén-
der. I Tyskland &r motsvarande resultat 70 procent och i Norge
27 procent. I Sverige svarar 8 procent, att de upplevt sd negativa bi-
verkningar av sina mediciner att de fatt uppsoka sjukhus. I Frankrike &r
det en procent. I Sverige fick 42 procent en skriftlig information om den
fortsatta varden efter sjukhusvistelsen. I USA fick 90 procent det.

I Sverige undersoktes ockséd hur viktigt det &r att kunna vélja utforare.
Av dem oOver 75 ar tycker 77 procent att det dr mycket eller ganska
viktigt att kunna vilja utfoérare av planerad vard, 76 procent primérvard,
80 procent dldrevard. Méanga, 86 procent, tycker att den vard och omsorg
de far &r tillracklig. Men 12 procent svarar att hjélpen inte har tillrdcklig
omfattning.

I flera av fragestéllningarna &r Sveriges resultat genomsnittligt. Nér det
giller de édldres Overgripande bedomning av hilso- och sjukvéards-
systemet dr Sverige ett av de hogst rankade ldnderna. I olika fragestaill-
ningar som rér kommunikation, véardplanering och koordination av
véarden hamnar dock Sverige bland de 14gst rankade landerna.

8 Slutsatser och fortsédttning

Genomgaende for regeringens initiativ inom dldrepolitiken ar att de &dldre
sdtts i centrum. Forst ndr respekten for ménniskovirdet genomsyrar bade
utformningen och genomforandet av verksamheten i dldreomsorgen &r
det mojligt att garantera alla en trygg och virdig dldreomsorg. Sérskilt
viktigt dr detta for de som inte alltid sjilva kan fora sin talan. Virdig-
hetsreformen har fatt ett gott mottagande i form av ett stort intresse for de
utbildningar som utvecklats och erbjuds for att stodja inforandet av den
nationella vardegrunden.

Regeringen har ocksa tydligt betonat landstingens och kommunernas
ansvar for vard och omsorg for édldre. Genom éarliga 6verenskommelser
mellan regeringen och landsting och kommuner har stora framsteg gjorts
for att i samverkan forbattra tillgdnglighet och kvalitet i varden och
omsorgen.

Utvecklingen och anvéndningen av indikatorer har 6kat mdojligheterna
att f0lja upp men ocksa att styra utvecklingen pa ett mer malmedvetet
sdtt. Genom stddet for inforandet av kvalitetsregister inom &ldreomsorgs-
omrédet finns nu okade mojligheter for att genom systematiskt arbete



forbéttra varden och omsorgen for de mest skora dldre. Det handlar om
att minska risker for t.ex. felmedicineringar, fallrisker, trycksar eller
underndring. Kvalitetsregister har ocksa visat sig ha stor betydelse for
utveckling av ett arbetssdtt som leder till gott omhindertagande av
personer med demenssjukdom dar forekomsten av beteendemaissiga och
psykiska symtom kan minskas eller forebyggas genom é&ndrade
arbetssitt. Arbetet med forbattrad kvalitet leder dels till battre kvalitet for
de mest sjuka éldre. Dels leder det till ett erkdnnande av vardpersonalens
yrkeskunnande och ett stod for en fortsatt utveckling av ett yrkes-
kunnande som vilar pa ett personcentrerat forhallningssatt i linje med den
nationella vérdegrunden.

Regeringen har lagt stor vikt vid att utveckla vélfarden genom att 6ka
dldre ménniskors mojlighet att sjidlva bestimma mer i frdga om éaldre-
omsorg och sjukvérd. Anhoriga och andra i det sociala nitverket &r
viktiga genom hela livet men vérd- eller omsorgsinsatser r inte nagot
som samhillet har ratt att avkrdva dem. Kommunerna ska erbjuda stod
till dem som vardar nérstéende.

I ménga kommuner har lagen om valfrihetssystem (LOV) medfort att
manga dldre har fatt mojlighet att paverka inte bara vem som ska vara
utforare. Den enskilde kan ocksé péverka vilken inriktning hjélpen ska ha
och nir eller hur hjélpen ska utforas. Den enskildes 6nskemél och
preferenser, synpunkter eller klagomél har en framskjuten plats i ett
valfrihetssystem. Genom en dndring i socialtjanstlagen (2001:453) ar det
nu det éldre paret sjdlva som bestimmer om de bada vill flytta till ett
sirskilt boende nér den ene parten behover ett sddant boende. Genom
investeringsstodet till trygghetsboende okar dldres mojlighet att sjilva
bestimma nér de vill flytta till ett anpassat boende.

Utmaningarna ér flera

De senaste drens utvecklingsarbete visar att stora fordndringar ar mojliga
pa kort tid. Regeringen har tillsammans med kommunerna och lands-
tingen samt offentliga och enskilda utforare tagit viktiga steg for utveck-
ling av god kvalitet och god hushallning med ekonomiska och personella
resurser. For regeringen innebér lyckade resultat av genomforda sats-
ningar kunskap som ger inspiration till fortsatta fordndringar.

Virdighet och vilbefinnande

Att kunna aldras i véardighet dr grundlaggande for var kénsla av trygghet.
For att dldre personer ska kunna kdnna virdighet och vilbefinnande
maste alla som arbetar i vard och omsorg ha den nationella vardegrunden
som utgangspunkt.

Sjédlvbestimmandet

Sjalvbestimmande, oberoende och integritet dr for allt fler ménniskor
viktigt for att kunna kénna att man har kontroll 6ver sitt liv. Det dr viktigt
att ritten att sjélv fa bestimma géller hela livet igenom.

Skr. 2013/14:57

63



Skr. 2013/14:57

64

Kvalitet

Hur vél vard och omsorg arbetar med metoder som utgédr fran bésta
mojliga kunskap péverkar bade livskvaliteten for de é&ldre och hur
effektivt resurserna anvénds. Effektiva metoder for implementering av
kunskap &r angeldget for att alla ska f4 del av en dldreomsorg med god
kvalitet.

Stiindig kompetensutveckling

I takt med att andelen av de anstidllda som har grundlédggande kunskaper
for vard och omsorg om &ldre okar sd okar ockséd efterfrigan pa ytter-
ligare kunskaper. Det dr angeliget att kommuner och enskilda utforare
inom &dldreomsorgen ocksd fortsittningsvis arbetar méalmedvetet med
kompetensutveckling.

Anhoriga

Anhorigvard ska fortsatt vara ett frivilligt atagande och regeringen vél-
komnar anhorigas engagemang. Stod till anhoériga handlar om tillgang till
val fungerande dldreomsorg och avldsning sé att anhorigskapet inte blir
for betungande.

Hilsa och livskvalitet

Forebyggande hélsoarbete bidrar tillsammans med forbattrade rehabili-
teringsinsatser till 6kad livskvalitet. I vilken grad vars och ens hilsa kan
skyddas, stérkas eller atervinnas ar avgorande for i vilken grad dldre kan
leva utan att vara beroende av hjdlp fran andra och for hur stort det
offentliga omsorgsatagandet blir.

Resurser

Med tanke pé den aldrande befolkningens kommande behov av vard och
omsorg &r det ett stort ansvar se till att dagens resurser anvédnds pé ett s&
effektivt sitt som mojligt. Den framtida tillgangen till arbetskraft berdk-
nas vara begriansad. Kontinuitet dr en viktig kvalitetsfaktor varfor goda
arbetsvillkor bor efterstravas sa att personal vill och kan stanna i yrket.

Raittssikerhet

Det ar viktigt att vard och omsorg for dldre finns tillgénglig for alla som
behover den oavsett var i landet man bor.

Sociala innovationer och valfiardsteknik

Vilfardsteknik kan forebygga och komplettera vard- och omsorgsbehov
och bidra till livskvalitet och hogre resursutnyttjande. Teknik ar viktigt
for att kunna effektivisera vard och omsorg och gora processer sékrare.
Teknik kan forenkla tillvaron fér manga éldre och stirka oberoendet.
Framstegen och mojligheterna &r manga inom informationsteknik (/7)
och informations- och kommunikationsteknik (/KT), den del av IT som
bygger pd kommunikation mellan méanniskor.



Sambhiillets anpassning

En milj6 som &r anpassad for dldre underléttar vardagen och framjar
dldres sjalvstandighet.

Genom uppfoljning synliggors resultat

Med uppf6ljning och egenkontroll inom vard och omsorg for dldre kan
resultat konstateras och vérderas, for att i nésta steg tillvaratas i for-
battringsarbetet.
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