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1. Forord

Aldreomsorgen i Sverige har under varen 2020 fatt utstd hard kritik fran
bland andra politiker pa nationell niva, fackliga foretradare och debattorer.
Trots otroligt tuffa forutsdttningar - snabb samhéllsspridning av
coronaviruset, brist pa skyddsutrustning, hog sjukfranvaro bland personalen
och otillracklig testning - har chefer och medarbetare i &ldreomsorgen gjort
sitt yttersta for att skydda de aldre och varandra fran covid-19. Det finns
brister i &ldreomsorgen som var kanda redan innan pandemins utbrott. Men
de utmaningarna kommer inte narmre en Iésning om en onyanserad och
onddigt dverdriven bild far faste. Det riskerar snarare att skapa otrygghet hos
de &ldre, anhdriga och anstallda.

Mot bakgrund av den onyanserade debatten har vi samlat fakta om
aldreomsorgen i ljuset av pandemin. Avsikten dr att ge en saklig beskrivning
av hur dldreomsorgen fungerar och, utifran det vi vet sa har langt, av hur
aldreomsorgen har bekampat coronaviruset. Rapporten innehaller fakta om
hur utvecklingen sett ut 6ver de senaste decennierna, hur de &ldre sjélva ser
pa den vard och omsorg de far, hur personalsituationen och de ekonomiska
forutsattningarna for aldreomsorgens verksamheter ser ut. Det &r fakta som
forhoppningsvis kan 6ka kunskapen om svensk &ldreomsorg. For Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) som arbetsgivarorganisation ar det ocksa
viktigt att std upp for dldreomsorgens chefer och medarbetare, som gor
enorma insatser varje dag.

Svensk dldreomsorg har utvecklats under lang tid i samverkan mellan
nationella och lokala beslutsfattare. Vi har en &ldreomsorg som till stor del &r
integrerad i vart samhalle. Det & manga ér sedan vi gick ifran stangda
institutioner dar dldre bodde separerade fran samhallslivet. Vi har en
demografisk utveckling som kommer att krava ytterligare satsningar pa
aldreomsorgen, inklusive den kommunala hélso- och sjukvarden, pa saval
sérskilda boenden som stod och service i det befintliga hemmet. Samhéllets
kostnader for aldreomsorgen har 6kat under de gangna tjugo &ren och
kommer att behdva 6ka &n mer de kommande tjugo aren.

Det &r viktigt och bra att vi har en levande diskussion om hur dldreomsorgen
ska utvecklas. Hur vill vi att forutsattningarna ska vara for att leva och bo nér
vi ar aldre? Vad fungerar bast nar det géller tillgang till bade vard och god
omsorg? Hur kan det bli &nnu mer attraktivt att arbeta i &ldreomsorgen? Och
hur moter &ldreomsorgen kriser av det slag som vi nu &r mitt i? Dessa
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diskussioner ar nddvandiga — med eller utan pandemin — och de maste bygga
pa fakta och nyanserade bilder av vad svensk aldreomsorg &r idag och hur vi
kommit dit. Det vill SKR fortséatta att bidra med. Om vi diskuterar och fattar
beslut pa osaklighet och okunskap, sé riskerar ju besluten att bli samre. Vi
vill fortsétta ha en aldreomsorg av hdg kvalitet for alla som behdver den.

I juni ndr detta skrivs &r faran inte 6ver. Coronaviruset finns fortfarande mitt i
samhallet. Under resten av aret kommer chefer och medarbetare i
aldreomsorgen att fortsatta att 1agga all tid och kraft pd sitt sjalvklara
uppdrag: Att utifran expertmyndigheternas rekommendationer ge vard och
omsorg och skydda liv, minska smittspridningen och sékra det lokala
arbetsmiljoarbetet. Kommunerna tar det uppdraget pa storsta allvar och axlar
ett mycket stort ansvar i denna svara kris.

Anders Knape

Ordfdrande
Sveriges Kommuner och Regioner
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2. Fran sluten langvard till en 6ppen
del av samhallet

2.1 Adelreformen

Utgangspunkten i Adelreformen 1992 var att ha en helhetssyn pa aldre
personer dar sociala och medicinska behov skulle tillgodoses pa ett
sammanhallet satt. Genom reformen Gverfordes stérre delen av den slutna
langtidssjukvarden for aldre till kommunerna och kommunerna blev
huvudman for halso- och sjukvard pa sarskilt boende, pa primarvardsniva,
och ansvarig for legitimerad personal upp till sjukskéterskeniva. Halften av
landets kommuner évertog ansvar for hilso- och sjukvard i hemmet, pa
primarvardsniva. Reformen syftade till att stodet till och synséttet pa den
aldrande ménniskan dndrades. Sjukhuset blev darmed inte langre en plats att
bo pa.

Léangvarden, dar de aldre levde i sjukhusliknande salar, fick duscha pé
sarskilda dagar och lagga sig pa sarskilda tider, avvecklades eller gjordes om
till egna sma lagenheter med egna hyreskontrakt. Det skapades
gemensamhetsutrymmen déar den &ldre sjalv mer fick styra over sitt eget liv.
Den &ldre fick samtidigt stod i det hen inte klarade av och &ven stéd med sina
sjukdomstillstand. Det innebar att den &ldre inte var en patient dar
legitimerad sjukvardspersonal bestimde vad som var ratt och riktigt. Den
aldre blev en person med réttigheter som formulerades i socialtjanstlagens
portalparagraf:

”Samhillets socialtjinst skall pa demokratins och solidaritetens grund framja
ménniskornas, ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor,
aktiva deltagande i samhallslivet. Socialtjansten skall under hansynstagande
till manniskans ansvar for sin och andras sociala situation inriktas pa att
frigora och utveckla enskildas och gruppers egna resurser. Verksamheten
skall bygga pa respekt for manniskornas sjalvbestimmanderatt och
integritet.”?

! Socialtjanstlag (2001:453)
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Detta innebar ett helt nytt satt att se pa den aldrande manniskan och pa
aldreomsorgen.

2.2 Fortsatta reformer efter Adel

I samband med Adelreformen kommunaliserades hemsjukvarden i halften av
landets kommuner. 2003 kom méjligheten att ha en gemensam namnd mellan
landsting och kommuner (SFS 2003:192) och 2004 féreslog utredningen
Sammanhallen hemvard (SOU 2004:68) att all hemsjukvard skulle
kommunaliseras med undantag for lakarinsatser. 2011 tillsattes en nationell
samordnare med uppdrag att stddja landsting och kommuner i processen dér
kommunerna évertar ansvaret for hemsjukvard pa primarvardsniva (SOU
2011:55).

Uppdraget syftade till att alla landets kommuner skulle kommunalisera
hemsjukvarden. Utredningen foreslog dock inte att kommunerna skulle ges
befogenheter att anstélla lakare - istallet understroks vikten av att de
(davarande) landstingen avsatte nodvandiga resurser i form av
lakarmedverkan i hemsjukvard i ordinart och sarskilt boende for att f3 till
stand en val fungerande och samhallsekonomisk effektiv hemsjukvérd. Den
enskilde har ratt att vélja vardgivare enligt 5 § i hdlso- och sjukvardslagen,
detta galler aven patienter/brukare som bor pa sarskilt boende. 2014 hade alla
kommuner utom de i Stockholms lan kommunaliserat hemsjukvarden — sa
har ser forutsattningarna fortfarande ut.

Den senaste utredningen om &ldreomsorgens utveckling, Nationell
kvalitetsplan for vard och omsorg om aldre personer (SOU 2017:21),
beskriver att &ldreomsorgen vid en tillbakablick har haft en mycket positiv
utveckling. 2018 kom &ndrad lagstiftning rérande samverkan vid utskrivning
frn sjukhus. Det har varit en viktig framgang och det finns omfattande data
Over hur kommuner och regioner har samverkat och radikalt kortat ned tiden
for patienter som ar utskrivningsklara fran slutenvard.

Varden och omsorgen om aldre har haft en stark utveckling sedan
Adelreformen 1992. Kommunerna har satsat pa att modernisera det sérskilda
boendet. Idag finns inte nagra flerbaddsrum kvar, och antalet ldgenheter med
lag standard &r fa jamfort med for 25 ar sedan.
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Idag bor cirka 88 000 personer dver 65 ar i sarskilt boende. Antalet
lagenheter i sarskilda boenden har minskat 6ver aren. Minskningen har flera
forklaringar. Avveckling av flerbaddsrum &r en. Att behoven hos den aldre
befolkningen har férandrats dver tid &r en annan. Medellivslangden ékar, och
det ar fortfarande halsosamma ar som laggs till livet. Den medicintekniska
utvecklingen gor ocksa att vi kan leva langre med sjukdom, och att behovet
av vard och omsorg dygnet runt har flyttats uppat i aldrarna. S kallade
servicehus, vilka tidigare bedomdes som ett sarskilt boende, har i manga
kommuner omvandlats till senior- eller trygghetsbostader. Men det behdver
byggas fler 1agenheter i de olika boendeformerna som riktas till den seniora
befolkningen.

2.3 Aldreomsorgen som en del av samhéllet

Samhillsutvecklingen péverkar forstas ocksé dldreomsorgen. Digitaliseringen
och den medicintekniska utvecklingen ar tva exempel som har haft och
kommer att fortsatta ha stor paverkan pa dldreomsorgen. Sedan 2009 finns
mojligheten for kommunerna att infora valfrihetsmodeller, stédet till
anhdriga har fatt stod i lag, en sarskild lagstadgad vardegrund for
aldreomsorgen tillkom 2010. Medskapande och inflytande &r idag sjalvklara i
den moderna &ldreomsorgen. Omstéllningen av det svenska hélso- och
sjukvardssystemet, fran sjukhus till Nara vard kommer att utmana men ocksa
forstarka den kommunala varden och omsorgen riktad till aldre.

Ett halsofrdmjande arbete specifikt riktat till &ldre personer som fraémjar
fysisk aktivitet och bra kost, underlattar for &ldre att vara socialt och
kulturellt aktiva och att vara delaktiga i samhallslivet ar avgorande for att
forebygga risker for ohélsa hos aldre och ndgot manga kommuner bedriver.
Arbetet sker i stor utstrackning genom kommunernas samverkan med och
stod fran civilsamhallet.2 Aldreomsorgen har under de senaste decennierna
blivit en naturlig och integrerad del av samhaéllet.

2 Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om &ldre personer, SOU 2017:21.
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2.4 En dldreomsorg som hela tiden blir battre

Precis som samhallet i Gvrigt sa har dldreomsorgen utvecklats pa en mangd
omraden de senaste artiondena. Framfar allt har synen pa omsorgstagaren
forandrats. Det finns en dkad forstaelse for brukarens behov av delaktighet
och inflytande. Socialstyrelsens nationella brukarundersékning visar att
brukarna, genom aren, i stor utstrackning &r trygga och njda med saval
sarskilt boende som med hemtjanst. Aven personalens kompetens har 6kat
och det finns fler medarbetare med ratt kompetens i verksamheterna idag
jamfort med for 30 ar sedan.

Det finns fakta som visar att vard och omsorg om aldre i Sverige blir standigt
béttre:

o Fleraviktiga folksjukdomar kan forebyggas. Risken att insjukna i
hjartinfarkt har halverats de senaste 20 &ren. Minskningen av stroke i
befolkningen &r néstan lika stor samtidigt som allvarlighetsgraden i
funktionsbortfall efter en genomgéngen stroke minskat.

o  Mojligheten att leva ett tryggt och sjélvstandigt liv vid
funktionsnedséttning har forbattrats tack vare battre mojligheter till
kompensation. Ett exempel &r gps-larm som mgjliggor utevistelse for
personer med demenssjukdom.

e Den nationella virdegrunden for aldreomsorgen har sin utgangspunkt i
bestammelser i socialtjanstlagen och handlar om att &ldre personer ska fa
leva ett vardigt liv och k&nna valbefinnande.

e Utvecklingen av en kunskapsbaserad vard och omsorg om aldre, bland
annat genom registrering och anvandning av data fran nationella
kvalitetsregister som Senior Alert och Svenska palliativregistret, ar idag
sjalvklarheter, jamfort med for 25 ar sedan. Detta arbetssatt borgar for en
Okad kvalitet i aldreomsorgen.

Nya behandlingsmetoder majliggor i stérre utstrackning vard i 6ppna former.
Den forbattrade hélsan tillsammans med forbattrade bostdder och moderna
hjalpmedel underlattar kvarboendet i den ordinéra bostaden. Av de som ar 65
ar och aldre bodde 2017 cirka 1,9 miljoner i det ordinara bostadsbestandet
medan cirka 88 000 bodde i sérskilt boende.

I 2017 ars utredning Nationell kvalitetsplan fér vard och omsorg om &ldre
personer (SOU 2017:21) framgar det att utvecklingen av véarden och
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omsorgen om &ldre personer har varit mycket positivt sedan Adel-reformen
1992. P4 goda grunder kan vi anta att vi inte tidigare har haft en lika bra
vard och omsorg om aldre personer som vi har i dag.”

2.5 En bra adldreomsorg kan bli annu battre

Det pagar forbattringsarbeten i hela landet for att stalla om vardens och
omsorgens tjanster sa att de moter dagens och morgondagens behov. Att
bidra till att manniskor kan leva ett tryggt och sjélvstandigt liv trots skdrhet
och kronisk sjukdom &r en viktig strategisk fraga for samhéllet. Samarbete
kommer att kravas mellan kommunal hélso- och sjukvard och socialtjanst,
men ocksé med regionernas primarvard och specialiserade vard for ett
optimalt resultat.

Det finns en samsyn pa alla nivaer om vikten av forebyggande arbete. Att
arbeta proaktivt innebdr att framja hélsa, identifiera risker och atgérda dem,
tidig stélla diagnos, snabbt upptécka forsamringar, erbjuda rehabilitering efter
sjukdom och skada samt att anvanda kunskapsbaserade arbetssétt och ny
teknik som stod for basta mojliga funktionsformaga. Forskning finns kring
effektiva forebyggande arbetssétt men foljsamheten till dessa behover
forbattras. Det handlar till exempel om méjligheter att forebygga fallskador,
undernaring, trycksar och ohalsa i munnen. Men ocksa om att upptécka
riskfylld alkoholkonsumtion eller risk for vald och annan utsatthet.

Idag kan fler 4ldre &ka hem samma dag som de blir utskrivningsklara efter en
sjukhusvistelse. De parallella forandringarna inom halso- och sjukvérden och
socialtjansten har lett till att behovet av vardplatser pa sjukhus och i sarskilt
boende minskat kraftigt samtidigt som vard- och omsorgsbehoven i hemmet
utvecklats. Behoven ar ofta komplexa, men med moderna teambaserade
arbetssatt kan bade vard och omsorg ges pa ett sakert satt i den aldres bostad.
For de flesta aldre betyder det béttre forutsattningar att aterfa sina funktioner
och mojligheten att bo kvar med stod fran hemtjénsten.

Ett viktigt problem ar bristen pa lakarmedverkan i den kommunala vérden
och omsorgen. Det finns goda exempel dér det fungerar bra, men brister
rapporteras fran hela landet. Medarbetare i varden och omsorgen om den
aldre efterfragar tillganglighet, kontinuitet, medicinsk kunskap,

3 Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om &ldre personer, SOU 2017:21, sid.
31.
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helhetsperspektiv, samordning och planering.* Exempel pd omraden som
behdver forbattras &r:

e Fler individuella planer for personer som behover insatser fran bade
socialtjanst och halso- och sjukvard

e Forutsattningarna att fa dela individbaserad information mellan
socialtjanst och halso- och sjukvard maste moderniseras i form av
ny lagstiftning

e Stabila samverkansstrukturer mellan vardcentral och kommunens
vard och omsorg

Att ha ett tydligt och nara ledarskap och att satsa pd kompetensutveckling
kommer att bli an viktigare. Att leda handlar om att formulera en malbild for
arbetet och att folja upp maluppfyllelsen genom dialoger. Sjalva utférandet
(vad och hur) har medarbetarna vanligtvis bast forutséattningar att ansvara for
pa egen hand.

I den kommunala hélso- och sjukvarden finns idag sjukskoterskor,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter i alla kommuner. Dietister, farmaceuter,
logopeder och tandhygienister ar professioner som finns i vissa kommuner
och som 4r viktiga att beakta i ett framtidsperspektiv. Storre tillgang pa
omvardnadspersonal med specialisering inom rehabilitering, demens och
vard i livets slut ar andra exempel pa framtidsutveckling. Socionomer,
kuratorer, socialpedagoger, hdlsopedagoger och teknikstddjande
yrkesgrupper &r ytterligare nagra professioner som kommer att behovas i
utvecklingen av den framtida varden och omsorgen.

4 Vard och omsorg i hemmet 2019 - svarigheter och framgangsfaktorer, Sveriges
Kommuner och Regioner
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3. Fakta och nyckeltal kring brukare,
personal och ekonomi

Det finns en méngd olika data kring aldreomsorgen. | det har kapitlet
presenteras, bland annat, fakta och nyckeltal kring hur trygga och néjda
brukare &r, personalstatistik kring antal tillsvidare och tidsbegrénsat anstéllda,
heltidsanstallda, sjukfranvaron i kommuner samt hur kostnaderna for
aldreomsorgen har utvecklats dver tid.

3.1 Struktur, befolkningsdata och insatser

Under 2000-talet har antalet personer 6ver 80 ar 6kat med 19 procent, fran
452 000 till 536 000 personer ar 2019. Vi vet ocksa att vi kommer att ha en
mycket snabb 6kning av antalet aldre kommande ar. De narmaste tio aren
kommer antalet personer som ar 80 ar eller aldre att 6ka med knappt 50
procent till drygt 750 000 personer. Aven andelen &ldre bland de &ldre 6Kar.
Andelen personer 6ver 90 ar har okat fran 14 procent ar 2000 till 19 procent
ar 2019. En fantastisk utveckling som med stor sannolikhet ar ett tecken pa
forbéttrad hélsa.

2018 hade néstan 410 000 personer minst en insats inom den kommunala
hilso- och sjukvarden. Av dessa fick 43 procent insatser varje manad under
aret. Manga insatser inom hemsjukvard ar av mer kortvarig karaktar.
Majoriteten (340 000) av de som far insatser fran hemsjukvarden &r 65 ar
eller aldre, kvinnor ar i majoritet. For personer under 65 ar (ca 69 000
personer) ar det ingen skillnad mellan mén och kvinnor.

Av de personer 65 ar och dldre som hade insatser fran hemtjansten hade 67
procent ockséa samtidigt insatser fran hemsjukvérden. 85 procent av personer
65 ar och aldre som har hemtjanst anvander forskrivna hjalpmedel.
Medelalder for dldre i ordinart boende med hemtjénst ar 83,4 ar. Medeléldern
for inflyttning i sarskilt boende ar 86 ar. Det 4r aven 10 000 personer under
65 ar som har hemtjanst.
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Antal personer som far ta del av kommunala hélso-och sjukvardsinsatser
2018.

Insats Antal 2018

Kommunal halso- och sjukvard 410 000 personer
Sérskilt boende 88 000 personer
Hemtjénst 246 000 personer
Trygghetslarm 193 000 personer

Kélla: Socialstyrelsen, statistik om kommunala halso-och sjukvardsinsatser 2018.

Kommunal hilso- och sjukvard innefattar alla inrapporterade halso- och
sjukvaérdsinsatser och inkluderar insatser som gors i sarskilt boende och vid
korttidsenhet. Enstaka insatser i hemmet ingar liksom rehabilitering.
Regional hemsjukvard pa specialiserad niva ingar inte och inte heller den
regionala basala hemsjukvérd som utférs i Stockholms lan. 265 kommuner
har dvertagit ansvaret for hemsjukvard. 25 kommuner i Stockholms lan har
fortfarande Region Stockholm som huvudman for hemsjukvard pa
primarvardsniva.

Antalet sérskilda boenden och hemtjanstenheter forandras kontinuerligt. 2019
fanns i Sverige cirka 1 700 enheter inom sérskilt boende och cirka 3 000
hemtjanstenheter. Vard i sarskilt boende minskar samtidigt som insatser i
hemtjanst ar oférandrade.

3.2 Trygghet och ndjdhet — brukarbeddémning sarskilt
boende och hemtjanst

Andelen trygga aldre i sarskilt boende har legat stabilt de senaste atta aren.
Ar 2013 svarade 90 procent av de &ldre i sérskilt boende att de var mycket
eller ganska trygga med att bo i sarskilt boende.® Motsvarande siffra for 2019
var 88 procent. Aven om det &r en minskning pa ett par procentenheter ligger
brukares bedémning av trygghet pa en fortsatt hog niva. Det finns variation
mellan kommuner och &ven mellan enheter inom en kommun, men de flesta
aldre &r trygga eller mycket trygga i sarskilt boende. | fem kommuner svarade

5 Socialstyrelsens brukarundersokning Vad tycker de aldre om aldreomsorgen?
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samtliga personer, 100 procent, 6ver 65 ar i sarskilt boende att de var mycket
eller ganska trygga, och i den kommun med l&gst andel var 62 procent

trygga.

Andelen trygga dldre med hemtjanst har legat stabilt de senaste 10 &ren. Ar
2013 svarande 87 procent av aldre personer med hemtjénst att de var trygga,
och 2019 var motsvarande siffra 86 procent.® Aven om det ar en minskning
pa en procentenhet ligger brukares bedomning av nojdhet pa en fortsatt hg
niva. Det finns dven har en variation mellan kommuner och mellan enheter
inom en kommun. I kommunen med hdgst andel svarade 98 procent av
personer Gver 65 ar med hemtjanst att de var mycket eller ganska trygga. |
kommunen med lagst andel svarade 59 procent att de var trygga.

Nar det géller nojdhet far ett stort antal enheter inom sérskilt boende
toppbetyg av brukarna. Alla som har svarat ar mycket ndjda eller néjda. En
majoritet av landets cirka 1 700 enheter inom sarskilt boende har ett véarde dar
80 procent eller fler av de aldre &r mycket ndjda eller néjda med sitt
aldreboende. Aven hemtjénsten fér goda betyg av de &ldre som har hemtjanst.
Aven har far ett antal enheter toppbetyg, det vill sdga att alla som svarat &r
mycket ndjda eller ndjda. En majoritet av landets cirka 3 000 enheter
hemtjanst har ett varde dar 80 procent eller fler av de aldre & mycket ndjda
eller néjda med sin hemtjéanst.

Aven om de flesta ar nojda, visar siffrorna ocksé att manga kanner sig
ensamma. Av de som bor i ordinért boende med stéd av hemtjanst upplever
40 procent att de har besvar av ensamhet da och da och 13 procent uppger att
de ofta har besvar av ensamhet. Motsvarande siffror hos de som bor pa
sérskilt boende &r 47 procent respektive 18 procent. Detta &r i stort sett
oférandrat de senaste tre aren.’

3.3 Sarskilt boende - boendetid och vantetider

Det finns en uppfattning att de &ldre i sarskilt boende bara bor dér i ett halvar
och sedan avlider, och att detta &r det ”vanliga”. Statistiken visar dock nagot
annat, och utvecklingen 6ver aren &r oférandrad. Mediantiden for boende i
sdrskilt boende for aldre &r 730 dagar, eller exakt tva ar bade 2013 och 2018.

6 Se not 5.
7 Socialstyrelsens brukarundersokning Vad tycker de aldre om &ldreomsorgen?
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Mattet medianvardtid & hamtat fran Svenska palliativregistret.
Socialstyrelsens Lagesrapport 2020 Vard och omsorg om aldre, visar samma
stabila medianvardtid.

Antal dagar fran ansokan till erbjudande om att flytta till sarskilt boende har
for riket legat ganska stabilt de senaste 13 aren. Det tar drygt 50 dagar fran
ansokan till erbjudande om inflyttning. Spridningen mellan kommunerna har
under arens lopp varit stor. | den senaste matningen, hosten 2019, hade
antalet dagar fran ansckan till inflyttning okat till 67 dagar. Spridningen var
mellan 4 och 250 dagar fér de kommuner med lagst respektive hdgst antal
dagar i vantan pa erbjudande om inflyttning till sarskilt boende.

3.4 Forebyggande arbete inom aldreomsorgen

Genom att arbeta férebyggande dkas livskvaliteten for den aldre personen
samtidigt som skador minskas. Tidigt insatta forebyggande atgéarder ger
mojlighet att skjuta fram tidpunkten da den aldre blir beroende av vard och
omsorg. Den systematiska, forebyggande processen innehaller tre steg:

1. Identifiera risker och analysera orsaker bakom fall, trycksar,
viktminskning, ohalsa i munnen och blasdysfunktion.

2. Planera och genomfora forebyggande atgarder

3. Folja upp atgarder och utvardera resultat

Kvalitetsregistret Senior alert ar ett stod i arbetet och erbjuder mojligheter att
folja resultat for individ, enhet och system.

Nastan alla individer som har aldreomsorg har ocksa nagon risk. Genom
forebyggande atgarder kan skador minska.
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Andel med olika risker vid beddmning i Senior alert, alla beddmningar

Under 2019 riskbedémdes 53 407 unika personer i vard- och omsorgshoende
i Senior Alert, med totalt 80 568 riskbedémningar. 91 procent av
riskoedomningarna visade risk for trycksar, undernaring, fall eller ohalsa i
munnen. FOr 93 procent av riskbeddmningarna med risk sattes planerade
forebyggande insatser in.

Totalt genomfordes i hemsjukvarden under samma period 16 730
riskbedémningar, varav det i 83 procent fanns nagon risk for trycksar,
underndring, fall eller ohdlsa i munnen. 86 procent av
riskbeddmningarna foljdes av planerade férebyggande insatser for att
undvika negativa handelser.

En stor andel av de aldre med risk har inte bara risk inom ett omrade.
En person som har problem med munhélsa &ter mindre, vilket 6kar
risken for ofrivillig viktminskning med 6kad risk for att falla och fa
trycksér. Nedanstaende bild visar hur de olika riskomradena éverlappar
och paverkar varandra. Dar fargerna 6verlappar varandra finns de
personer som har risk inom tva eller tre omraden.
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Ohdlsa i munnen

Undernaring Fall

el Trycksar

Undernaring

Kalla: Senior alert 2018.

Riskomraden i Senior alert dar riskomradena 6verlappar varandra.

Med tanke pa hur olika risker paverkar och paverkas av varandra &r det

viktigt att genomféra samlade bedémningar av hela personen. Atgarder for att
forebygga negativa utfall &r ofta sociala, exempelvis promenader och god mat

i trivsamt sammanhang — det kravs inte alltid medicinska atgarder for att
minimera riskerna for medicinska problem.

Ett strukturerat arbete for att minska risker ger utdelning. Forekomst av
trycksér i aldreomsorgen var 27 procent lagre vid matningen 2019 jamfort
med matningarnas start 2013.

Fakta om aldreomsorgen
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Jamforelse Punktprevalensmatning Trycksar 2013-2019

Risken att drabbas av trycksar &r storre pa sjukhus an i aldreomsorgen, men
minskar aven dar. Trycksarsmatningen pa sjukhus 2020 visade att
sjukhusforvarvade trycksér har minskat till 7,6 procent jamfort med 9,3
procent 2019.

Fallskador i aldreomsorgen ar dessvérre fortfarande vanliga men det finns en
stor variation. Ar 2016 drabbades 16 565 personer 65 &r och ldre av en
hoftfraktur. 10 545 personer hade insatser fran bade socialtjanst och
kommunal halso- och sjukvard nir de drabbades av frakturen. Av dessa
bodde cirka 6 800 personer i ordinért boende.

Antal personer 80 ar och dldre som vardats i slutenvard for fallskada varierar
mellan lanen. P& kommunniva ar skillnaderna stora och antalet varierar
mellan 33 och 83 fallskador per 1 000 invéanare 80 ar och &ldre. Det finns
evidens for att det & mojligt att minska fallskador genom att arbeta
forebyggande pa ett systematiskt satt.

Varje ar intraffar cirka 18 000 hoftfrakturer som har samband med
benskorhet. Hoftfrakturer leder ofta till forsamrad livskvalitet, bland annat till
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foljd av forsamrad gangformaga. Detta kan gora det svart for en person att
aterga till eget boende och aven paverka det sociala livet negativt. Darutéver
ar dodligheten inom det forsta aret efter hoftfraktur hog. Forekomsten av
hoftfraktur i befolkningen har minskat med 28 procent under perioden 1998
till 2018.

Enheter Senast Rapporterat Viarde Antal per hundra tusen

a RIKET 461,1 650

2 2 2 EN B 2 N BN 2 2.
%, 2, %, %, %, 2, %, 2, 2, %,

Antal personer 50 ar och &dldre med héftfraktur per 200 000 invanare

3.5 Vard och omsorg for personer med

demenssjukdom

I Sverige berdknas mellan 130 000 och 150 000 personer ha en
demenssjukdom. Varje ar insjuknar mellan 20 000 och 25 000 personer.
Alzheimers sjukdom &r den vanligaste orsaken. Trots att méanniskor blir dldre
forefaller inte antalet demenssjuka 6ka i landet just nu. Det beror pé att risken
for att insjukna har minskat négot. Risken dkar dock med stigande alder, och
nar méanga fler i samhallet &r aldre om tio &r kommer véard och omsorg att
sittas pa stora prov.

SveDem ar ett kvalitetsregister som ger stod till primarvarden for tidigt
upptackt, utredning, diagnostik och omvardnad vid demenssjukdom.
Samtliga 58 specialistenheter, 909 vardcentraler och 1 003 enheter i 85
kommuner &r i juni 2020 anslutna till SveDem.

Vid kognitiva symptom d&r det viktigt med tidig utredning och korrekt
diagnos for att kunna erbjuda en god véard och omsorg. Andelen som fatt en

Fakta om aldreomsorgen 19



basal demensutredning har 6kat fran 46 procent 2011 till 80 procent 2019.
Under samma period har andelen som fétt en ospecifik diagnos minskat fran
50 procent till 24 procent.

Primarvardsresultat 2011-2019

Battre utredning ger mer specificerad diagnos

Vid diagnosen demenssjukdom:

e ar medelaldern 80 ar

e 4r 29 procent av patienterna 85 ar eller aldre

e bor 90 procent i ordinért boende varav 48 procent bor ensamma

e dr majoriteten kvinnor, 58 procent

e &r majoriteten i en tidig/mild fas av demenssjukdomen (MMSE
poédng 22/30)

e Dbehandlas 74 procent med hjart-kérl-lakemedel

e behandlas 26 procent med antidepressiva, varav fler &r kvinnor

e Dbehandlas 4 procent med antipsykotiska lakemedel
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Beteendeméssiga och psykiska symptom vid demens (BPSD) drabbar nagon
gang cirka 90 procent av alla som lever med en demenssjukdom. Dessa
symptom kan exempelvis vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer eller
somnstorningar och de orsakar ett stort lidande framférallt for personen med
demenssjukdomen, men aven for narstende och vérdpersonal.

BPSD-registret, dar upprepade symptomskattningar ar basen, ger personalen
stod till ett evidensbaserat arbetssatt. Genom ett interdisciplinart teamarbete
och med st6d av checklistor satts atgarder in for att minska symptomen. Fran
BPSD-registrets start i november 2010 till sista december 2019 har 230 635
registreringar genomforts pa totalt 73 585 personer. Antalet registreringar
fortsétter att oka.

| takt med att demenssjukdomen fortskrider dkar oftast dven forekomsten av
BPSD, men med hjalp av arbetsséttet i BPSD-registret sker en annan
utveckling. Hos personer med svar (6ver 60 poidng) och mattlig (30 — 60
poang) BPSD minskar istéllet dessa symptom Over tid. Hos personer med
lindrig BPSD sker en méattlig 6kning over tid.

80

=75
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40 38 43
32 30
20
9 14 15
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Forsta Andra Tredje

e Svar BPSD > 60 poang (1011 personer)
Medel BPSD 30-60 poéng (4299 personer)
Lindrig BPSD < 30 poédng (11049 personer)

Medelvardet pa NPI-skalan (grad av BPSD) hos personer med lindrig, medel eller
svar BPSD, foljt over tid med grund registrering och darefter tva uppféljningar

Det finns idag ingen botande behandling vid demenssjukdom. Daremot finns
det tva typer av likemedel som kan lindra symptomen och bidra till att
personer med Alzheimers sjukdom under en period uppratthaller eller
forsamras langsammare i sin intellektuella forméga och funktionsférmaga.
Lakemedlen kan ocksé ha en positiv effekt pa beteendemassiga och psykiska

Fakta om aldreomsorgen 21



symptom vid demenssjukdom (BPSD).
Fler och fler far behandling, men det ar en bit kvar till malnivan som satts till
att 75 procent av de som diagnostiseras med Alzheimers ska erhalla
symptomlindrande behandling.
100
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Andel personer med Alzheimers sjukdom som har symptomlindrande lakemedel i riket

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda vard och omsorg utifran
ett multiprofessionellt teambaserat arbetssétt till personer med
demenssjukdom.® For att behandla BPSD krévs det ofta olika kompetenser
och det ar darfor viktigt med teamarbete. Sedan méatningar av teambaserades
arbetssitt initierades 2016 har teamarbetet 6kat fran 24 procent till 33
procent, en tydlig forbattring.

Personer med langt framskriden demenssjukdom passar inte i
akutsjukvarden. De behover fa sa stor del av sin vard och omsorg som
mojligt i hemmet. Ett utvecklat samarbete mellan priméarvardens lakare och
den kommunala hemsjukvarden gor detta mojligt. Mobila team &r ett
arbetssatt som kan komplettera ordinarie samverkan i akuta situationer. Den
nodvandiga samverkan mellan regionernas primarvard och kommunens
aldreomsorg har succesivt forbéattrats, men det finns fortsatt mycket kvar att
gora for att optimera omhandertagandet av personer med demenssjukdom.

8 Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom, Socialstyrelsen, 2017.
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3.6 Lakemedel till adre

Lakemedelsforskrivningen till personer 75 ar och aldre under de senaste 25
aren okat med 60 procent. Den 6kade lakemedelsforskrivningen har bidragit
till den forbattrade halsan bland dldre men innebar ocksa risker. Det ar viktigt
att en lakare minst en gang arligen omprovar den samlade
lakemedelshehandlingen och gor nddvandiga justeringar.

Andelen &ldre personer 75 ar och aldre med tio eller fler lakemedel samtidigt
varierar mellan kommunerna. Inom hemtjénst har mellan 9,1 och 45,7
procent av de aldre tio eller fler Iakemedel. | sarskilt boende &r det mellan
noll och 50,4 procent.®

Andelen dldre med olampliga lakemedel har minskat de senaste aren.
Olampliga lakemedel utgdrs framfor allt av lugnande mediciner, vissa
smartstillande och somnmediciner som bland annat riskerar att ge forvirring
och risk for fall. Sedan januari 2014 har andelen 75 ar och &ldre som far
lakemedel som bér undvikas minskat ngot spridningen ar dock stor mellan
kommuner. Spridningen inom olika boende former &r ocksa stor; inom
hemtjanst har mellan 3,5 till 21,3 procent av de édldre l&dkemedel som bor
undvikas, jamfort med 0 till 28,2 procent i sarskilt boende.®

Enheter Senast Rapporterat Virde Procent

) rier 7.6%

10 %

9 Socialstyrelsen, 2020
10 Se not 9.
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Andel 75 ar och aldre i befolkningen med minst ett lakemedel som bor

undvikas till aldre. (Ny definition av indikatorn fran 2018.)

Anvandningen av psykofarmaka och antipsykotiska lakemedel ar betydligt
hogre i sarskilt boende an i hemtjanst beroende pa att dessa lakemedel
framfor allt anvands vid allvarliga demenssymptom. Mer &verraskande ar att
anvandningen av oldampliga lakemedel till aldre &r hdgre i hemtjanst an i
sérskilt boende trots att totala antalet lakemedel &r hogre i sarskilt boende.
Medelvardet for olampliga lakemedel till personer 75 &r och aldre for Sverige
var 8,1 procent 2019. Ett fortsatt fokus pa att optimera
lakemedelsbehandlingen hor aldre &r en viktig patientsakerhetsfraga.

3.7 Aldre och svarlakta sar
I Sverige finns ungefar 30 000 personer som har svarlékta sar. De allra flesta
behandlas inom den kommunala hemsjukvérden. Méanga aldre manniskor
lider i det tysta med sar som &r smartsamma, illaluktande och kréaver tata
omléggningar.

Data fran kvalitetsregistret RiksSar visar att systematiskt och strukturerat
arbete med svarlakta sar leder till minskad sarlakningstid (64 procent)
minskad antibiotikabehandling (60 procent), minskade behandlingskostnader
(46 procent) och som foljd av detta en 6kad hélsorelaterad livskvalitet.

30

20

10

Sarlakningstid i veckor

25 veckor

\1 veckor

2009

2017 2018 2019

—— Sarlakningstid i
veckor

Minskning av sarlakningstid mellan 2009 — 2019

Det sker en stor dverforskrivning av antibiotika till patienter med svarlakta
sar. Antibiotikaanvandning ar darfor en viktig kvalitetsindikator. Med
systematiskt och standardiserat arbete kan antibiotikaanvéndningen minska.
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Skillnad i andel antibiotikabehandlade patienter innan registrering i RiksSar
jamfort med efter registrering i registret 2009-2018.

Omléggningar av sar ar personalkravande. Sjukvardens kostnader for
bensarshehandling har beraknats till 2,3 miljarder kronor érligen. 87 procent
av kostnaderna utgdrs av kostnader for personal medan férbandsmaterialet
endast utgor 13 procent av totalkostnaden.

Systematiskt arbete for att uppna snabbare lakning av svarlakta sar frigor
personal och leder till minskade kostnader. Pa riksniva uppskattas de mojliga
kostnadshesparingarna till 950 miljoner kronor fér behandlingstid och 106
miljoner kronor for omlaggningsmaterial. Ytterligare besparingar kan uppnas
genom minskat antal lakarbesdk/uppféljningsbesok, farre felbehandlingar
som exempelvis minskat antal amputationer, farre sjukresor och minskat
antal remisser till specialister inom slutenvarden.

Ett fortsatt strukturerat forbattringsarbete kring svarlakta sar ger alltsé béade
Okad livskvalitet for den enskilde och stora besparingar for samhéllet.
Sérbehandling utgér i viss man hogspecialiserad vard till patienter som finns
i dldreomsorgen. Vardens tjanster behdver utvecklas for att specialistnivan
ska na ut till patienten i hemmet — digitala sétt finns idag men behéver
bestallas och goras tillgangliga for kommunernas personal.
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3.8 Vard i livets slutskede inom aldreomsorgen

Vard i livets slutskede, palliativ vard, bygger pé ett forhallningssatt som
syftar till att forbdttra livskvaliteten for patienter och familjer som drabbas av
problem som kan uppsta vid livshotande, icke-botbar sjukdom. Syftet ar
varken att paskynda eller fordroja doden. | stallet erbjuds patienter basta
mojliga symptomlindring och stdd for att kunna leva ett vardigt liv tills doden
intréffar.

I Svenska palliativregistret finns uppgifter om 57 procent av alla dodsfall i
landet. Mer an halften av rapporterna kommer fran kommunala boenden,
vilka dr battre pa att registrera an sjukhusen.

Vid en jamforelse av kvalitetsindikatorer mellan sjukhus och kommunala
boenden som dédsplats kan man konstatera att:

e ordinationer av liakemedel mot &ngest, smarta och andra symptom
nastan alltid finns pa plats, sarskilt i de kommunala boendena

o fler har erhéllit brytpunktsamtal i sarskilt boende &n pa sjukhus

e farre dor ensamma i sarskilt boende &n pa sjukhus

Avliden pa SABO, period 2019-06 — 2020-06

Mansklig narvaro i dédségonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) smértgenombrott

Ord. inj angestdimpande
vid behov

Dok. munhdlsobedémning
sista levnadsveckan

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvirde Resultat
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Avliden pa sjukhus, period 2019-06 — 2020-06

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2019-06 - 2020-06

Mansklig narvaro i dodségonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid
smartgenombrott

Utan trycksar (kategori 2-4)

Dok. munhélsobedémning

Ord. inj angestdampande
sista levnadsveckan

vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

@® Malvirde @ Resultat

Sedan ménga ar pagar ett forbattringsarbete for att arbeta mer systematiskt
och standardiserat kring vissa viktiga omraden. Att utféra smartskattningar
regelbundet har visat sig vara kopplat till forbattrad smartlindring i livets slut.
Sedan 2012 har det skett en 6kning av systematisk smértskattning fran 20 till

52 procent av dédsfallen. Kommunerna har hunnit nagot langre an sjukhusen
i detta arbete.
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Smartskattning utford sista levnadsveckan
Period 2012-06 - 2020-06

r =Totalt antal observationer

10870 16223 17986 15363 16655 17426 16401 17231 18905 15479 16720 18228 15325 16871 18321 14931 16559 18226 14299 15605 16475 14341 15937 18209 5587
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Det sista levnadsdygnet borjar alla funktioner i kroppen sléckas ner som
forberedelse for doden. Det medfor att personen inte kan &ta och dricka,
sover allt mer och ofta &r medvetandesénkt. | detta skede goér dropp mer
skada &n nytta da kroppen inte langre kan tillgodogdra sig naring och vatska.
De som dor pé sjukhus far fortfarande dropp i 32 procent av de registrerade
fallen medan andelen som dér i sarskilt boende som fortfarande far dropp
endast dr 2 procent, en avsevart béttre siffra.

Andel
" N
S &

[N}
o}

&
07

Vetej @ Nej @ Ja

Detta &r en originalrapport frén Svenska Palliativregistret
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Forekomst av dropp/sondtillforsel av vatska/naring sista
levnadsdygnet

Period 2019-06 - 2020-06

n = Totalt antal cbservationer

50262 12206 7038 3422 4131 2802 15719 739
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25
0
Hela urvalet Ovrigt Sjukhus  Spec pall sV Spe( pal\ Hem, utan Korttid ~ Hemsjukvard Sabo Hem,
stod hemtjanst
Avlidenplats

Vetej @ Nej @ Ja

Detta &r en originalrapport frén Svenska Palliativregistret

Morfin i symptomlindrande syfte paskyndar inte déden. Morfin anvands bade
som smartlindring och for att lindra upplevelsen av andndd. Att kunna fa
morfin vid smarta och/eller andndd i livets slutskede &r ett av
Socialstyrelsens kriterier for god palliativ vard. Behandlingen ar val beprévad
och internationellt vedertagen. Néastan alla som ddr gér det med god

smartlindring. Det ar vanligare med smartproblematik vid vard pa sjukhus an
i sarskilt boende.
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Forekomst och lindring av smarta

Period 2019-06 - 2020-06
= Totalt antal observationer
50266

19720 2803 12207 51
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Spec pa\l Sabo Hemsjukvard Hem, Sjukhus

Ovrigt Hem, utan
hemtjanst

stod
Avlidenplats

Vetej @ Forekomej @ Inteallslindrad @ Delvislindrad @ Helt lindrad

Detta ar en originalrapport frn Svenska Palliativregisret

Senior Alert och Svenska palliativregistret ar tva av fem kvalitetsregister som
anvands i stor utstrackning i den kommunala hélso- och sjukvarden.

Nyckeltalen nedan kommer fran Svenska palliativregistret och avser avlidna i
sérskilt boende for dldre.
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2019-06 - 2020-06

Mansklig narvaro i dodsogonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4 :
an tryc (kateg! ) smartgenombrott

Ord. inj dngestdampande

vid behov

Dok. munhalsobedémning
sista levnadsveckan

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvarde Resultat

3.9 Personalen i aldreomsorgen

Samhillets, och darmed ocksa dldreomsorgens, forutsattningar fortsatter att
forandras. De narmaste tio aren kommer antalet personer som &r 80 ar eller
aldre att 6ka med knappt 50 procent till drygt 750 000 personer. Aven om
aldres halsa har forbattrats sd kommer aldre personers behov av vard och
omsorg att 6ka de kommande &ren. Samtidigt vantas konkurrensen om
arbetskraften bli annu tuffare. SKR:s bedémning &r att nyrekryteringar inte
kommer att racka till for att mota de 6kade behoven av aldreomsorg.

De tre storsta personalgrupperna inom aldreomsorgen i kommunerna &r
underskoterskor, vardbitraden och sjukskéterskor. Genomgaende anvands
dessa tre personalgrupper for att beskriva dldreomsorgen. Underskéterskor ér
den dverlagset storsta gruppen och utgor 7 av 10 av alla manadsavlénade och
6 av 10 av samtliga anstallda. Som framgar av figuren nedan minskade
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antalet anstallda nagot mellan 2008 och 2012 for att sedan ¢ka fran och med
2013 fram till och med 2018. Under 2019 minskade antalet anstéllda ndgot.
Samtidigt 6kade den genomsnittliga sysselsattningsgraden, det vill sdga de
anstéllda arbetade fler timmar.

Sjukskaterskor, underskoterskor, vardbitraden
300 000

200 000 O ° O e e G PP
H*jﬁq o—"sC—L—C—=C < ——==0
100 000

0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

=@=\/|dnadsavlénade Timavionade ==@==Samtliga

Antal anstéllda totalt samt efter I6neform 2008-2019. Population: Kommuner
inklusive kommunalférbund, Huvudéverenskommelsen (HOK), manads-
respektive timavldnade, anstallda (unika individer) inklusive helt lediga.
Personalgrupper: Sjukskoterskor exklusive skol-/foretagsskoterskor,
Underskoterskor och skétare samt Vardbitraden.

3.10 HOjd kompetens inom aldreomsorgen

Vardens varde skapas i motet mellan patienter/brukare och personal. Tillgang
till personal med ratt kompetens &r avgérande for en god och séker vard och
omsorg. En hégre andel medarbetare inom den kommunalt finansierade
varden och omsorgen om aldre bor ha minst yrkesutbildning pa gymnasial
niva och en 6kad andel bor ha eftergymnasial utbildning.

Det finns ett sékerstéllt samband mellan yrkeskompetent personal och god
kvalitet i vard och omsorg, vilket gor att kompetensnivan hela tiden maste
sakerstallas och pa sikt hojas.*t Majligheterna till utbildning och
vidareutbildning till de yrken som finns i kommunal vard och omsorg, framst
underskoterska och vardbitrade, maste vara goda, tillgangliga och flexibla.

11 Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om éldre personer, SOU 2017:21.
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Det storsta inflodet till arbete i vard och omsorg som underskéterska eller
vardbitrade sker via den kommunala vuxenutbildningen. Fran gymnasiet
examineras knappt 3 000 personer per ar. Med en utbildningsvolym pa
dagens niva blir tillskottet frdn komvux dérutéver uppskattningsvis cirka 10
000 personer arligen'2. Vuxenutbildningens utformning, kvalitet och volym
har séledes en avgorande betydelse for kompetensforsorjning av saval
underskoterskor som vérdbitraden. Stor vikt bor darfor laggas vid att sakra
forutsattningar for kvalitet i denna utbildningsform.

SKR och de fackliga organisationerna har en stor samsyn och har genom aren
tillsammans lagt fram flera avsiktsforklaringar, verenskommelser och avtal
som syftar till att starka kompetensforsorjningen i kommunal vard och
omsorg. Ett sddant exempel ar det kompetenslyft for aldreomsorgen som
regeringen presenterade i maj 2020. Satsningen bygger pa ett forslag fran
SKR och Kommunal, och tanken &r dels att hoja kompetensnivan hos den
befintliga personalen, dels att attrahera permitterade och uppsagda personer
frdn andra branscher att ta steget och yrkesvaxla till ett arbete inom
aldreomsorgen. Satsningen siktar ocksa mot att fler tidsbegransat anstallda
ska fa relevant utbildning och bli tillsvidareanstallda.

Andra exempel pd kompetenshdjande insatser for personalen inom
dldreomsorgen ér:

e Vard- och omsorgscollege. SKR driver tillsammans med
Kommunal, Vérdforetagarna, KFO och Sobona Vard- och
omsorgscollege som finns pa nationell, regional och lokal niva i hela
landet (utom Gotland och Blekinge). Syftet ar bland att sékra
kvalitet i utbildningen till underskoterska och vardbitrade genom
samverkan mellan arbetsliv och utbildning. Inom ramarna for Vard-
och omsorgscollege togs “yrkespaket” till forst underskoterska och
sedan vardbitrade fram for att skapa en enhetlig och kvalitativ
utbildning som rimmar med arbetslivets behov. Nar Skolverket péa
uppdrag av regeringen tog fram nationella yrkespaket till alla
yrkesutbildningar inom komvux utformades de i enlighet med dessa.
Aven arbetsmarknadsutbildningen till vard och omsorg
dverensstammer numera med yrkespaketet till vardbitrade. Fran
parterna har syftet varit att skapa en strukturerad och kvalitativ vag

12 \ard- och omsorgscollege
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in till arbete i vard- och omsorg.

e Auvsiktsforklaring med Kommunal. SKR och Kommunal har en
avsiktsforklaring om kompetenshajning inom vard- och omsorg.
Parterna har bland annat definierat en modell fér karridrutveckling
och yrkesutveckling (vardbitrade, underskoterska,
specialistunderskoterska) och gemensamt drivit fragor om tkad
kvalitet och enhetlighet i vuxenutbildningen,
yrkeshdgskoleutbildningen, metod for validering osv. En
avsiktsforklaring 2.0 kommer troligtvis tas fram parallellt med
avtalsforhandlingarna hésten 2020.

e Sprakkompetens. SKR arbetar med fragan om sprakutvecklande
arbetsplatser bade enskilt och inom ramarna fér Vard- och
omsorgscollege. Exempel &r framtagande av en webbplattform,
sarskilt stod till chefer att arbeta sprakutvecklande och
’sprakombudskonceptet”. SKR vill ocksa oka majligheterna for
personer i arbetslivet att kombinera jobb och sprakundervisning.
Idag &r det oklart hur personer ska kunna ta del av
sprakundervisning nar de &r i arbetslivet, sarskilt om de redan har
fatt godkanda betyg fran svenska for invandrare (sfi) och svenska
som andrasprak (sva). SKR vill ocksa att mojligheterna for
kombinationsutbildningar ska 6ka, till exempel att
sprakundervisning integreras med vard- och omsorgsutbildning.

Fler anstéllda med rétt kompetens i aldreomsorgen, farre tidsbegréansat
anstéllda och fler heltidsanstallda kommer att ge tryggare anstéliningar och
dérmed battre villkor. Genom en stabilare bemanning kommer arbetsmiljon
att forbattras for den befintliga personalen. Allt detta kommer att bidra till en
starkt kvalitet i &ldreomsorgen.
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3.11 Tidsbegransat anstallda i vard och omsorg
Verksamheterna i kommuner bestar i hog grad av kontaktyrken, vilket
medfor att korttidsfranvaro oftare maste erséttas an i verksamheter med yrken
som inte arbetar med ménniskor. Enligt SCB:s Arbetsmiljoundersokning
2017 hade 70 procent av de kommunanstallda ett arbete som innebdr kontakt
med andra minst halften av tiden (ett kontaktyrke). Motsvarande siffra for
samtliga sysselsatta pa arbetsmarknaden &r 58 procent. Det finns dven olika
typer av kontaktyrken, i kommuner och regioner handlar det framst om
manniskovardande yrken.

SKR:s grunduppfattning &r att arbetsgivarna ska anstalla pa heltid och i forsta
hand som tillsvidareanstallning. | och med coronapandemin kan det pa grund
av okad sjukfranvaro snabbt uppsta personalbrist, och det kan finnas behov
av att anstélla under begrénsad tid. For att underlatta personalférsérjningen
och undanrdja fragetecken kring ratten till sjuklon kan anstéllning pa 15
dagar eller langre anvéandas.

Tidsbegrénsade anstallningar kan ha olika karaktar. Inom gruppen
tidshegransade anstallningar finns darfor bade sadana anstallningar som
pagar under viss tid och sa kallade intermittenta anstallningar (anstallda vid
behov). Anstéllningar som pagar under viss tid kan vara av olika omfattning
och langd, det kan exempelvis rora sig om ett vikariat som pagar under 1 ar.
Forutom vikariat finns &ven exempelvis allmén visstidsanstallning (AVA)
och sasongsanstallning.

SCB:s Arbetskraftsundersékning (AKU) visar att andelen tidsbegransat
anstallda inom kommunal vard och omsorg ar nagot hogre an snittet for hela
arbetsmarknaden.*® SKR:s personalstatistik visar att 72 procent av de
anstallda inom vard och omsorg i kommunerna ar tillsvidareanstallda, medan
manadsavl6nat tidsbegransade anstallda star for 6 procent och timavlénade
for 23 procent (se diagram nedan). Sett till arbetad tid star tillsvidareanstallda
for 78 procent av den arbetade tiden, medan manadsavlénat tidsbegransade
anstéllda star for 6 procent och timavlénade for 16 procent.'4

1318 procent inom Vard och omsorg jamfort med 16 procent for hela
arbetsmarknaden. Eftersom AKU &r en urvalsundersokning och mater pa annat satt an
SKR:s personalstatistik ar uppgifterna inte direkt jamforbara.

14 SKR:s personalstatistik 2019.
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Sjukskoterskor, underskoterskor, vardbitraden
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Antal anstéllda per I6ne- och anstéllningsform 2010-2019. Population:
Kommuner inklusive kommunalférbund, Huvudoverenskommelsen (HOK),
manads- respektive timavlonade, anstéllda (unika individer) inklusive helt
lediga. Personalgrupper: Sjukskoterskor exklusive skol-/foretagsskoterskor,
Underskoterskor och skotare samt Vardbitraden.

Timavlonade har ett annorlunda arbetstidsmanster &n manadsavlénade.
Manadsavl6nade (bade tillsvidare och tidsbegransade) arbetar i genomsnitt
dubbelt s& mycket som timavlénade. Hur mycket timavlénade arbetar
varierar dessutom Gver aret. Att dela upp de tidshegransat anstallda i ménads-
och timavldnade ger darfor en béttre bild av hur det ser ut.
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Kélla: SKR, personalstatistik, nov 2019. Population: Manads- och
timavlonade, Huvudoverenskommelsen (HOK).

For timavlonade ar arbetad tid den mest relevanta enheten. Arbetad tid sager
mer om en organisations beroende av timavldnade dn antal anstallda,
eftersom de timavlonade ar relativt manga jamfort med hur stor andel av
verksamhetens arbetstid de utfor.

Tidsbegrénsade anstéllningar &r vanligast bland yngre och &ldre medarbetare.
Antalet 65 ar och aldre som arbetar kvar, eller kommer tillbaka efter
pensionering, har okat kraftigt pa senare ar. Sedan ar 2005 har antalet
anstéllda i kommuner okat fran 7 000 till 34 000 personer for denna grupp.
Detta avser bade ménads- och timavl6nade.

3.12 Medarbetare per chef

Enligt de grova analyser SKR i dagsléget kan gora rérande antalet
medarbetare per chef gar det inte att skdnja nagon egentlig forandring pa
detta omrade under senare ar. Detta galler d&ven inom verksamhetsomradet
vard och omsorg, dér dldreomsorgen utgér storre delen. Det ar dock svart att
uttala sig om exakta nivaer, pd grund av svarigheter att klassificera chefer
utifran verksamhetsomrade. En anstélld kan i praktiken vara sysselsatt inom
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flera verksamheter, men det &r endast mojligt att koda en av dessa i SKR:s
I6ne- och personalstatistik, vilket leder till bade under- och Gverskattning av
antalet anstallda per verksamhet. Det galler i hog grad bland chefer, da det ar
vanligt att framforallt hdgre chefer ansvarar for flera verksamheter.

3.13 Heltidsarbete som norm

SKR har tillsammans med Kommunal sedan flera ar tillbaka arbetat for att
heltidsarbete ska bli norm i kommuner och regioner (Heltidsresan). For detta
krévs en grundldggande forandring av verksamhetens organisering. Det
behdvs en dialog om kulturen pa arbetsplatsen och de forandringar som ar
nddvandiga for att organisera och bemanna en heltidsorganisation. En bra
arbetsmiljo, vikten av aterhamtning och en Iangsiktigt hallbar
arbetstidsforlaggning ar viktiga faktorer i omstallningen till en
heltidsorganisation.

Att fler inom vélfardens yrken arbetar heltid innebér att den kompetens som
redan finns tas tillvara pa ett battre satt, samtidigt som den enskilde
medarbetarens ekonomiska trygghet och sjalvstandighet 6kar. Om en stérre
andel av de anstallda arbetar heltid behover inte lika manga nya medarbetare
rekryteras. Nér fler arbetar heltid skapas battre forutséttningar for kontinuitet
och kvalitet i verksamheten. Att gora heltidsarbete till norm ocksa for
kvinnor &r formodligen den viktigaste jamstalldhetsinsatsen som kan goras pa
svensk arbetsmarknad.

Andelen som &r heltidsanstéallda och heltidsarbetande i de tre
personalgrupperna sjukskéterskor, underskoterskor och vérdbitraden ar
betydligt lagre an i 6vriga personalgrupper i kommunerna. 59 procent ar
anstallda pa heltid och 46 procent arbetar heltid. Genomsnittet for samtliga
anstallda i kommunen ligger pa 81 respektive 69 procent. Okningen gar dock
i en négot snabbare takt i dessa tre grupper &n évriga. Okningen beror bade
pa att manga av de nyanstallda arbetar heltid och att redan anstéllda som
arbetar deltid gar upp till heltid.
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Andel heltidsanstéallda respektive heltidsarbetande 2008-2019. Population:
Kommuner inklusive kommunalférbund, Huvudoverenskommelsen (HOK).
Heltidsanstallda: manadsavlonade, anstallda (unika individer) inklusive helt
lediga. Heltidsarbetande: manadsavlonade, sysselsatta (anstéllda exklusive
helt lediga). Personalgrupper: Sjukskéterskor exklusive. skol-
[foretagsskoterskor, Underskoterskor och skotare samt Vardbitraden.

Ett annat matt som relaterar till heltid ar sysselsattningsgrad. Den
genomsnittliga sysselséttningsgraden har ocksé okat, precis som andelen
heltidsarbetande, men inte i lika hdg grad. Den genomsnittliga
sysselsattningsgraden for samtliga (bade heltids- och deltidsarbetande) var
92 procent i kommuner ar 2019. | dessa tre personalgrupper var den 87
procent. Bland deltidsarbetande i kommuner var den genomsnittliga
sysselsattningsgraden 74 procent och i dessa tre personalgrupper 76 procent.

Sjukskoterskor, underskoterskor, vardbitraden
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Genomsnittlig sysselsattningsgrad i procent av heltid 2008-2019. Population:
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Kommuner inklusive kommunalférbund, Huvudoverenskommelsen (HOK),
manadsavldnade, sysselsatta (anstéllda exklusive helt lediga).
Personalgrupper: Sjukskdéterskor exklusive. skol-/féretagsskoterskor,
Underskoterskor och skétare samt Vardbitraden.

Att den genomsnittliga sysselsattningsgraden bland samtliga i kommuner har
Okat mer &n bland deltidsarbetande forklaras av att antalet heltidsarbetande
har 6kat (de som arbetar 100 procent). Den genomsnittliga
sysselsattningsgraden ar betydligt hogre dn andelen heltidsarbetande i bade
kommuner och regioner. Detta beror dels pa att omkring 70 procent arbetar
heltid (arbetar 100 procent), dels pa att de som arbetar deltid ofta arbetar
relativt mycket.

3.14 Sjukfranvaro i kommuner

Utvecklingen av sjukfranvaron i kommun och region féljer samma monster
som arbetsmarknaden i 6vrigt. Det finns langa cykler av 6kningar och
minskningar. Okningen sedan 2010 Gvergick under 2017 till en minskning.
Pa sikt efterstravas att komma bort fran dessa svangningar och istéllet hitta
former for att halla sjukfranvaron pa en lag och stabil niva.

For den till antalet storsta personalgruppen i aldreomsorgen -
underskaterskor, skdtare - &r andelen som har sjukpenning lite hdgre &n
snittet for samtliga kommunanstallda. Underskoterskors sjukfranvaro féljer
samma utvecklingsmonster som 6vriga kommunanstallda, som i sin tur foljer
monstret pa arbetsmarknaden i dvrigt.
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Sjukfranvaro som varar langre an 30 dagar, oavsett hel- eller deltid. Andel i
procent av samtliga anstallningar. Kalla: SKR, personalstatistik, nov 1997-
2019. Population: Manadsavlénade, Huvudéverenskommelsen (HOK).

Kvinnor har ungefar dubbelt sd hog sjukfranvaro som man i samtliga
sektorer. Kommuner foljt av regioner ar de sektorer som har hdgst
sjukfranvaro. En stor del av skillnaden mellan sektorerna forklaras av
skillnader i arbetsplatsens storlek, geografi och typ av verksamhet. Det senare
beror i stor utstrackning pa den betydande delen kontaktyrken inom
kommuner och regioner.

Arbetsmiljéverket har under tre ars tid inspekterat kommunala och privata
arbetsgivare i &ldreomsorgen. I mars 2020 publicerade myndigheten sin
slutrapport av satsningen. Kommunerna upplevde i stort inspektionerna som
konstruktiva och ett vdlkommet bidrag i verksamhetens utvecklings- och
forbattringsarbete. Inspektionerna ger vagledning till vilka atgarder och
insatser som kravs for att forbattra arbetsmiljon ute pa arbetsplatserna.
Arbetsmiljoverkets rapport visar ocksa att verksamheterna har varit bra pa att
atgarda och hantera de brister och risker som har pekats ut. Enbart i en
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mycket liten andel av inspektionerna har Arbetsmiljoverket gatt vidare med
krav i form av vitesforelagganden.®®

Fran kommunernas sida rader det ingen tvekan om att brister och risker ska
identifieras, hanteras och atgardas. Varje arbetsplats inom aldreomsorgen ska
ha ett bra och lIangsiktigt systematiskt arbetsmiljoarbete, och det ska bedrivas
tillsammans med medarbetare och skyddsombud. Alla medarbetare och allt
arbete som utfors pa arbetsplatsen maste omfattas.

I dialog med kommunerna har SKR pekat ut tre omraden som ar sarskilt
angelagna att fokusera pa for att skapa en hallbar arbetsmiljo i
aldreomsorgen: det systematiska arbetsmiljoarbetet, den organisatoriska och
sociala arbetsmiljon, och arbetsanpassning. SKR har en kontinuerlig dialog
med Arbetsmiljoverket om hur erfarenheter och kunskap kan foras tillbaka
till verksamheterna. Det ar genom ett bra och langsiktigt systematiskt
arbetsmiljoarbete som risker for ohélsa och olyckor kan upptéackas, hanteras
och atgardas.

3.15 Personalrorlighet i kommunsektorn

Personalrorligheten inom kommunal vard och omsorg ar nagot hogre (18
procent) dn genomsnittet pa arbetsmarknaden (16 procent) och nagot lagre an
vard och omsorg i privat sektor (20 procent).!

Andelen tillsvidareanstéallda som l&mnat kommunsektorn var i genomsnitt
atta procent 2019. Avgangarna bestar av pensionsavgangar, byte av jobb till
annan sektor samt personer som lamnar arbetet av andra skal. Drygt en
tredjedel av avgangarna bestar av personer som &r 60 ar och &ldre.

15 Arbetsmiljéverkets Projektrapport dldreomsorgen 2017-2019.
16 SCB, registerbaserad arbetsmarknadsstatistik (RAMS), 2018.
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Andel som lamnat sektorn, 2011-2019. Population: Manadsavl6nade,
tillsvidareanstéllda, Huvuddverenskommelsen (HOK).* Vardbitréaden,
vardare (t.0.m. 2017), Vardbitraden (fr.o.m. 2018)

Inom gruppen underskaterskor var andelen tillsvidareanstallda som Iamnat ar
2019 ungefar lika stor som snittet for kommunerna (9 procent). Andelen &r
nagot hogre bland vardbitraden (11 procent). | gruppen sjukskéterskor ar det
en hogre andel som lamnar kommunsektorn (15 procent), och en tredjedel av
sjukskoterskorna som lamnar gér till regionerna. Personalgruppen
Stddassistenter, stddpedagoger med flera skapades 2018 och paverkar
jamforelsen med tidigare ar.!” Detta kan forklara 6kningen bland
vardbitraden 2019.

17 Dessa redovisades tidigare framst inom gruppen vardbitraden, vardare men aven
inom gruppen underskoterskor, skotare.
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3.16 Utvecklingen av antalet anstallda

Under de senaste 10 till 15 aren har en allt storre andel av den kommunala
verksamheten dverforts till att utféras av externa (privata och ideella)
anordnare pa uppdrag av kommuner och regioner. 15 procent av
aldreomsorgen utférdes av externa anordnare ar 2018, att jamféra med 9
procent ar 2008. | vissa kommuner har utférandet av dldreomsorg aven
flyttats 6ver fran kommunen till kommunala bolag. Vid en uppféljning av
antalet anstallda per person 6ver 80 &r inom aldreomsorgen maste dven
sadana som arbetar hos privata och ideella organisationer samt i kommunala
bolag medraknas.

I rapporten "Ko6p av verksamhet” som SKR arligen publicerar tydliggdrs hur
fordelningen ser ut mellan offentligt och privat anstéllda inom sérskilt
boende, hemtjéanst och verksamhet inom funktionshinderomradet. 2018
arbetade 41 000 anstéllda hos privata utforare och 229 000 anstéllda i
kommuner och kommunala bolag. Sammantaget fanns ar 2018 totalt cirka
270 000 anstéllda inom &ldreomsorgen.

Fordelning anstéllda inom aldreomsorgen i tusental ar 2018

Tusental sysselsatta

Kdlla: SCB, RAMS SNI (Femsiffrig niva) Fran "Kop av Verksamhet 2019~
SKR
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Ar 2007 arbetade 227 000 offentligt anstéllda i kommuner och kommunala
bolag inom &ldreomsorgen. Andelen &ldreomsorg som utférdes hos privata
anordnare var da endast 9 procent av den totala aldreomsorgen. Antalet
anstallda hos privata anordnare var da 22 000. Det innebar att det ar 2007
totalt sett arbetade cirka 250 000 anstéllda inom aldreomsorgen.

Hur har da utvecklingen sett ut per person éver 80 ar? 2008 fanns det

493 000 personer Gver 80 ar i Sverige och ar 2018 hade dessa 6kat till

522 000 personer. Detta innebdr att antalet anstallda inom aldreomsorgen per
person dver 80 ar har okat fran 0,51 till 0,52 mellan &r 2007 och 2018.
Samtidigt har antalet sysselsatta per brukare kunnat 6ka bade for de personer
som beviljats hemtjénst och de som bor i sérskilt boende. Hur detta har
kunnat fungera beskrivs i avsnitt 3.18 Utveckling av kostnader inom
aldreomsorgen.

3.17 Personalkontinuitet i hemtjansten

Antal personal som en &ldre med hemtjanst moter under en 14-dagarsperiod
har 6kat under de senaste 13 aren, fran 12 personer ar 2007 till 16 personer i
den senaste métningen frén hosten 2019. Aven hér &r variationen mellan
kommunerna stor, och har varit det éver tid.

Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjansttagare mater under 14 dagar, medelvarde

Staplarna nedan visar utvecklingen for riket de senaste tre aren. Antalet
personer som en hemtjénstmottagare méter under en 14-dagarsperiod har
okat fran 15 till 16 i den senaste matningen, hosten 2019.
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stapel v

Personalkentinuitet, antal personal som en hemtjénsttagare méter under 14 dagar, medelvarde

Alla kommuner (ovagt medel)

I 017 [l 2013 Wl 2019

Variationen &r stor mellan kommunerna. Figuren nedan visar spridningen for
kommunerna for ar 2019. | kommunen med lagst véarde (bésta véarde) métte
den aldre sju personal under en 14-dagarsperiod, och i den kommun med

hdgst varde motte den dldre med hemtjanst 26 personal under en 14-
dagarsperiod.

Jamforelse: Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjdnsttagare moéter under 14 dagar, medelvirde
Ar2019

Riket: Data saknas

Data saknas for 58 omraden.
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3.18 Utvecklingen av kostnader inom aldreomsorgen
Kostnaden for aldreomsorg har sedan 2000 ékat med 45 procent i I6pande
priser per invanare dver 65 ar. Den gruppen ar dock inte sa relevant att
jamfora med, da fa brukare inom dldreomsorgen &r yngre an 80 ar. |
aldersgruppen 80 ar och aldre ar kostnadsokningen 60 procent. Den
genomsnittliga kostnaden per hemtjansttagare for alla kommuner, nér dessa
inte vagts samman utifran storlek, uppgick 2018 till 253 000 kronor per ar.
Kostnaden per brukare i sarskilt boende var 945 000 kronor per ar. Det &r
dock stora variationer mellan olika kommuner.

Okning av kostnader for Aldreomsorg, ar 2000 jamfort med 2018.

Ar 2000 Ar 2018
Kostnad for Aldreomsorg/ | 44 412 64 749 kronor
invanare 65 ar och aldre kronor
Kostnad for Aldreomsorg/ | 155 089 249 532 kronor
invanare 80 och aldre kronor

Kélla: KOLADA.

Aldreomsorgen star for en stor del av kommunernas kostnader. Under 2018
uppgick kostnaderna till 126 miljarder kronor, eller 18,4 procent av
kommunernas totala kostnader. | den offentliga debatten pastas ofta att
kommunerna har dragit ned inom aldreomsorgen, vilket ar felaktigt. Ibland
bottnar sddana pastaenden i jamforelser med andra verksamhetsomraden i
kommunerna, dar kostnaderna okat snabbare. Men kostnadsutvecklingen
inom olika verksamheter behdver relateras till demografin.

Bilden nedan visar att om kostnaderna skulle ha f6ljt 6kningen av
befolkningsgruppen 80+ skulle de ha 6kat ytterst beskedligt under 2000-talet.
De stora demografiska behovsokningarna i kommunerna har framst gallt barn
och unga. Att det skett en kostnadsandelsférandring mot verksamheter som
skola och barn- och ungdomsvard ar darfor naturligt. Om kostnaderna skulle
ha utvecklats exakt i takt med demografin skulle den pedagogiska
verksamheten ha 6kat kraftigt under 2000-talet. Inom &ldreomsorgen har
trycket frdn demografin varit betydligt langsammare da antalet i befolkningen
80+ okat langsamt. Det blir darfor inte rimligt att jamfora
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kostnadsutvecklingen mellan olika omraden med varandra da utvecklingen av
befolkningen i olika aldersgrupper varit sa ojamn. Kommande ar kommer
dock befolkningen éver 80 ar att 6ka mycket snabbt. Det ar darfor viktigt att
det framover finns resurser till gruppen éver 80 ar.

Beraknade kostnader for demografiska forandringar under olika tidsperioder i
miljarder kronor fasta priser

&0 I o-18
0 19-64
65-79
o W
I so+

40

30

20

Miljarder kronor

2002-2010 2010-2018 2018-2026

Kélla: SCB och SKR (Ekonomirapporten maj 2020)
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Kostnadsutveckling och fordelning hemtjénst och dldreboenden aldreomsorg
per invanare 80+

60 Andel 80+ i hemtjanst
50 Andel 80+ i sarskilt boende
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Kalla: SCB och SKR

Den &vre bilden visar den omstéllning som skett inom aldreomsorgen.
Andelen personer 80+ som far hemtjanst har ékat fran cirka 40 procent ar
2000 till drygt 45 procent 2018. Andelen som far sérskilt boende har i stéllet
minskat fran drygt 25 procent till knappt 17 procent. Det innebér att cirka 62
procent av personerna Gver 80 ar idag far stod via hemtjanst eller sarskilt
boende, jamfort med 65 procent ar 2000.

Det har alltsd bade skett en svag minskning av personer som fér insatser och
en successiv omfordelning mellan hemtjanst och sérskilt boende, dar en
storre andel personer Gver 80 ar far hemtjanst och en mindre andel av
personer dver 80 ar far sarskilt boende. Att ge stod inom hemtjanst kostar i
genomsnitt cirka 250 000 kr per person och ar och en plats pa aldreboende
kostar i genomsnitt 870 000 kr per ar (dar alla kommuners genomsnittliga
kostnad vagts ihop utifran storlek). Pa detta satt anvands resurserna inom
aldreomsorgen mer effektivt.
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Om fordelningen och andelen som fick hemtjanst och sarskilt boende lag
kvar pa samma niva som ar 2000 skulle de totala kostnaderna for boende och
hemtjanst vara drygt 30 miljarder hdgre an de ar idag. Att stilla om sattet att
bedriva aldreomsorg p&, och ge en storre andel aldre hemtjanst i stallet for
sérskilt boende, har inneburit att mer resurser har kunnat laggas per brukare
bade inom hemtjansten och pa de sarskilda boendena.

Ett skal till att en totalt sett mindre andel aldre far stod, och att fler far
hemtjanst i stallet for sarskilt boende, kan ocksa vara att halsan hos den aldre
delen av befolkningen har 6kat de senaste 20 aren. En person Gver 80 ar har
battre halsa i dag an en person i befolkningsgruppen 80+ hade ar 2000. Detta
kan ocksa avlasas i den 6kade medellivslangden. Ar 2000 var
medellivslangden for méan 77,4 ar, 2019 hade den okat till 81,3 ar.
Motsvarande okning for kvinnor ar fran 82 till 84,7 ar.

Som en foljd av att aldreomsorgen stéllts om har kommunerna alltsa kunnat
lagga mer resurser per brukare bade inom hemtjansten och inom sarskilda
boenden. Kostnaden per brukare och ar inom ordinart boende (hemtjanst) har
Okat med 39 000 kronor i fasta priser, eller 21 procent. Inom sarskilt boende
ar 6kningen 24 procent, vilket motsvarar en 6kning av kostnaderna i fasta
priser med 160 000 kronor per brukare och ar under 2000-talet. Mer &n 75
procent av kostnaderna inom &ldreomsorgen &r personalkostnader, vilket
ocksa innebar att personaltatheten per brukare har okat under perioden.
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Kostnadsutveckling aldreomsorg i fasta priser 80+
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Kélla: SCB och SKR (Ekonomirapporten maj 2020)

3.19 Digitalisering och valfardsteknik

Digital teknik har stor potential att bidra till att aldre personer ska kunna bo
kvar hemma, kénna sig trygga och vara delaktiga i samhallet. Med rétt std
kan &ldre leva mer sjélvstandigt och behovet av omsorg minska. Digital
teknik kan ocksa bidra till mer social samvaro for att bryta upplevd ensamhet
och isolering. Den valfardsteknik som infors i aldreomsorgen ska gynna béade
personalen och de aldre. Nya tekniska losningar ska tillgodose aldres behov
pa nya sétt samtidigt som mer tid kan frigéras for méten mellan den &ldre och
omsorgspersonalen.

I Socialstyrelsens rapport ”E-hilsa och vélfardsteknik i kommunerna 20207,
med redovisning av den senaste E-hédlsoenkaten, framkommer att inférandet
av valfardsteknik har okat under senare ar men att det fortfarande oftast sker
via testverksamhet. Aven dar valfardsteknik &r en del av den ordinarie driften
ar det ett fatal personer som fér ta del av tekniken.
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2018 hade 246 000 personer hemtjénstinsatser. En uppskattning &r att minst
10 procent, 25 000, av dessa har behov av tillsyn och insatser dven pé natten.
I Socialstyrelsens rapport framkommer att 66 procent av kommunerna
erbjuder digital tillsyn pa natten, men det ar endast 2 148 personer som
omfattas av tekniken. En annan digital insats som erbjuder ékad trygghet och
frihet att rora sig fritt utanfér hemmet ar positioneringslarm, gps-larm. 68
procent av kommunerna erbjuder gps-larm men bara 1 299 personer omfattas
av dem. Det &r dessutom tre kommuner som ensamma svarar for mer &n
halften av dessa larm. Bada dessa exempel visar att det finns utrymme for att
digitala insatser ska kunna erbjudas betydligt fler.

Regeringen och SKR har av den anledningen under februari 2020 traffat en
dverenskommelse for aren 2020-2022 om ”Aldreomsorg — teknik, kvalitet
och effektivitet med den &ldre i fokus”. Overenskommelsen syftar till att ge
kommunerna battre forutsattningar att verksamhetsutveckla genom
digitalisering inom &ldreomsorgen.

Genom att stodja kommunerna bade ekonomiskt och i frdgor om
forandringsledning, upphandling, informationssékerhet, infrastruktur m.m.
ska kommunerna ges battre forutsattning att utveckla och implementera nya
arbetssatt med adekvata tekniska verktyg. Overenskommelsen bestar av dels
ett riktat statsbidrag till alla kommuner och sarskilda medel till tio
modellkommuner vilka ska ha kommit lite langre med inférandet av
valfardsteknik, dels medel till SKR for att kunna utforma och tillhandahalla
ett kommundvergripande stod.

SKR har nyligen inréttat ett nationellt kompetenscenter och utsett de tio
modellkommunerna. Kompetenscentret ska tillsammans med
modellkommunerna ge stdd till andra kommuner och de regionala
samverkans- och stodstrukturerna for digitalisering av olika tjanster.
Modellkommunerna ska &ven implementera ytterligare digitala losningar i
den egha kommunen, for att generera ytterligare kunskap och erfarenhet som
i nasta skede ska komma hela landet till del.
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4. Aldreomsorgen och
coronapandemin

Coronaviruset har drabbat Sverige hart under varen 2020. | borjan av april
blev det tydligt att manga &ldre hade insjuknat i covid-19 och att det fanns
okad smittspridning pa dldreboenden. Det ledde till en 6kad oro bland saval
brukare och anhdriga som bland personal. Det &r tyvérr inte konstigt att den
snabba samhallsspridningen dven nadde &ldreomsorgen.

En av flera forklaringar ar att de som bor pa aldreboenden, precis som vi
andra, ar en del av samhallet. P4 aldreboenden bor och lever manniskor sina
liv, umgas med varandra, traffar vanner, familj och personal. Aldreboenden
ar inte isolerade sjukhusavdelningar, det ar &ldre manniskors hem.

Begransningar i socialtjanstlagen medfor att aldreomsorgen, till skillnad fran
hilso- och sjukvarden, inte far prioritera de mest akuta behoven. Det betyder
att promenader och stadning hos en pigg aldre har samma prioritet som
omvardnad hos en som ar mycket sjuk. Aldreomsorgen far heller inte flytta
runt de aldre till sérskilda avdelningar utan deras medgivande. Det ar viktigt
att vi har det sa. Det har vi valt genom demokratiska beslut i riksdag och
regering och i stor politisk enighet. Men det gor det ocksa svart nar boendena
behover skilja smittade fran friska och skydda de &ldre under pandemin.
Sarskilt utmanande ar det inom demensvarden.

éxempel fran kommunerna - Vingaker \

Vingakers kommun drabbades tidigt av coronasmitta i samhallet som spred sig in i
aldreomsorgen. Efter ett hart arbete har verksamheterna i mitten av juni varit fria fran smitta
i sex veckor.

“Erfarenheter vi gjort &r att det nara ledarskapet ar viktigt. Det ar viktigt att finnas pa plats
med information och stdd till personal, brukare och narstaende som ar oroliga. Och att inte
gldmma helhetsperspektivet att &ven se till personal som jobbar med mat, stad, vaktmasteri
och transporter. Vi &r medvetna om att smittan kan komma tillbaka men nu &r vi béattre
rustade och vet hur vi ska gora”, sdger Karina Mattsson, dldreomsorgschef'i Vingaker.

o )
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4.1 Aldre och covid-19

Nér &ldre drabbas av covid-19 &r riskerna storre &n for den yngre
befolkningen. Enligt Folkh&lsomyndigheten visar internationella studier att
risken for att bli allvarligt sjuk okar gradvis med stigande alder: Vid 60-70
ars alder &r risken dubbelt sa hog att bli allvarligt sjuk som vid 50-60 ars
alder. Vid 70-80 ars alder &r risken ytterligare forhojd, fem ganger sa hog
som vid 5060 ars alder. For den som &r 6ver 80 ar ar risken mer an dubbelt
sa stor som vid 7080 ars alder. Risken &r inte bara hogre for allvarlig
sjukdom utan ocksa for dod ju dldre den insjuknade ar. Nagot som
aterspeglas i vasentligt hogre dodstal i dessa aldersgrupper, saval i Sverige
som internationellt.

Om man inte tittar pa det totala antalet avlidna utan bara betraktar andelen
som avlidit i olika aldersgrupper ser den internationella bilden tamligen
likartad ut. Andel dver 70 ar som avlidit i covid-19 &r till i mitten av juni i
Finland 87 procent av det totala antalet doda enligt data fran Institutet for
Halsa och valfard, i Danmark ar 88 procent av de avlidna éver 70 ar enligt
data fran Sundhetsstyrelsen och i Norge 87 procent enligt data fran
Folkehelseinstituttet. Motsvarande siffra i Sverige &r 89 procent enligt data
fran Folkhalsomyndigheten. Andelen avlidna som &r 70 ar eller aldre skiljer
sig alltsd inte namnvart &t mellan de nordiska grannlanderna trots att det
totala antalet avlidna &r vasentligt hdgre i Sverige.

Nedanstaende diagram visar de totala dodstalen oavsett dodsorsak per dag
2019 och 2020 uppdelat per aldersgrupp. Fran mitten pa mars till slutet pa
maj gar det att notera en dverdodlighet i grupperna 65-79 och 80-90+ 2020
jamfort med 2019. Overdddligheten ar mest pataglig i den allra aldsta
gruppen. Overdadligheten avspeglar val antalet déda i covid-19. Hur stor
éverdodligheten i Sverige blir totalt i ar &terstar att se, detta beror bade pa hur
covid-19 pandemin utvecklar sig och hur andra faror for de &ldre aldre
utvecklar sig under aret.'® En kraftig varmebdlja under sommaren eller en
svar influensaperiod under hosten kan 6ka Gverdodligheten ytterligare och vi
kan ocksa fa en underdodlighet under hosten.

18 Aldre aldre &r ett begrepp som anvénds for personer 6ver 80 ar.
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Da dodligheten i gruppen &ldre aldre som insjuknar i covid-19 &r s& pass
mycket hogre an for de yngre ar det av allra storsta vikt att forhindra att de
aldre insjuknar. Att forhindra smittspridning till sérskilt boende nar det
foreligger samhallsspridning ar mycket svart, da sérskilt boende &r en del av
samhaéllet.

For att méjliggora en viktig atgard har SKR tidigare stallt krav pa
besoksforbud pa aldreboenden, ndgot som regeringen sedan tog beslut om.
Kommuner och regioner har sedan smittan blev kénd i Sverige arbetat
intensivt for att bromsa smittspridningen inte minst till aldreomsorgen. Som
ett exempel inférde Stockholms stad en mellanboendeform, dedikerad for
personer som vardats for covid-19, dar personer kan bo efter utskrivning fran
sjukhus innan de klarar eget boende. Det innebér att risken minimeras for att
personer som blir utskrivna fran sjukhus med covid-19 tar med sig smittan
tillbaka till sitt ordinéra &ldreboende.

4.2 Basala hygienrutiner

Att folja basala hygienrutiner ar hornstenen i smittskydd inom vard och
omsorgsverksamheter. Folkhalsomyndigheten har tryckt pa vikten av basala
hygien- och kladrutiner inte minst i relation till Aldreomsorgen och malet att
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skydda den aldre befolkningen fran covid-19. Karolinska institutet tog pa
Socialstyrelsens uppdrag fram nya webbutbildningar om basala hygienrutiner
riktade till personal inom séval kommuner som regioner. Utbildningarna
lanserades innan pask och har hittills genomgatts av 150 000 personer i bade
kommuner och regioner.

Exempel frdn kommunerna - Kalix

Kalix kommun har deltagit i matningen av féljsamhet till basala hygienrutiner 2019
och 2020. 2019 hade man en foljsamhet till samtliga parametrar pa dryga 61 procent.
Efter forbattringsarbete har foljsamheten dkat med 16 procent till 77 procent. Pa
riksniva var forbattringen 10 procent under ett ar, fran 56 procent till 66 procent.

”Det ér de basala hygienrutinerna som &r grunden. Det &r ett langsiktigt arbete som
pagatt i manga ar”, sdger Eva Landin, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) i
Kalix kommun.

Kalix halsocentral har tva lakare (1,5 tjanst) som sedan slutet av 2018 enbart arbetar
mot kommunens sarskilda boenden och den kommunala halso- och sjukvarden i
ordinart boende. De gér hembesok, bade planerade och oplanerade, samt har
telefontid for och eftermiddag mandag till fredag. Under coronapandemin har de
utokat telefontiden att dven gélla en timme per dag under helgdagar. Halsocentralens
lakarmedverkan kommer att utdkas om behovet ékar under pandemin. Under loppet
av en vecka har antalet bekraftade fall av covid-19 i Kalix okat fran drygt 20 till mer
an 60 smittade individer. Kalix kommun har annu ingen smitta pa nagot aldreboende.
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Utbildningarna baserar sig i Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien och
galler for alla verksamheter inom hélso- och sjukvard, tandvard och vid
arbete inom hemtjéansten, sarskilda boenden och vissa LSS-boenden. Basal
hygien omfattar handhygien och anvandning av arbetsklader, skyddshandskar
och skyddsklader - det vill sdga atgarder som ska tillampas i den direkta
varden och omsorgen for att forebygga vardrelaterade infektioner.

SKR har som en del i det systematiska patientsakerhetsarbetet erbjudit
kommuner att delta i matningar av hur vél personalen i kommunal hélso- och
sjukvard foljer de basala hygienrutinerna och kladreglerna. Dessa matningar
har pagatt sedan 2010 och syftet &r att erbjuda verksamheterna ett underlag
att driva det egna forbattringsarbetet utifran.

Andelen som hade korrekt foljsamhet till samtliga hygienrutiner 2010 var
46,5 procent. 2020 hade den siffran forbattrats markant till 65,5 procent.
Resultaten fran de kommuner som métt basala hygienrutiner och kladregler
visar att féljsamheten i samtliga steg har 6kat till 59,2 procent jamfort med
50,5 procent foregaende ar. Drygt 7 800 medarbetare har observerats inom 71
kommuner. Ett omrade som tydligt forbattrats ar andelen som genomfor
korrekt handdesinfektion fore patientnara arbete dar arets matning visar 75,2
procent foljsamhet jamfort med 66,2 foregaende ar.
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Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler 6ver tid. Kalla: SKR

De sa kallade punktprevalensméatningarna for basala hygienrutiner och
kladregler (PPM-BHK) genomfors vanligtvis en gang per ar, men SKR
kommer att bjuda in till en ny métning under hdsten 2020. Syftet &r att méta
om perioden med covid-19, som satt fokus pa basala hygienrutiner, forbéattrat
personalens foljsamhet till foreskriften.

Att resultaten succesivt forbattras ar bra, men samtidigt &r det langt kvar till
100 procent. For att 0ka efterlevnaden kravs utbildning och ¢kad kunskap om
vikten av basala hygienrutiner och klédregler for att minska smittspridning.
De regelbundna méatningarna ar ett bra verktyg som bade bidrar till ett
larande och fungerar som underlag for dialog pa arbetsplatstraffar om vilka
insatser som behdvs for att foljsamheten till basala hygienrutiner och
kladregler ska bli bittre i den egna verksamheten. P4 sé sétt skapas en
delaktighet som bidrar bade till en 6kad patientsikerhet och god arbetsmiljo.
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éxempel fran kommunerna - Skane

I Skane finns en valfungerande samverkansstruktur mellan regionen och lanets 33
kommuner. Avtal som innebér att hygienskoterskor fran regionen arbetar i den kommunala
aldreomsorgen har varit en tillgdng under coronapandemin. 85 procent av kommunala
boenden i Skane har i mitten av juni 2020 inte haft nagon smitta alls. Exempel pa atgarder:

e  Besoksforbud infordes 10 till 12 dagar innan det beslutades nationellt

e  Kohortvard med covid-avdelningar och covid-team i hemtjanst finns i alla
kommuner

e  Frikostig provtagning av personal och brukare

e Information p& méanga sprak

~

/

4.3 Utrustning for att skydda bade boende och

personal

Skyddsutrustning behdvs for att skydda personalen fran smitta fran aldre med
covid-19 men ocksa som skydd for de &ldre, bade fran smittspridning mellan
aldre pa ett boende men ocksa fran smitta fran personal med mycket diskreta
symptom som varit i arbete. D4 detta ror sig om en helt ny smitta har
kunskapen om hur utrustningen ska nyttjas pa basta satt vuxit fram succesivt.
Nya studier publiceras l6pande och Folkhalsomyndigheten har I6pande
uppdaterat sina kunskapsunderlag och rekommendationer. De grundldggande
rekommendationerna har dock legat fast under hela pandemin; arbeta aldrig
med symptom oavsett hur diskreta dessa &r och tillampa alltid basala
hygienrutiner. Det &r vart att beakta att det inte alltid &r den utrustning som
skyddar bararen bast som samtidigt skyddar den boende fran smitta. Flera
typer av avancerade andningsmasker har ventiler vilket innebar att béararens
utandningsluft ofiltrerad gér ut i rummet. Det ar darfor av storsta vikt vid val
av utrustning att alla aspekter beaktas och skydd for sa vél personal som aldre
sékerstélls.

Alla méste kunna lita pa att kommuner och regioner arbetar med
vetenskapligt sékra metoder kring hygien och skyddsutrustning.
Folkhalsomyndighetens rekommendationer, som bygger pa den senaste
kunskapen om coronaviruset, &r grunden for det lokala arbetsmiljoarbetet.
Personalen maste ges kunskap och forutséttningar att anvinda
skyddsutrustning korrekt, bade for att skydda sig sjalva mot smitta och for att
skydda de éldre. Mer utrustning &r inte alltid battre — ratt sorts utrustning som
anvands réatt vid ratt tillfalle skyddar, medan felaktig anvéndning av till
exempel avancerade andningsmasker snarare riskerar att 6ka
smittspridningen.
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Exempel fran kommunerna - Krokom

Né&r coronasmittan kom till Sverige bestdmde sig Krokoms kommun for att se 6ver samarbetet
med hélsocentralen. Alla brukare i aldreomsorgen har fatt en genomgang av sin lakemedelslista
och sin individuella vardplan. Hélsocentralen har avsatt en lakare som skoter alla kontakter med
kommunens distriktsskoterskor. Kommunens personal kan rapportera viktiga parametrar till
lakaren digitalt och &ven genomfora videosamtal med patient, lakare och sjukskoterska samtidigt.
Om detta inte racker for beddmning gérs gemensamma hembesok med kommunens
distriktsskoterska och halsocentralens I&kare.

I mitten av juni finns 72 k&nt smittade personer i Krokom. Inom &ldreomsorgen finns inga
smittade eller doda pa dldreboende. Daremot finns bekraftat smittad personal pa samtliga
kommunens éldreboenden. En person med hemtjanstinsatser har varit verifierat smittad och
tillfrisknat. Manga &r provtagna bland saval boende som personal.

o /

Initialt under pandemin var rekommendationen att vardpersonal skulle bara
full skyddsutrustning i alla kontakter med personer med bekréftad eller
misstankt covid-19. Detta innebar att atgangen pa skyddsutrustning blev
exceptionellt hog under samma tidsperiod som en global brist pA manga
produkter uppstod, vilket innebar stora svarigheter att sakerstalla tillgang pa
utrustning i alla verksamheter. Osékerhet kring vilken utrustning som skulle
anvandas nér i kombination med den faktiska bristen p& skyddsutrustning
skapade stor oro. Manga anstéllda menar att de inte har haft den utrustning
som de hade behdwt, vilket mycket val kan ha bidragit till smittspridning. I de
verksamheter som hade tillracklig tillgang till skyddsutrustning fanns en oro
hos personalen for att utrustningen trots allt skulle ta slut.

Under varen har flera kommuner kunnat fa stod av regionerna med
utrustning, men denna mdjlighet har varierat. | borjan av april gick darfor de
fyra storsta kommunerna in som borgenéarer for en kredit fran
Kommuninvest, sd att SKL Kommentus ska kunna agera inképscentral for
samtliga kommuners rékning. Syftet med upplégget var att Inkdpscentralen
genom mer omfattande bestallningar skulle ha stérre mojlighet att agera pa
varldsmarknaden och sékra skyddsutrustning till kommunerna.

4.4 Testning av brukare och personal

Att fa till stdnd en andamalsenlig bred testning avseende pagaende covid-19
har tagit tid och r ett arbete som fortsatt pagér. Regionerna tar ett
dvergripande ansvar for testningen och har dstadkommit en mycket snabb
utveckling under den senare delen av varen. Omfattningen av testning
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avseende pagaende covid-19 okar nu stadigt. Strategin for testning behover
kunna anpassas utifran vilken fas i pandemin respektive lan befinner sig i och
den lokala strategin for testning bor utga fran det regionala smittskyddet med
basen i Folkhalsomyndighetens rekommendationer.

Redan i ett tidigt skede identifierades att aldre inom dldreomsorgen var en
sarskilt utsatt grupp dar sa val testning av personal som éldre skulle
genomforas pa vida indikationer. Trots att detta tidigt var
Folkhalsomyndighetens rekommendation har manga kommuner
aterkommande lyft att det varit svart att fa till stand en bred testning inom
aldreomsorgen. Tillgang till andamalsenlig testning med utgangspunkt i
Folkh&lsomyndighetens rekommendationer &r ett viktigt verktyg for att kunna
begransa smittspridningen inom aldreomsorgen och darfor prioriterat att
sékerstalla.

/Exempel fran kommunerna - Vastra Gotaland

Inom Vastra Gotalands lan har Vardhygien arrangerat och genomfort webbinarier riktade mot
chefer, legitimerad personal samt fackliga foretradare inom vard och omsorg samt socialtjanst.
Vid webbinarierna fanns det tillfallen att stalla fragor direkt till vardhygien kring bland annat

rutiner riktade mot kommunerna, provtagning och skyddsutrustning.

att f& mojlighet att stalla fragor och det bidrog till en tydlighet och trygghet i verksamheterna.
Webbinarierna spelades in pa film och man kunde i efterhand ga in och ta del av dessa.

o

Under nagra veckor i april medverkade cirka 2000 medarbetare. Det var ett mycket uppskattat satt

~

J

Utokningen av testning avseende pagaende covid-19 ar nu i en kraftig
expansionsfas. | den 6verenskommelse kring testning som traffats mellan
regeringen och SKR lyfts sarskilt vikten av testning inom sarskilt kénsliga
verksamheter som hemtjénst och sarskilda boendeformer enligt
socialtjanstlagen och LSS.* Vid en forfragan till samtliga kommuner som
SKR genomfdrde under slutet av varen &r det nu endast ett fatal kommuner
som saknar strukturerad samverkan med regionerna kring testning.

19 Okad nationell testning fér covid-19, 2020 - Overenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Regioner.
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4.5 Vvard i livets slutskede vid covid-19

I mitten av juni 2020 har 6ver 2 500 dddsfall registrerats i Svenska
palliativregistret dar covid-19 angivits som diagnos. Over 1 500 av dessa har
agt rum i kommunala boenden. Patienterna far enligt Svenska
palliativregistret god hjalp med lindring av symptom som smérta och angest.
Problem med smarta och angest under den sista tiden & mindre vanliga vid
dod i ordinarie boende pa sarskilt boende an vid vard pa sjukhus. Forberedda
ordinationer pa lampliga lakemedel ar vanligare pa sarskilt boende an i
slutenvarden. De allra sjukaste och skéraste aldre mar oftast bast av att slippa
forflyttas om halso- och sjukvarden kan ges pa ett sakert satt i boendet. Men
varje situation ar unik varfor individuella bedomningar alltid maste ligga till
grund fér medicinska beslut. Det handlar om teamarbete dér lakaren gor de
medicinska beddmningarna och dér kommunens personal kanner till den
sociala situationen och personens onskemal.

Vid jamforelse mellan déd i covid-19 och andra dédsorsaker kan konstateras
att andndd &r vanligare i livets slutskede vid covid-19 &n vid andra
dodsorsaker. Allméant i palliativ vard &r 70 procent av de som dor fria fran
andndd. Vid covid-19 &r andelen déda utan andndd 50 procent. Av de som
dog i sérskilt boende hade farre problem med andndd; 65 procent hade inga
sadana symptom jamfort med 24 procent pa sjukhus. Nastan alla som dor i
covid-19 kan fa sina symtom pa andndd helt eller delvis lindrade. Knappt tva
procent av de déda upplevde ingen lindring alls. Smartstillande behandling
vid vard i livets slut ges idag ofta via smartpumpar, ndgot som ocksa brukar
kunna utforas pa ett sakert satt utanfor sjukhus och ger mojlighet till mer
valkontrollerad behandling.

Den vanligaste behandlingen av andnéd &r morfin detta da andndden sallan
har sin grund i syrebrist (hypoxi). Det generella vardet av syrgasbehandling
vid vard i livets slut vilar pa en svag vetenskaplig och erfarenhetsmassig
grund. Syrgasbehandling bor darfor forbehallas patienter med pavisad
syrebrist i vavnhaderna och mindre an 90 procent syrgasmaéttnad i vila, det &r
ocksa viktigt att patienten far en dokumenterad lindring av
syrgasbehandlingen. Vid bradskade behov av syrgasbehandling som till
exempel om brukare med covid-19 férsamras med svarlindrad andndd och
hypoxi ar sjukhusvard att foredra i de allra flesta fall for att mojliggora
skyndsam behandling. De flesta sarskilt boende tillnandahaller inte
regelmaéssigt syrgasbehandling. Ett skél ar att syrgas ar mycket brandfarligt
och att det ocksa finns en pétaglig explosionsrisk om syrgastuberna hanteras
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felaktigt. Varje ordination av syrgas till personer i dldreomsorgen maste
darfor foregas av en riskanalys vilket medfor att planering behovs for en god
och saker vard. Personal som ska hantera utrustningen maste ocksé ha
utbildning.

Det sista levnadsdygnet borjar alla funktioner i kroppen sléckas ner som
forberedelse for doden. Det medfér att personen inte kan ata och dricka,
sover allt mer och ofta &r medvetandeséankt. | detta skede gér dropp mer
skada &n nytta da kroppen inte langre kan tillgodogdra sig naring och vétska.
Vid vard i sarskilt boende och i hemsjukvard var det omkring 6 procent som
fick dropp sista levnadsdygnet. Vid dod pa sjukhus fick 35 procent dropp.

Ett patagligt problem under pandemin &r att manga patienter pa grund av
situationen dor ensamma. | sérskilt boende dr andelen som détt utan ménsklig
nérvaro i rummet 33 procent vid diagnosen covid-19 att jAmféra med 16
procent vid andra diagnoser. 43 procent av de som dott pa sjukhus har dott
utan mansklig narvaro mot 25 procent vid andra diagnoser. Att sakerstalla att
den som dor i covid-19 inte ska behéva do ensam ar en viktig atgard.

4.6 Behov av &ndringar i regelverken

En sarskild svarighet inom aldreomsorgen vid en situation som pandemin
covid-19 &r att socialtjanstlagen (2001:453) till skillnad fran halso- och
sjukvardslagen (2017:30) inte medger ratt att prioritera mellan insatser till
brukare. Vid risk for smittspridning bland brukare eller hog sjukfranvaro
bland personalen har socialtjansten mycket begrdnsade méjligheter att &ndra
eller skjuta fram gynnande beslut for brukare utan att bryta mot lagen.
Personal som till exempel vill skilja smittade fran 6vriga brukare stalls infor
etiska dilemman. Kommuner som vill vdrna en redan anstrangd hemtjénst
frdn en potentiell Gverbelastning fran sommargaster kan inte inom lagens
ramar gora detta.

SKR uppvaktade den 23 mars regeringen med en hemstallan om behov av
tillfalliga andringar i lagstiftningen med anledning av covid-19.2° De
viktigaste kraven i hemstéllan gallde kommunens mdjlighet att forhindra
smittspridning inom aldreomsorg och funktionshinderomradet samt méjlighet
att f& prioritera for att kunna ge den viktigaste omsorgen trots hig

20 Behov av regelandringar med anledning av det nya coronaviruset, covid-19, SKR.
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sjukfranvaro. I en ny hemstéllan den 23 april presenterade SKR ett fardigt
forslag till tillfallig undantagslag inom socialtjanstens verksamheter med
anledning av covid-19.%* Den 28 april uppvaktade SKR med &nnu en
hemstallan specifikt inriktad pad behovet av mojlighet till
begransningsatgarder for att kunna hindra smittspridning inom
demensvarden.??

Utover besoksforbud pa sarskilda boenden har regeringen valt att inte
skyndsamt tillmétesga kraven. Kommuner som har arbetat intensivt for att
minska risken for smittspridning, exempelvis genom att stdnga
dagverksamheter eller flytta smittade till s kallade kohortavdelningar,
riskerar nu vite fran Inspektionen for vard och omsorg, IVO. De
”semesterkommuner” som oroar sig fOr att inte kunna ge hemtjénst till ett
stort antal sommargaster har med anledning av Folkhdlsomyndighetens
andrade rekommendationer for inrikes resor och regeringens besked om att
en tillfallig andring av lagstiftningen inte kommer att goras an storre
anledning att oroa sig. De har fortsatt ingen annan mgjlighet an att bryta mot
lagen.

SKR ser att socialtjanstens verksamheter arbetar utifran en lagstiftning som
saknar den flexibilitet som kréavs vid extraordindra hédndelser. Lagstiftaren
behover dra lardom av den lokala nivans erfarenheter fran exempelvis
flyktingsituationen 2015-2016 och pagaende pandemi, och tillforsakra
socialtjanstens verksamheter battre forutsattningar att stalla om sina
verksambheter.

4.7 IVO:s tillsyn av @ldreomsorgen - utmaningar och

framgangsfaktorer

Med borjan i mitten av april genomforde Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) via telefonintervjuer 1 045 tillsyner inom vérd- och
omsorgsverksamheter i landet, varav 490 &ldreboenden och 388
hemtjanstverksamheter. IVO kontaktade verksamhetens enhetschef, som bér
ansvar for att basala hygienrutiner efterlevs pa arbetsplatsen. I\VO gjorde

21 Hemstallan om inférande av en lag om kommuners prioriteringar under covid-19-
epidemin, SKR.

22 Hemstallan - foreskrift om begransningsatgarder inom sérskilda boenden for éldre,
SKR.
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tillsyner pa bade kommunala och privata verksamheter. Malet med
tillsynerna var att bidra till forbattring och larande och att se till att vard och
omsorg kan rustas béattre for att minska smittspridningen. Det &r viktigt och
nddvandigt att IVO fortsatter att géra tillsyner av aldreomsorgens
verksamheter under coronapandemin.

De utmaningar som I\VVO sag utifran tillsynen:

Hantera oro bland personal. Bade oro fér egen halsa men dven
skuldkanslor for att inte kunna ga till arbetet. En 16sning som flera
formedlar ar att arbeta med oron hos medarbetare samt att pAminna
om vikten av att stanna hemma vid symptom.

Hantera informationsflodet. Svart att sakerstélla att personal har
tillgang till aktuell och verksamhetsanpassad information. Manga
verksamheter har st det genom téta avstamningar och genom att ha
tagit fram information pa flera sprak

Utforma rutiner kring skydd och hygien. En utmaning for manga
chefer att fa till valfungerande rutiner.

Planera bemanningen pa ett uthalligt satt. Chefer har en oro for
en langsiktig bemanning av verksamheten.

De framgangsfaktorer IVO sag utifran tillsynen:

Sékerstalla att hygienrutiner foljs. Verksamheten genomfor
praktiska demonstrationer, digitala utbildningar, skriftlig eller
muntlig information kring hygienrutiner och kontrollerar att
medarbetare tar till sig information och genomfor utbildning. Inratta
dvningsrum for personalen att dva pé att anvéanda skyddsutrustning
och anvanda filmer som praktiskt beskriver hur skyddsutrustning tas
pa och av. Inratta slussar for av- och pakladning

och forstarka rutiner kring tvatt av arbetsklader.

Néra och tydligt ledarskap. Dagliga avstdmningar dar man
kommunicerar riktlinjer och rutiner till alla medarbetare och att chef
finns tillganglig aven kvéllar och helger. Oppet klimat i
arbetsgrupper s& man vagar fraga och paminna varandra om rutiner.
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Kontakttelefon dar medarbetare kan stélla fragor och samtalsstod till
personal.

e Aktivt arbete med personalplanering. Inratta covid-19-team och
inratta sarskilda avdelningar/enheter dar personer med och utan
smitta inte blandas. Se till att vikarier och timanstéllda knyts till en
verksamhet istallet for flera verksamheter.

e Samverkan med sjukskoterskor och andra samarbetspartners.
Digitala I&karronder, dkat samarbete med sjukskoterska och 6kad
samverkan med fackliga organisationer.

e Boende/brukare/narstdenderelaterat. Farre gemensamma och fler
individuella aktiviteter, garna utomhus. Stéd for boende i kontakt
med nérstdende via telefon och digitala kanaler. Okad kontakt med
narstaende for att Iamna information om vad som gors for att
minimera smittspridning.

4.8 Lardomar och atgarder

SKR har under varen arbetat med stod och radgivning till landets kommuner i
deras arbete med att bekampa coronaviruset. Erfarenheterna fran den snabba
smittspridningen i Stockholm och Sérmland, IVO:s inspektioner av
aldreomsorgen och Socialstyrelsens kunskapsunderlag och
rekommendationer har gett vardefull kunskap for att motverka smittspridning
i landet. Medlemsstédet kommer att utvecklas och forstarkas under resten av
2020.

Exempel pa stod och radgivning fran SKR till kommuner och regioner:

o Natverk, dialog med socialchefer och kommuners Medicinskt
ansvariga sjukskoterskor

e Dialog med myndigheter som Inspektionen for Véard och omsorg,
Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten

o Dialog branschorganisationer inom privat omsorg

e Dialog med brukarorganisationer

e Information pa SKR:s webb, nyhetshrev och telefonradgivning
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Hur kan aldreomsorgen fa kontroll dver smittlaget och skydda &ldre och
medarbetare pd ett effektivt satt? SKR har tagit fram 10 lardomar om
aldreomsorgen med anledning av covid-19. Lardomarna utgar fran
kommunernas erfarenheter och fran de riktlinjer, rad och rekommendationer
som tagits fram av Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten och Inspektionen
for vard och omsorg (IVO).

1. Folj basala hygienrutiner

For att hindra spridning av smitta och skydda de dldre ar det viktigt att:

personal har utbildning och traning i basala hygienrutiner
personal har tillgang till enkel och lattillganglig information
aven vikarier har utbildning och tillgang till information
verksamheten sakerstéller att foljsamheten till rutiner &r god

2. Anvand skyddsutrustning ratt

For att skydda personal ar det viktigt att:

verksamheten har tillrdckligt med skyddsutrustning

upphandling av skyddsmateriel fungerar

lagerhallning och fordelning samordnas centralt

verksamheten gor riskbedémningar om vilken skyddsutrustning som
ska anvéndas och nér

personalen har kunskap och forutsattningar att anvanda
skyddsutrustning pa ratt satt

3. Underléatta fysisk distans

For att minska risken for smitta mellan brukare och mellan brukare och
anhdriga ar det viktigt att:

besoksforbud tillampas pa aldreboenden
verksamheten tar fram arbetssétt s& att de aldre kan halla kontakten
med anhoriga pa ett sakert sétt
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o verksamheten anpassar sociala aktiviteter sa att brukare kan halla
fysisk distans

4. Provta och smittspara
For att upptécka smitta behdvs generds provtagning. Det ar viktigt att:

e verksamheten har rutiner for provtagning av brukare med misstankt
smitta

e personal och brukare som varit i kontakt med/vistas pa samma
avdelning som en smittad ocksa testas

e verksamheten har rutiner for hur information om bekraftat smittade
ska delas med personal och anhdriga

e verksamheten har rutiner for testning infor flytt till sarskilt boende
och vid vaxelvard

e samarbetet med regionens smittskydd fungerar val

5. FoOlj upp smittlaget

For att verksamheten ska ha god 6verblick dver smittlaget behdves daglig
uppdatering av:

e Antal smittade
e Antal avlidna
e P& vilka enheter detta galler

6. Tillampa Kohortvard

For att hindra smittspridning &r det viktigt att verksamheten skiljer osmittade
brukare fran smittade och séakerstaller att personal inte gar mellan sjuka och
friska. Det &r viktigt att:

e hemtjénsten har sérskilda covid-team
e sérskilda boenden arbetar med kohortvard
e det finns sarskilda korttidsplatser for brukare med smitta
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7. Stérk samverkan lokalt och regionalt

For att samverkan ska fungera smidigt ar det viktigt att:

e det finns ett organiserat samarbete med vardcentraler, sjukhus,
smittskydd/véardhygien och ideella sektor
e medicinskt ansvarig sjukskéterska har en central roll

8. Kommunicera tydligt

For att minska oro och hjalpa medarbetare, brukare, narstdende och allmanhet
att agera behovs tydlig och snabb information. Det &r viktigt att

e Det finns information pa andra sprak och i alternativa format

e Verksamheten har en god kommunikation med medarbetare

e Verksamheten har en god kommunikation med brukare och anhériga

e Verksamheten har god kommunikation med media och vet vilka
uppgifter som kan lamnas ut och inte

9. Arbeta med nara ledarskap och effektiv krisledning

Naéra ledarskap och god struktur for krisledning underlattar for personal och
verksamhet. Det &r viktigt att:

o chefer &r tillgangliga och foljer upp att personalen foljer riktlinjer
och rutiner

e det finns en bra struktur for krisledning

e det finns en funktion for omvarldsbevakning som kan hdmta in nya
rekommendationer och kunskapsunderlag

e regelbundna riskanalyser gors

10. Sékerstall god arbetsmiljo

For att personalen ska kanna sig trygg &r det viktigt att:

o verksamheten sakerstaller att personal med symptom stannar hemma
e verksamheten har Gverblick dver sjukfranvaron och sikerstaller att
det finns tillrackligt med vikarier

Fakta om aldreomsorgen 69



e verksamheten gor kontinuerliga riskbeddmningar

e radsla/oro hos personal tas om hand

e personal har majlighet for reflektion och tillgang till samtalsstod
e samarbete med foretagshalsovarden fungerar val.
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