5  Vard och omsorg -
faktabakgrund

Personer med sammansatta behov av vard och omsorg

Vart uppdrag dr att sikerstilla att personer med sammansatta och/eller
snabbt forinderliga behov av vdrd och omsorg skall kunna fi sina
soctala och medicinska bebhov inklusive rehabilitering och hjilpmedel
tillgodosedda utifrin ett helbetsperspektiv. Virden och omsorgen for
dessa personer mdste utmdrkas av hog kvalitet, tillginglighet och kon-
tinuitet samt av trygghet och inflytande for den enskilde och dennes
ndrstdende. Det dr frimst dldre personer som har behov av sddan vird
och omsorg, men det finns dven yngre personer som har omfattande
behov pa grund av sjukdomar och funktionshinder. I detta kapitel
beskrivs de personer som berirs av vdra forslag.

En strikt avgrinsning av malgruppen dr dock inte mojlig dd stora
behov av vdrd och omsorg inte har ndgot samband med dlder, antal
diagnoser eller funktionshinder. Det storsta problemet i dag dr att
dldre personer och andra med stora behov av vdird och omsorg fir en
miingd olika insatser av olika professioner pd olika virdnivder utan en
bedomning av individens samlade behov och utan en gemensam
planering. Detta pd grund av otydliga ansvarsgrinser, att priorite-
ringsprinciper inte foljs och att samverkan brister mellan olika verk-
sambeter och professioner. De korta vdrdtiderna och délig samordning
av insatserna fran sjukbus, landstingens primarvdard och kommunens
vdrd och omsorg skapar otrygghet hos personer med sammansatta och
snabbt forinderliga behov.

Vad innebir sammansatta och snabbt férinderliga behov?

Ett av de stdrsta problemen i svensk vird och omsorg i dag ir att
samarbetet mellan all den personal som skall ge stédet till den en-
skilde inte fungerar. Den som har sammansatta behov av vird och
omsorg fir alltfér ofta manga och disparata insatser utan samord-
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ning som resulterar i vird utan nytta f6r den enskilde till stora
kostnader.

Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum har i olika studier be-
lyst brister i virdkedjan f6ér personer med omfattande behov av
vird och omsorg. Féljande fallbeskrivning illustrerar behoven av
samarbete kring den enskildes vird' (referat frin sidan 80 1 ”Diri-
gent saknas i vird och omsorg om dldre”).

En 77-3rig ensamboende man pi servicehus virdades under ett &r nio
ganger pd sjukhus f6r bl.a. hjirtsvikt, lungproblem och gikt. Han hade
problem med rorelseférmiga, virk och nedsatt allmintillstdnd och
hade tolv timmars hemtjinst per vecka med hjilp att komma upp pi
morgonen, duscha, stida och handla. Han fick matlida en ging om
dagen.

Mannen hade med sina minga, tita och korta vistelser inom sluten
sjukhusvird stort behov av aktiv samverkan mellan sjukhus, primir-
vird och personalen pi kommunens servicehus. Mannen skulle sjilv
kontakta sin huslikare och hade problem med det. Mannen hade stora
problem med biverkningar av sina mediciner och medicininstillningen
var komplicerad. Huslikaren var passiv och gjorde inga tgirder trots
att s3 skulle ske enligt epikrisen som skickades frin sjukhuset. Ingen
kontakt fanns mellan huslikaren och kommunens personal. Mannen
onskade f8 medicinsk vard och omvardnad p4 servicehuset och {3 hjilp
att komma ut och kunna besdka sin hustru som virdades pa sjukhem.

Denna fallbeskrivning far illustrera de omfattande insatser frin
bide kommun och landsting som en person fir som har samman-
satta virdbehov for vilken hilsotillstdndet dr instabilt och snabbt
kan forindras. Exemplet visar dven pd de problem som blir {6ljden
av osammanhingande insatser och bristande samarbete kring den
enskildes vird.

Vi har i utredningen valt att inte gora ndgon strikt avgrinsning
av vilka personer som kan sigas ha sammansatta och/eller snabbt
forinderliga vardbehov. Vara forslag syftar till att férbittra virden
for alla dem som ir beroende av socialt stéd och hilso- och sjuk-
vardsinsatser inklusive rehabilitering och hjilpmedel och endast
kan f3 detta i sin bostad och som behéver kontinuerligt likarstod
frdn primirvirdens likare med hembesék 1 en helt annan omfatt-
ning dn vad som ir vanligt 1 dag. Merparten av alla hjilpmedel an-
vinds av dessa personer och behoven av rehabiliterande insatser ir

! Gurner, U. Thorslund, M. Dirigent saknas i vird och omsorg fér ildre. Natur och Kultur
Stockholm 2003.
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stora. Manga virdas flera ginger under ett &r pd sjukhus ofta med
korta virdtider. De personer vi avser ir virdens storkonsumenter.

Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum anvinder begreppet
“multisjuka” fér ildre med omfattande virdbehov och definierar
begreppet som en person som ir 75 &r eller dldre, som har virdats
pd sjukhus minst tre ginger under de senaste 12 minaderna och
som har fitt tre eller flera diagnoser i skilda diagnosgrupper.
Stiftelsens studie? av 26 “multisjuka” ildre visade att de per person i
genomsnitt under ett och ett halvt &r hade:

vdrdats sju gdnger pd sjukhus

e haft 90 kontakter med underskéterskor och distriktsskéterskor
1 6ppen vérd

e haft kontakt med 37 olika likare 1 6ppen vird och fem
kontakter med akutlikare. Varje likarkontakt resulterade i ett
nytt recept

e 12 olika likemedel och sex olika diagnoser

En persons sjukdomar och funktionsnedsittningar underskattas
systematiskt 1 den slutna virden eftersom endast de sjukdomar
och/eller skador som varit aktuella vid virdtillfillet registreras.
Dessutom finns det personer med sammansatta och/eller snabbt
forinderliga virdbehov som ir yngre in 75 r. Begreppet “multi-
sjuk” underskattar dirfér antalet komplext sjuka med funktions-
nedsittningar.’

Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum har dven anvint be-
greppet “multisviktande” om personer som dr 75 &r och ildre, har
nigon eller flera sjukdomsdiagnoser, problem med nedsatt rérlig-
het och ork samt behov av rehabilitering och/eller funktionsuppe-
hillande insatser under ldng tid. Denna definition fingar in flertalet
personer som har sammansatta och/eller férinderliga virdbehov,
dock inte de som idr yngre in 75 ir och som har motsvarande
virdbehov. Det ir inte mojligt att ur tillginglig statistik avgrinsa
vilka personer som kan sigas vara ”multisviktande”.

De forsok som gjorts att avgrinsa personer med sammansatta
virdbehov har utgdtt frin ilder, antal vardtillfillen 1 sluten vird
samt antal diagnoser. Socialstyrelsen® har definierat "multisjuka”
ildre som personer som ir ildre dn 75 &r med tre eller fler

2 Stiftelsen Stockholms Lins Aldrecentrum 2001:6. Dirigent saknas!
> SOU 2003:91 Bilaga C Vird och omsorg Akner,G. Komplexa problem och vdrdbehov hos
dldre

* Socialstyrelsen 2004. Vidrd och omsorg om dldre. Ligesrapport 2003.
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diagnoser i olika diagnosgrupper samt som virdats minst tre ginger
i sluten vdrd under ett &r. 2002 fanns 55 000 personer som upp-
fyllde dessa kriterier. En sddan definition utesluter emellertid
ménga personer, bdde yngre och ildre med sammansatta virdbehov
som snabbt kan foérindras och som ir beroende av att minga pro-
fessioner och verksamheter samverkar. Det ir enligt vir mening
inte mojligt eller ens 6nskvirt att dra ansvarsgrinser inom vird och
omsorg med utgingspunkt frin egenskaper som kinnetecknar
individen som &lder, sjukdom, funktionshinder eller varaktighet i
vird och omsorgsbehov.

Som exempel pa hur svirt det ir att avgrinsa s.k. multisjuklighet
kan nimnas att en person med 10 samtidiga sjukdomsdiagnoser
och lika minga likemedel kan klara sig relativt vil medan en annan
person med en sjukdom, t.ex. stroke, kan vara helt och hillet bero-
ende av vird och omsorg av andra.

Hur ménga personer berors?

Frin statistiken kan man se hur minga som har insatser enligt
socialtjinstlagen dvs. sirskilda boendeformer, hemtjinst m.m. samt
hur minga som far hemsjukvird inom den kommunala virden. Det
finns ocksd uppgifter om antalet personer som fir insatser enligt
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Vird-
tillfillen vid sjukhus ir vil dokumenterade i statistiken, men det
saknas uppgifter om hur minga som besdker landstingens 6ppna
vard eller f&r hemsjukvird av landstingen.

Vira forslag berdr flertalet av de 341 000 personer som &r 2002
fick insatser enligt socialtjinstlagen eller LSS och/eller hemsjuk-
vard enligt hilso- och sjukvirdslagen. Det motsvarar nistan fyra
procent av hela Sveriges befolkning. Av dem var 56 procent 80 ir
och ildre, 21 procent 65-79 &r och 23 procent yngre in 65 r.

Behoven av insatser ir emellertid inte lika omfattande for alla.
Det ir frimst dldre som har sammansatta och/eller snabbt férind-
erliga behov av vird och omsorg och som dirfér dr mer beroende
av omfattande sociala, medicinska och rehabiliterande insatser. For
de funktionshindrade som fick insatser enligt LSS ir t.ex. hilso-
och sjukvirdsinsatser avsevirt mindre dn for flertalet i hog &lder.
52 000 personer fick insatser enligt LSS varav 18 000 bodde 1 bostad
med sirskild service f6r vuxna eller annan sirskilt anpassad bostad.
Ca 10 procent av dem som fick hemtjinst enligt SoL var yngre in
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65 dr och endast fyra procent av dem som bodde i sirskilda
boendeformer var yngre in 65 4r. Se tabell 1.

Tabell 1. Antal personer som erhillit vird och omsorg ar 2002
enligt socialtjinstlagen(SoL), lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) samt vissa insatser enligt hilso- och
sjukvdrdslagen (HSL)

Verksamhet Antal 65- ar -65 ar
Summa
Hemtjanst i ordinart boende enligt SoL 140 000 125000 14 800
Sarskilt boende permanent enligt Sol, 121 000 116 000 5400
Korttidshoende enligt SoL 10 000 9000 800
Vuxna i LSS boende 17 000 2000 15000
Vuxna med enbart andra LSS-insatser an boende 16 000 1300 14 400
Summa personer med SoL och LSS insatser 304 000 253000 51000
Bade hemtjanst och hemsjukvard 55000 50 000 4000
- varav i kommunens regi 29000 27 000 2000
- varav i landstingens regi(uppskattat) 26 000 23000 2000
Endast hemsjukvérd 36 000 28 000 8000
- varav i kommunens regi 19000 15000 4000
- varav i landstingens regi (uppskattat) 17 000 13000 4000
Summa personer med hemsjukvérd 91000 79000 12 000
Totalt antal personer med insatser enligt Sol, LSS och HSL 341 000 282 000 59 000

Kallor: Statistik over socialtjansten 2003:2,2003:4, 2003:5,

I den officiella statistiken finns endast uppgifter om antal personer
med hemsjukvird i kommunal regi, dvs. i cirka hilften av landets
kommuner. T dessa kommuner bor 52 procent av befolkningen.
Hir har antagits att en lika stor andel i respektive dldersgrupp har
hemsjukvird 1 kommuner dir landstinget har kvar ansvaret for
hemsjukvird. De mitningar vi litit genomféra av hemsjukvardens
omfattning (se bilaga 3) indikerar att detta antagande 6verskattar
antalet personer med hemsjukvird i landstingens regi.

Minga av de ildre som fir hemtjinst och/eller hemsjukvérd i sitt
ordinira boende eller som bor i de sirskilda boendeformerna vardas
ocksd pd sjukhus. Frin patientstatistiken finns uppgifter om antal
vardtillfillen och virddagar som personer i olika &ldrar utnyttjar
inom den slutna virden. Det gir diremot inte att utlisa vilka av
dem som har virdats pd sjukhus som ocksd har insatser frin den
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kommunala virden och omsorgen. Tabell 2 visar ndgra uppgifter
om utnyttjande av sluten vird ir 2000 fér den ildre befolkningen.

Tabell 2. Aldre personers utnyttjande av hilso- och sjukvird &r

2000
Vardutnyttjande Antal
Vardtillfallen vid sjukhus for personer 75- ar 300000
Vardtillfallen vid sjukhus for personer 85- ar 137 000
Personer 75 — ar som vardats minst tre ganger pé sjukhus 56 000
Personer 65- ar som besdkt lkare minst 8 gdnger under aret (uppskattat fran 260000

méatningar i Halland)

Kallor: Socialstyrelsen s slutenvérdsregister, Landstingsforbundet. Sjukvardsdata i fokus

Fler ndr hog lder

Under de senaste 20 4ren har befolkningsprognoser i Sverige
genomgdende underskattat antalet ildre personer i befolkningen.
Forbittrade levnadsvillkor har successivt 6kat den forvintade
livslingden. Medellivslingden har stigit i Sverige frin 72,3 till
77,7 &r f6r min och frin 78,1 tll 82,1 &r for kvinnor pd tjugo ar.
Okningstakten ir hogre for min och skillnaderna i livslingd mellan
min och kvinnor hiller pi att jimnas ut. Okningen av medel-
livslingden beror nu till stor del pd minskad dédlighet 1 hogre
3ldrar och inte som tidigare pd minskad dodlighet bland barn och
medeldlders. En man som har fyllt 65 &r kan i genomsnitt férvintas
leva ytterligare 17 4r och en kvinna 20 4r. Motsvarande ir for
75 &riga min 11 &r och for kvinnor 13 4r.

Blir hilsan bittre?

Hur sambandet ser ut mellan 6kad medellivslingd och hilsa ir
omdebatterat bland forskare. Det finns olika teorier bla. att en
okad livslingd innebir att sjukligheten skjuts uppdt i dren och att
dirmed den tid man ir allvarligt sjuk fére déden i genomsnitt ir
konstant. En mer pessimistisk hypotes ir att de allvarliga besviren
och sjukdomarna inte kan skjutas upp, men att livslingden
fortsitter och 6ka som en féljd av férbittrade medicinska insatser.
En optimistisk teori ir att sjukligheten komprimeras si att tiden 1
livet med sjukdom blir allt kortare. P4 senare &r finns visst beligg
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for hypotesen att perioder med ohilsa och nedsatt funktions-
formaga flyttas framdt i tiden, hogre upp i 8ldrarna, men att tiden
med sjuklighet i genomsnitt ir oférindrad fér den enskilde.”

Det finns emellertid en osikerhet om hur ildres hilsa kommer
att utvecklas i framtiden. En analys frén Socialstyrelsen av de s.k.
ULF-undersokningar dren 1988/89 och 2002 visar att en stdrre
andel personer i dldrarna 65-79, 61 procent, uppger att de har ett
gott hilsotillstind 4r 2002, medan andelen som anser att
hilsotillstdndet ir ndgorlunda eller daligt har minskat. Av de ildsta,
80 &r och ildre, uppger en nigot storre andel, 22 procent, att de har
ett diligt hilsotillstdnd.”

I ULF-undersékningarna har man iven frigat om de intervjuade
har nigon lingvarig sjukdom eller nedsatt arbetsférmiga, rorelse-
formiga, syn eller horsel. Tabell 3 visar nigra jimforelser mellan
dren 1985 och 2001 for den ildre befolkningen. Resultaten av ULF-
undersdkningarna ir inte entydiga. Relativt fler av de dldsta anger
att de har en lingvarig sjukdom och att de har ett diligt hilso-
tillstdnd. Samtidigt visar svaren att firre av de yngre pensionirerna
uppfattar att de har ett diligt hilsotillstind eller nedsatt arbets-
formiga och rorelseférmiga. Andelen personer med nedsatt syn
eller horsel ir 1 stort sett oférindrad.

Tabell 3. Forekomst av ldngvarig sjukdom eller andra besvir hos
min och kvinnor 75-84 4r, 1985 och 2001, Procent

Méan Kvinnor
1985 2001 1985 2001

Har langvarig sjukdom 77 85 81 85
| hog grad nedsatt arbetsformaga p.g.a. 34 32 35 31
langvarig sjukdom

Nedsatt rorelseformaga 67 64 81 76
Rorelsehinder 33 32 47 35
Nedsatt horsel 39 38 29 30
Nedsatt syn 8 8 15 13

Kalla: Socialstyrelsen. Halso- och sjukvardsstatistisk arshok

> Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum 2001. Aldres hilsa och vilbefinnande. En utmaning
for folkhdlsoarbetet. } }

¢ Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum 2002. Thorslund, M. Larsson, K.. Aldres behov —
en kunskapsoversikt och diskussion om framtiden.

7 Socialstyrelsen 2003. Kompetensforsirining inom vdrd och omsorg.
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Socialstyrelsens bearbetningar av  ULF-data® som omfattar alla
ildre, oberoende av boendeform, visar inte nigra forbittringar
under de senaste 13-14 dren nir det giller ildre som uppger ett
daligt hilsotillstdnd. Med stdd av detta samt uppgifter om livsstils-
forindringar kan man ifrdgasitta om sjuklighet och beroende under
senare &r har skjutits upp i samma takt som livslingden har ¢kat.

I en riksrepresentativ undersékning (SWEOLD)’ har man f6ljt
utvecklingen av hilsa och funktionsférmiga hos personer i dldrarna
77-98 &r under dren 1992-2002. Resultaten ger inte nigot stéd for
att hilsan eller funktionsférmagan skulle ha férbittrats. Tvirtom
tyder resultaten pd en i vissa avseenden tydlig forsimring. Kéns-
skillnaderna ir stora. De idldre kvinnorna rapporterar mer av bide
symtom och besvir 4n min och presterar dven simre pd funktions-
tester. Resultaten skiljer sig frin tidigare internationell och svensk
forskning dir flera studier har visat att ohilsa och nedsatt funk-
tionsférmdga har minskat éver tid.

Aven Statens Folkhilsoinstitut'® visar att det nu finns skal att
ifrdgasitta en fortsatt positiv hilsoutveckling bland de ildre. Det
finns snarare tecken som tyder pd att vi kan férvinta oss en viss
forlingning av den period i livet d& vi far leva med svira funktions-
hinder och vara beroende av hjilp frin andra.

Aldres hilsa och behov av vird och omsorg

Hilsoupplevelsen dr ofta relaterad till att klara vardagliga aktivi-
teter. Trots en eller flera sjukdomar kan man kinna sig som frisk.
Det ir aktiviteter som matinkép, matlagning, stidning och tvitt
som 1 forsta hand blir svdra att klara sjilv. I 8ldern 75-84 &r uppger
38 procent av kvinnorna och 33 procent av minnen att de behover
hjilp med &tminstone en av dessa aktiviteter. Beroende av hjilp
okar med stigande &lder. I Stockholm har man féljt hilsout-

vecklingen foér alla boende pd Kungsholmen som 1987 var 75 &r
eller dldre." Se tabell 4.

8 Socialstyrelsen 2003. Kompetensforsérjning inom vdrd och omsorg.

® Thorslund, M. et al. De allra dldstas héilsa har blivit sémre. — Konsskillnaderna ér stora -
kvinnorna mér simre dn minnen visar nya data. Likartidningen 2004;17:1494-99.

10 Statens Folkhilsoinstitut 2003:41. Bdttre hilsa hos dldre! Stockholm. Statens Folkhilso-
institut.

1 Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum 2001. Aldres hilsa och vilbefinnande.
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Tabell 4. Férekomst av sjukdom 1 den ildre befolkningen i Kungs-
holmen, Stockholm &r 2000, procentandel

Rider Ingen En sjukdom  Tva eller fler
sjukdom sjukdomar
77-84 24 45 31
85-89 22 44 35
90- 19 50 31

Kalla: Kungsholmsprojektet

Frén SNAC-studien (the Swedish Study on Aging and Care) finns
uppgifter om funktionsférmaga ar 2001 f6r de dldre som hade vard
och omsorgsinsatser i de omriden som deltar i studien.”” Omriden
som ingdr 1 SNAC-studien ir Karlskrona, Kungsholmen 1
Stockholm, Nordanstig och fem kommuner i Skine. I tabell 5
redovisas funktionsférmdgan hos dem som bodde i1 Skdne-kom-
munerna. I évriga omrdden ser det i stora drag lika ut iven om
resultaten inte helt 6verensstimmer i alla detaljer. Medeldldern hos
dem som fick vird och omsorgsinsatser var 84 &r i Skdne- kom-
munerna. 72 procent var kvinnor och 85 procent ensamboende.
fyra procent var fédda i ett utomnordiskt land vilket var hégre dn i
de andra SNAC-omridena dir andelen var ca en procent.

Av de 18 procent av den ildre befolkningen som fick nigon form
av vird och omsorg 1 SNAC-kommunerna i Skine hade som vintat
flertalet nigon form av nedsatt funktionsférmdga. Det dr dock
stora skillnader mellan dem som bor 1 sirskilt boende och dem som
far hjilp i sin ordinira bostad. I de sirskilda boendeformerna hade
61 procent nedsatt eller mycket nedsatt funktionsférmiga medan
motsvarande andel i det ordinira boendet var 17 procent.

12 Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum 2002:10. Bebov och insatser for de dldre i Snac-
kommunerna.
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Tabell 5. Funktionstérmdga hos ildre som fick vird och omsorg
enligt SNAC-studien i Skdne dr 2001, procentandel av virdtagarna

Funktionsformaga Ordinart Sarskilt Samtliga
hoende boende

Andel av 65 &r och aldre som fick vard och omsorg, % 11 7 18
Andel av vardtagarna som hade ingen eller 14tt 39 8 28
funktionsnedsattning, %

Andel med mattligt nedsatt formaga, % 44 31 39
Andel med nedsatt eller mycket nedsatt formaga, % 17 61 33
Andel utan kognitiv funktionsnedséttning, % 69 26 53
Andel med l4tt nedsatt kognitiv forméga, % 18 24 20
Andel med svar eller mycket svart nedsatt kognitiv 13 50 27

formaga, %

Andel med rullstol eller som enbart kan ga inomhus, % 33 68 46
Andel med starkt nedsatt syn eller blind, % 15 15 15
Andel med starkt nedsatt horsel eller dov, % 10 12 11
Andel ofta eller standigt urininkontinenta, % 13 36 21
Andel ofta eller standigt avforingsinkontinenta, % 4 22 21
Andel med kroniska sar eller trycksar, % 10 8 10
Kélla: Stiftelsen Stockholms I4ns Aldrecentrum 2002:10. Behov och insatser for de éldre i SNAC-
kommunerna.

I slutet av livet blir man mer beroende

Den 6kade medellivslingden och bittre hilsa i yngre 8r gor att fler
minniskor nir en hog &lder. Med 6kande lder ¢kar sannolikheten
for att drabbas av kroniska sjukdomar av olika slag och ocksd av
flera sjukdomar och funktionshinder samtidigt. Aldersrelaterade
sjukdomar ir demenssjukdomar, hjirt- och kirlsjukdomar,
Parkinsons sjukdom, benskérhet och dirmed sammanhingande
frakturer, forslitningssjukdomar i héfter och knin och 8ldersdia-
betes med olika komplikationer. Minga av dessa kroniska sjuk-
domar medfér minskad rérlighet med ledbesvir, ryggont och ont i
benen samt minskad allmin ork och kondition. Psykiska problem
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som sémnbesvir, oro och dngest ir vanliga. Dessutom tillkommer
ofta férsimrad syn och hérsel samt simre mag-tarmfunktion."
Med den nedsatta funktionsférmigan 6kar beroendet av hjilp.
De flesta minniskor méste finna sig 1 att vara mer eller mindre
beroende av andra minniskors insatser under 1 genomsnitt de sista
tre till fem dren av sitt liv. Tiden man ir skroplig och beroende av
andra verkar vara lingre f6r kvinnor dn f6r min. Férutom att det ir
fler kvinnor i4n min som uppndr hog &lder, ir tiden kvinnorna
behéver vard och omsorg i livets slutskede mer lingdragen.'*

Demenssjukdom dr den vanligaste orsaken till beroende

Demenssjukdomar dr den vanligaste orsaken till ldngvariga behov
av stodinsatser. Férekomsten ir 13g fére 70 drs dlder och 6kar sedan
med dldern. I dldrarna 75-79 ar har sex procent en demenssjukdom,
13 procent i dldrarna 80-84, 34 procent 1 dldrarna 90-94 ir och 45
procent 1 dldrarna éver 95 dr. Demenssjukdomar medverkar dven
till skador och hilsoproblem som fallolyckor, brandskador, under-
niring m.m.

Personer med mild eller mattlig demenssjukdom bor vanligen i
ordinirt boende, medan andelen som bor i sirskilt boende ¢kar ju
lingre demenssjukdomen fortskrider. I Kungsholmsprojektet fann
man att en betydande andel av de ildre med en demenssjukdom, 49
procent, hade flyttat till sirskilt boende under de tre ir som
forflutit sedan det forsta undersokningstillfillet medan endast en
liten andel, fyra procent, av de icke dementa hade flyttat till en
sirskild boendeform. I Kungsholmsprojektet hade 61 procent av
dem som bodde i sirskilda boendeformer ndgon demenssjukdom.

Majoriteten ir kvinnor

Sjukdomar drabbar min och kvinnor olika. Kvinnor ir i genomsnitt
ildre in min nir de drabbas av sjukdom, men de har hégre sjuklig-
het och delvis andra symtom p8 sjukdom. Kvinnor utnyttjar virden
oftare dn min det giller sdvil landstingens olika virdenheter som

13 Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum 1995:4. Styrborn, K. Aldres virdbehov — en
forsknings och kunskapsoversikt.

* Gurner,U, Thorslund, M. Dirigent saknas i vird och omsorg for dldre. Natur och kultur..
Stockholm 2003.
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den kommunala virden och omsorgen men fir relativt mindre av
resurserna for sjukvird och likemedel 4n min."

Av dem som fick hemtjinst eller bodde i sirskilt boende ar 2002
var 70 procent kvinnor. Tabell 6 visar utnyttjande av vird for min
och kvinnor bland den ildre befolkningen &r 2002.

Tabell 6. Antal ildre personer som fick sluten sjukhusvird 2001,
hemtjinst och sirskilt boende 2002, andel kvinnor

65-74 ar 75-84 ar 85-ar  Summa 65- ar
Sluten sjukhusvard
Antal 112 000 139 300 62 700 314000
darav kvinnor, % 43 53 64 54
Hemtjanst
Antal 16 800 54 600 53 800 125200
darav kvinnor, % 59 69 75 70
Sarskilt boende
Antal 9900 41900 63 700 115500
darav kvinnor, % 53 66 76 70

Kallor. Socialstyrelsen: Socialtjanststatistik 2003:3, Statistik hélsa och sjukdomar 2003:8

Eftersom kvinnor lever lingre in min och ocksi som regel ir
sammanboende med ngra 4r ildre min ir merparten av dem som
virdar en nirstiende i hemmet kvinnor. Aldre kvinnor virdar sina
min. Nistan dtta av tio dldre min ir gifta medan bara drygt fyra av
tio dldre kvinnor har sina min i livet. Det betyder att nir en éldre
kvinna behéver informell omsorg i hemmet utférs denna av hennes
dotter eller svirdotter och dirnist av andra kvinnliga sliktingar.
Det ir ovanligt att séner och svirsoner dr anhdrigvirdare.

Dominansen av kvinnor inom vird och omsorg giller sdvil dem
som far vird som de anstillda som utfér virden. Bland de anstillda
1 kommunal vird och omsorg var 91 procent kvinnor dr 2002.

De flesta kvinnor arbetar i yrken som ger l3g 16n och méinga
arbetar deltid. Pensionerna blir dirfér for den stora majoriteten av
kvinnor relativt 13ga. De som behéver kommunal vird och omsorg
4r 2020 ir 1 stort sett kvinnor som i dag har fyllt 70 &r och &r 2040

5 Socialstyrelsen 2002: Ligesrapport dver Vdérd pd lika villkor? ur Vilfirdsbulletin Nr 1,
2002.
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ir det huvudsakligen kvinnor som i dag ir i 50-8rsildern. Betal-
ningsmdjligheterna fér vird och omsorg kommer att begrinsas av
dessa kvinnors pensioner.

Fler idldre med utlindsk bakgrund

Antalet ildre personer med utlindsk bakgrund ékar i Sverige. Ar
2000 fanns det ca 85 000 kvinnor och 55 000 min utrikes fédda i
dldrarna 6ver 65 &r. Av dem var ca 25000 i dldrarna 6ver 80 &r.
Fram till 4r 2020 foérvintas antalet utrikes fédda kvinnor 6ka till
150 000 och antalet dldre min till 120 000. Okningen medfér att
andelen utrikes fédda i dldrarna 65 &r och ildre 6kar frin nio
procent ar 2000 till 13 procent &r 2020.

Den i sirklass storsta gruppen av de ildre utrikes fédda kommer
frdn Finland. Andra stora immigrantgrupper bland de ildre ir
Tyskland, Norge, Jugoslavien, Danmark och Polen. Flertalet frin
dessa linder, mer dn 90 procent har bott lingre in 20 4r i Sverige.
Bland ildre immigranter som bott relativt kortare tid i Sverige kan
nimnas personer frin Bosnien-Hercegovina, Iran, Irak, Ruminien
och Chile.

Kommunerna behéver tillhandahdlla vird och omsorg for den
okande andelen ildre med utlindsk bakgrund. Ett problem ir att
méinga utrikes fédda bor i kommuner med ett litet antal ildre
personer frin samma land.'® En stor del av personalen har dock
ocksd utlindsk bakgrund. Av kommunal- och landstingsanstillda
LO-medlemmar var 35 procent foédda i ett annat land. I en
kartliggning av Svenska Kommunférbundet ir 2002 uppgav 115
kommuner att de hade personal med andra sprikkunskaper in
svenska, 99 kommuner personal med kulturkompetens och 104
tillgodosdg dnskemdl om sirskild kosthllning pd grund av etnisk
tillhorighet. 22 kommuner hade aktiviteter anpassade till nigon
etnisk minoritetsgrupp.

16 SOU 2003:91. Aldrepolitik for framtiden
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Reformer under 90-talet

Kommunerna fick under 1990-talet ett utdkat ansvar for omsorgen
om dldre och funktionshindrade personer och blev ansvariga for vissa
hélso- och sjukvirdinsatser. Adelreformen dr 1992, Handikapp-
reformen 1994 och Psykiatrireformen 1995 medforde sidana wut-
vidgningar. I detta kapitel beskrivs kortfattat utvecklingen av vdrd och
omsorg om dldre mot bakgrund av dessa reformer, viktiga utredningar
och beslut samt de av riksdagen beslutade handlingsplanerna som
beror sdvdl dldrepolitiken som hilso- och sjukvdrden under 1990-
talet.

Trots att kommuner och landsting pd mdnga sdtt har utvecklat
vdrden och omsorgen pd ett framgdngsrikt sitt kvarstdr det brister som
Adelreformen och dven de nationella handlingsplanerna syftade till art
losa. Hit hor bristande samverkan mellan olika vdrdgivare, otill-
ricklig medicinsk kompetens i kommunal vird och omsorg, bristande
likarmedverkan och kontinuitet i vdrden, otillricklig integrering av
soctala och medicinska insatser, brister i habilitering och rebabilitering
samt tillging till bjilpmedel och att den av riksdagen faststillda prio-
riteringsordningen 1 hdilso- och sjukvdrden inte alltid tillimpas.
Sddana brister drabbar frimst dldre och andra personer med samman-
satta och/eller snabbt forinderliga behov av vdrd och omsorg.
Bristerna sammanhdnger till viss del med att dagens verklighet dir
annorlunda in den som reformen utgick ifrdn dr 1992.

Reformerna motiverades bland annat med att ansvaret fér sam-
hillets service och vird till ildre och funktionshindrade var
otydligt. Det ansdgs att parallella organisationer for likartade
service- och virdbehov foérsvirade samordning och gav ett diligt
resursutnyttjande. Huvudmannaskapsgrinserna sigs som ett
hinder fér att bygga upp alternativa boende- och virdformer samt
insatser i 6ppen vird. Omfattande resurser var bundna 1 virdplatser
inom den somatiska och psykiatriska akutsjukvirden och i ling-
tidssjukvdrden. Det var vanligt att minniskor ofta under flera ir
delade rum med tre eller fler personer i en sjukhussal med sm3
mojligheter till sjilvbestimmande och ett undermailigt socialt
innehdll 1 livet.

Andra motiv fér reformerna var att ett socialt synsitt hade fitt
std tillbaka fér ett traditionellt sjukvirdsperspektiv. med akut-
sjukvirden som modell. Aldre och funktionshindrade personer
tvingades 1 onddan att flytta mellan olika boende- och virdformer.
Brister i samspelet mellan sjukvirdens enheter och kommunernas
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socialtjinst gjorde att minniskor i onédan blev kvar inom den
slutna virden. Tillimpningen av en helhetssyn foérsvirades (Ds
1989:27, prop. 1990/91:14, prop.1993/94:218).

Adelreformen

Den 1 januari 1992 6vertog kommunerna huvuddelen av ansvaret
for l&ngvarig vard av idldre och funktionshindrade. Reformen -
Adelreformen - hade som frimsta syfte att skapa klara ansvars-
forhillanden och dndamailsenliga organisatoriska férutsittningar
for att utveckla sambhillets vird och omsorg (prop.1990/91:14).
Kommunerna fick skyldighet att inritta sirskilda boendeformer for
service och omvirdnad for ildre samt att inritta bostider med
sirskild service for handikappade. I samband med reformen
dvertog kommunerna frin landstingen ansvaret f6r 33 000 ling-
vardsplatser samt 3 000 platser i gruppboende f6r dldersdementa i
syfte att omvandla dessa till sirskilda boendeformer. Cirka 200
dagverksamheter fé6r personer med demenssjukdom och 130 en-
heter f6r dagsjukvird overfoérdes. Vidare fick kommunerna ett
betalningsansvar fér personer som var medicinskt firdigbehandlade
1 sluten vdrd. Kommunerna fick befogenhet att 6verta ansvaret for
hemsjukvird i ordinirt boende. Om landstinget och kommunen
var Overens och regeringen hade godkint &verenskommelsen
kunde landstinget &verldta ansvaret f6r hemsjukvarden till kom-
munerna. Landstingen skulle dock alltjimt ha ansvaret for likar-
insatser.

Sammanlagt cirka 55000 landstingsanstillda fick kommunen
som ny arbetsgivare. En ekonomisk reglering genom skattevixling
gjordes mellan kommuner och landsting motsvarande 20,3 miljar-
der kronor i 1991 4rs prisnivd. Forindringen 1 verksamhetsansvaret
motsvarade 86 procent av detta belopp och betalningsansvaret
14 %.
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Socialstyrelsen utvirdering

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att granska effekterna
av Adelreformen och folja utvecklingen av vird och omsorg till
ildre. Socialstyrelsen gér en sammanfattande positiv bedémning av
Adelreformens effekter i sin slutrapport 1996' enligt féljande:

Adelreformen har skapat mojligheter att 16sa minga av de problem
som tidigare kinnetecknat virden och omsorgen om de ildre...
Viktiga framgdngar har varit en minskning av medicinskt firdigbe-
handlade inom sjukvarden, fler ildreboenden — framférallt bittre vard
och boende f6r dementa — en pitaglig kompetensékning bland vard-
personalen och en foérbittrad uppfoljning av kvaliteten i virden genom
den medicinskt ansvariga sjukskoterskan.

Standarden i boendet har héjts avsevirt sedan kommunerna fick
dverta ansvaret.' Kommunerna har byggt om &lderdomshem och
sjukhem samt avvecklat ildre institutioner. De mest positiva effek-
terna av reformen har varit att personer med ldngvariga virdbehov
inte lingre behoéver vistas eller bo 1 sjukhusmiljé. Forutsittningarna
har ocksd utvecklats betydligt f6r minga minniskor att kunna bo
kvar hemma och dir f§ hjilp iven om de har omfattande vird-
behov.

Trots en sammantaget positiv bild av reformens effekter finns
enligt Socialstyrelsen problem infér den fortsatta utvecklingen av
ildrevirden som bla. beror pd ett fortsatt splittrat ansvar for
insatser 1 ordinirt boende mellan landsting och kommuner. De
férvintade samordningsvinsterna har férsvirats genom att det finns
parallella organisationer framfér allt inom hemsjukvird, rehabili-
tering och hjilpmedelsverksamhet. Den ekonomiska situationen
har piverkat forutsittningarna f6r kommunerna att nd maélen for
reformen. Genom de korta virdtiderna pd sjukhus har ansvaret for
att varda allt fler svirt sjuka personer med stora omvirdnadsbehov
forts over till kommunernas vdrd- och omsorg och landstingens
primirvdrd. Andra problem som lyfts fram ir brister 1 medicinsk
kompetens samt likares medverkan i kommunal vird och omsorg.

7 Socialstyrelsen 1996:2. Adelreformen. Slutrapport )
8 Socialstyrelsen 1998:11. Adelparadoxen. Sjukhemmen fore och efter Adelreformen
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Handikappreformen

Handikappreformen (prop.1992/93:159) r 1994 innebar att upp-
giftsfordelningen mellan kommuner och landsting for insatser till
personer med funktionshinder indrades och resurser éverfordes till
kommunerna frin landstingen genom skattevixling. Genom lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
och lagen (1993:389) om assistansersittning (LASS) fick funk-
tionshindrade personer ritt till boende och stéd fér den dagliga
livsféringen frdn kommunerna. Grupper som har ritt till st6d en-
ligt lagarna idr utvecklingsstorda personer, personer med autism
eller autismliknande tillstdnd, personer med betydande och be-
stiende begdvningsmissigt funktionshinder efter hjirnskada i
vuxen &lder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom samt
personer med andra varaktiga funktionshinder som inte beror pd
normalt &ldrande om de ir stora och férorsakar betydande
svarigheter 1 den dagliga livsféringen.

Socialstyrelsens utvirdering

Socialstyrelsen pekar bl.a. pd behoven av 6kad satsning pa habili-
tering, rehabilitering och socialtjinstinsatser fér personer med
funktionshinder i sin utvirdering av handikappreformen.'” Aven
behoven av sirskilda insatser f6r ildre personer med funktions-
hinder uppmirksammas. Dessa personers funktionshinder upp-
fattas ofta som en f6ljd av &ldrande vilket innebir att deras behov
inte dr tydliga. Behoven av samverkan mellan olika virdgivare tas
ocksd upp. Den enskildes mojligheter att {3 en individuell plan dir
insatser enligt LSS, socialtjanstlagen och hilso- och sjukvirdslagen
har samordnats ir diligt tillgodosedda.

Psykiatrireformen

Psykiatrireformen (prop.1993/94:218) ar 1995 innebar att kom-
munerna gavs huvudansvaret for insatser riktade till psykiskt stérda
for boende och stéd i den dagliga livsféringen. Reformens mal-
grupp utgjordes frimst av personer som har ldngvariga och all-
varliga psykiska besvir och som har svirt att klara det dagliga livet

1 Socialstyrelsen 1997: Handikappreformen. Slutrapport. Socialstyrelsen féljer upp och
utvirderar.
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och dirfér har behov av stéd. Genom reformen overfordes i
genomsnitt ca 15 procent av psykiatrins resurser till kommunerna
genom skattevixling. Syftet med reformen var att forbittra de
psykiskt stordas livssituation och 6ka deras méjligheter till gemen-
skap och delaktighet i samhillet.

Socialstyrelsens utvirdering

Socialstyrelsen sammanfattar i sin utvirdering® av psykiatrire-
formen att reformen bidragit till att situationen foér psykiskt storda
har fitt stérre uppmirksamhet i samhillet och att det skett en
verksamhetsutveckling. Samverkan mellan socialtjinst och psykiatri
kring den enskildes vird behéver utvecklas bland annat genom en
samlad individuell planering. Det finns ocksd ett behov att upp-
mirksamma den somatiska hilsan hos minga med psykiska funk-
tionshinder. Det dubbla huvudmannaskapet medfér oklarheter
kring sjukvirdsansvaret fér psykiskt funktionshindrade.

Psykiatrisamordnare

Regeringen har &r 2003 tillkallat en nationell psykiatrisamordnare
med uppgiften att se 6ver frigor som rér arbetsformer, samverkan,
resurser, personal och kompetens inom vérd, social omsorg och
rehabilitering av psykiskt sjuka och funktionshindrade (dir.
2003:133). Samordnaren ska fortldpande informera regeringen om
resultatet av arbetet och vid behov ge férslag till forfattnings-
indringar och fértydliganden gillande regelverk. Samordnaren har
vidare i uppdrag att tillsammans med kommuner, landsting och be-
rorda statliga myndigheter formulera strategier for kvalitets-
utveckling f6ér att samordna och stirka utvecklingsarbetet.
Psykiatrisamordnarens uppdrag beriknads vara klart senast den 1
november 2006.

2 Socialstyrelsen 1999. Vilfird och valfribet? Slutrapport frn utvirderingen av 1995 irs
psykiatrireform.
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Nationell handlingsplan {6r dldrepolitiken

Riksdagen har beslutat om en nationell handlingsplan fér ildre-
politiken for dren 1999-2001 (prop.1997/98:113). I den anges ett
antal prioriteringar som visentliga f6r att utveckla ildrepolitiken,
vad avser dtgirder f6r att f6rbittra samverkan mellan landsting och
kommuner, att 6ka den medicinska kompetensen inom kommunal
vird och omsorg, att foérbittra likarmedverkan i kommunal vird
och omsorg, att forbittra tillgdngen till rehabilitering och hjilp-
medel samt erbjuda bittre vird i livets slut.

I den sammanfattande granskningen som Socialstyrelsen® gjorde
av virden och omsorgen av de ildre med fokus pd handlingsplanens
bristomriden konstateras att resurserna fér vird och omsorg om
ildre inte har 8kat i férhéllande till de 6kande behoven av insatser.
Det har inneburit att nirstiende har fitt ta en allt storre del av
ansvaret for vird och omsorg. En vixande grupp ildre med relativt
mindre hjilpbehov har fitt std tillbaka for ensamboende dldre med
stora behov av omvardnad och sjukvérd. Individens inflytande och
rittsikerhet inom socialtjinsten ir andra frigor som lyfts fram t.ex.
vad giller ritten att 6verklaga bistdndsbeslut samt problemet med
att lagakraftvunna eller omedelbart verkstillbara domar inte verk-
stillts.

Uppfolining av Socialstyrelsen

Socialstyrelsen konstaterar i sin utvirdering” av handlingsplanen
att personalsituationen inom kommunal vird och omsorg med
behov av omfattande rekrytering, hég fr&nvaro och personal-
omsittning riskerar att forsimra vardkvaliteten. Méjligheterna att
bo kvar hemma vid omfattande vird- och omsorgsbehov forut-
sitter en samlad kompetens och samordnade insatser i team. Andra
frigor som lyfts fram ir det splittrade ansvaret for rehabilitering
vilket innebir att dldre inte fir tillgdng till den rehabilitering de
borde fi. Forutsittningarna inom akutsjukvirden och dess sam-
verkan med landstingets primirvird och kommunal vird och
omsorg innebir att personer med sammansatta virdbehov minga
ginger fir en bristfillig vird.

' Socialstyrelsen 2002. Nationell handlingsplan for dldrepolitik. Slutrapport
22 Socialstyrelsen 2002. Nationell handlingsplan for ildrepolitiken. Slutrapport.
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Socialstyrelsen rapporterar arligen till regeringen om tillstdndet
och utvecklingen i virden och omsorgen om de ildre. De senaste
giller ligesrapporter fér dren 2002” och 2003.* Dessa rapporter
liksom tidigare rapporter och underlag fér Socialstyrelsens slut-
satser har 1 stor utstrickning anvints i vira beskrivningar och slut-
satser.

Nationell handlingsplan {6r utveckling av hilso- och sjukvirden

I den nationella handlingsplanen {ér utveckling av hilso- och
sjukvdrden (prop.1999/2000:149) betonas att den nira och lokala
varden skall vara basen i hela hilso- och sjukvirden. Planen bygger
pd en Overenskommelse mellan regeringen, Landstingsférbundet
och Svenska Kommunférbundet. Enligt planen skall alla invinare
som s& 6nskar f vilja en egen likare/familjelikare i primirvarden.
Likartitheten inom primirvirden skall avsevirt forstirkas och
likarmedverkan 1 den kommunala hilso- och sjukvirden skall
forbittras. Alla invdnare skall fi tillgdng till information om
primirvirden om tillginglighet och valmégjligheter. Oavsett tid pd
dygnet skall det finnas tillgdng till adekvat kompetens och insatser.

Kommunerna skall stirka den medicinska kvaliteten och
kompetensen t.ex. svara foér att en Skad andel av de anstillda
erhdller adekvat utbildning och genom att anstilla fler personer
med hogskoleutbildning sisom sjukskoterskor, arbetsterapeuter,
sjukgymnaster m.fl. Kommunerna skall dven utveckla stodet till
nirstiende. Landsting och kommuner skall svara f6r att alla pati-
enter erhiller vird pd ritt nivd genom att utveckla samverkan.

I planen konstateras att likaren har en viktig och central roll i
virden av ildre och funktionshindrade i sirskilda boenden och 1
hemsjukvarden. I takt med att fler personer i sitt boende har fatt
mer omfattande virdinsatser har behovet av likarmedverkan blivit
tydligt. Det giller bide behandling av enskilda personer med
mojlighet till hembesdk och som stéd till den personal som arbetar
inom kommunal vird och omsorg.

3 Socialstyrelsen 2003. Vdrd och omsorg om dldre 2002. Ligesrapport 2002.
2 Socialstyrelsen 2004. Vird och omsorg om dldre. Ligesrapport 2003.
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Socialstyrelsens uppfolining

Socialstyrelsen konstaterar i sin uppféljning av planen® att sam-
verkan mellan kommuner och landsting kring vdrd och omsorg har
utvecklats men att mycket finns kvar att gora. Ndgon riksom-
fattande aktuell kartliggning av samverkansavtalen finns dock inte.
Enligt en kartliggning som gjordes ar 2001 fanns skriftliga avtal i
nirmare hilften av kommunerna och kommundelarna. Aven om
likarstodet 1 den kommunala virden och omsorgen har ékat ndgot
finns fortsatta brister pd fast anstillda likare i priméirvirden. An-
talet utbildade allminlikare okar inte i tillricklig omfattning. Ett
annat problem som lyfts fram ir att primirvirden i alltfér liten om-
fattning deltar i virden av psykiskt funktionshindrade.

Fler personer med hégskoleutbildning har anstillts i kom-
munerna och det finns ett fortsatt intresse att utveckla stodet till
nirstdende. Landstingen har vidtagit dtgirder som syftar till att 6ka
tillgingligheten till hilso- och sjukvird bla. sjukvirdsrddgivning
och olika former av nirsjukvird.

Riksrevisionsverkets granskning av vird och omsorg for dldre

Riksrevisionsverket (RRV) bedémer i sin granskning av véird
omsorg fér ildre” att det finns anledning att ifrigasitta om
Adelreformen varit lyckosam nir det giller hemsjukvirden. RRV
anser att det behdvs en 6versyn av uppgifts- och ansvarsfor-
delningen med fokus pd det kommunala hilso- och sjukvards-
ansvaret. Enligt RRV har vi idag ett vird- och omsorgssystem med
stora inslag av negativa ekonomiska incitament. Olika huvudmin
och virdgivare med eget budgetansvar férutsitts samordna sina
insatser och samarbeta kring den enskildes virdbehov samtidigt
som det 16nar sig att kortsiktigt férsvara sin egen budget och limna
over ansvaret for den enskildes vird till nigon annan. Resultatet
blir att personer med sammansatta virdbehov flyttas runt mellan
sluten vrd och olika former av 6ppen vérd.

RRV anser att huvudminnen inte lyckats utveckla hemvards-
organisationen och rehabiliteringsverksamheten utanfér sjukhus-

% Socialstyrelsen 2003. Nationell handlingsplan for hilso- och sjukvdrden. Arsrapport

% Socialstyrelsen 2001. Likarmedverkan i kommunal dldrevird. Samverkansavtal mellan
kommun och landsting.

%7 Riksrevisionsverket 2002:28. Vidrd och omsorg for dldre — analys av problem och forslag till
dtgdrder.
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miljé med tillrickligt hég kompetens. RRV rekommenderar staten
att ge ett tydligt nationellt uppdrag till kommuner och landsting
med en ansvarsférdelning som ger bista mojliga incitament f6r hog
kvalitet 1 kombination med ett effektivt resursutnyttjande. RRV
forordar en overféring av ansvaret foér hela primirvirden frin
landsting till kommuner.

Samverkansutredningen

Samverkansutredningen® hade uppdraget att analysera och foresl3
l6sningar som foérbittrar samverkan inom ramen fér nuvarande
uppgiftsférdelning mellan kommuner och landsting. Enligt Sam-
verkansutredningen beh6vs en fortsatt och férbittrad samverkan
bl.a. pd grund av det delade ansvaret f6r hemsjukvard, rehabilitering
och hjilpmedel. Den politiska ledningen 1 kommuner och landsting
bor ta ett gemensamt ansvar fér minniskor som behdéver sam-
ordnade insatser sivil i den 6vergripande politiska planeringen som
i det dagliga samarbetet. Bristfillig samverkan kan leda till svira
konsekvenser sirskilt f6r minniskor med sammansatta, lingvariga
och svira sjukdomstillstind. Fér den enskilde kan det innebira att
ett hjilpbehov inte uppticks eller att positiva effekter av stéd- och
behandlingsinsatser blir svdra att uppnd. Inte sillan hamnar den
enskilde och dennes nirstiende i rollen som informationsbirare
och samordnare av insatser frin olika huvudmin och verksamheter.

Gemensam nimnd

Samverkansutredningen féreslog bland annat att kommuner och
landsting skulle kunna fi utckade befogenheter att samverka i en
gemensam nimnd. Den 1 juli 2003 tridde en ny lag om gemensam
nimnd inom vird- och omsorgsomridet (2003:192) i kraft. Den
ger ett landsting och en eller flera kommuner som ingdr i lands-
tinget mojlighet att i en gemensam nimnd férdjupa samverkan
kring uppgifter riktade till grupper med behov av insatser frin bida
huvudminnen. S&dana grupper ir ildre, barn och vuxna.
(prop.2002/2003:20, 2002/2003 SOU 12).

Moijligheten att bilda en gemensam nimnd diskuteras pd flera
hall i landet och de fem nimnder som finns avser samverkan om

2 SOU 2000:114. Samverkan, om gemensamma nimnder pd vdrd- och omsorgsomrddet m.m.
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hjilpmedel och rehabilitering. Det dr dnnu fér tidigt att bedéma om
mdijligheten att bilda en gemensam nimnd kan bidra till att ut-
veckla samarbetet mellan kommuner och landsting.

Betalningsansvar for utskrivningsklara

Samtidigt med riksdagens beslut om gemensam nimnd dndrades
kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvird si att
en kommun blir betalningsansvarig férst nir patienten ir ut-
skrivningsklar och en gemensam vérdplan ir upprittad. Se vidare
kapitlet om gemensam information och virdplanering.

Befogenbet att tillbandahdlla likarinsatser for kommuner

Samverkansutredningen foéreslog dven att kommunerna skulle 3
befogenheter att tillhandahilla likarinsatser fristdende frin lands-
tingens huvudansvar. Nigot sddant forslag lades dock inte 1 Riks-
dagen (prop.2002/03:20) utan frigan hinvisades till Aldrevirds-
utredningen (dir.2003:40). Se vidare kapitlet om likarmedverkan.

Befogenbet att dverldta ansvar for vdrd

Andra frigor som behandlades i Samverkansutredningen var lands-
tingens och kommunernas méjligheter att bedriva vird och omsorg
4t varandra pd entreprenad samt en generell mojlighet att Gverlita
ansvar for olika verksamheter inom hilso- och sjukvird och
socialtjinst mellan landsting och kommun. En sidan méjlighet
ansigs av virde bla. inom vird och omsorg av ildre minniskor.
Utredningen menade dock att ett forslag om en generell méjlighet
att 6verlita huvudmannaskap inom hilso- och sjukvirdens eller
socialtjinstens omride lig utanfér utredningens direktiv.
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Resurser till vard och omsorg

I detta kapitel beskrivs den demografiska utvecklingen och hur den i
hig grad kommer att paverka de framtida behoven och efterfrigan av
vdrd och omsorg. Ju fler dldre i befolkningen desto stérre dr be-
folkningens vdrdbehov och den forvintade efterfragan av vdrd och
omsorg. Utvecklingen av hilsoliget har betydelse, men kanske in mer
den medicintekniska utvecklingen med forbittrade maojligheter att
stilla diagnoser, bebandla sjukdomar och kompensera for funktions-
bortfall. Ju mer tillginglig varden dr och ju mer resurser sambiillet av-
sdtter for vdrd desto storre blir efterfragan.

De framtida mdjligheterna att tillgodose behoven av vdrd och
omsorg styrs i hog grad av den ekonomiska tillvixten och sambillets
prioriteringar av vdrd och omsorg i forhdllande till andra sektorer. De
ekonomiska ramarna for vdrden och omsorgen bestims ytterst av
sambillsekonomin och den ekonomiska utvecklingen. For att méta de
langsiktiga, sambilleliga konsekvenserna av en dldrande befolkning
krivs det att sambillsansvaret och finansieringen av den framtida
vdrden och omsorgen om dldre sikras. Befolkningsforindringar och
forutsittningar for landstingens och kommunernas ekonomi varierar
stort 1 landet. Variationerna i sdvil kostnader som resursutnyttjande
kan delvis bero pad strukturella forhillanden som dr svdra att piverka.
En stor del av skillnaderna kan dock bero pd att landsting och
kommuner prioriterar sina dtaganden pd olika sitt vilket pekar pd
majligheter att pd mdnga hdll effektivisera vird och omsorg.

Fler ildre medfor 6kande behov av vard

Behoven av vird och omsorg férvintas 6ka de kommande 20-30
dren vilket frimst beror pg att det foéddes relativt manga barn under
1940-talet. I takt med 40-talisternas 8ldrande forflyttas 6kningen av
antalet personer uppit i dldersgrupperna. Okningen av antalet ildre
beror ocksd pa en forvintad fortsatt 6kning av livslingden, vilket
Statistiska Centralbyrdn (SCB) riknar med 1 sina prognoser. Om
medellivslingden kommer att fortsitta att ¢ka i samma takt som
tidigare ir osdkert. Det vi vet dr att livslingden har 6kat snabbare
de senaste tjugo &ren dn vad SCB har antagit i sina prognoser vilket
inneburit att antalet dldre i1 befolkningen blivit fler in vad progno-
serna visade.
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Antalet personer i ldersgrupperna 65-79 &r kommer att 6ka
fram till &r 2020 med ca 40 procent eller 450 000 enligt Statistiska
Centralbyrins befolkningsprognoser.” En befolkningsékning
bland de yngre pensionirerna medfér framforallt en okad efter-
frigan av medicinska behandlingar inom den specialiserade ppna
och slutna virden medan denna ldersgrupps ansprik pd kommunal
vird och omsorg inte ir sd stor. Det ir frimst personer 80 ir och
ildre som behéver kommunal vird och omsorg men ocksd medi-
cinska utredningar och behandlingar. Den stora 6kningen av antalet
personer med sammansatta och/eller snabbt férinderliga behov av
vird och omsorg sker efter r 2020 d& antalet personer 80 &r och
ildre beriknas ¢ka med 45 procent, 250 000 personer fram till r
2030. Som jimférelse kan nimnas att antalet personer 80 ir och
ildre 6kade med drygt 80 000, 22 procent under dren 1990-2000
medan antalet personer i &ldrarna 65-79 &r minskade med
7 procent. Tabell 1 visar SCB:s prognoser 6ver befolkningen i de
ildre &ldersgrupperna fram till och med ar 2030.

Tabell 1. Antalet personer 65 ar och dldre 1990, 2000 och prognos
2005-2030

Ar 65-79 ar 80- r Totalt

1990 1157000 370 000 1526 000
2000 1078000 453000 1531000
2003 1065000 476 000 1541 000
2005 1077000 483000 1560 000
2010 1234000 485000 1719000
2020 1523000 519 000 2042 000
2030 1528000 752 000 2279 000

Kalla: SCB Befolkningsframskrivningar 2003—2050

Personer i forvirvsaktiv dlder

Antalet personer 1 forvirvsaktiv dlder, 20-64 &r beriknas 6ka fram
till 4r 2015 med 240 000 personer.”® Den stora utmaningen under
denna period ir att minga limnar arbetslivet med pension sam-
tidigt som manga yngre trider in. Den s.k. f6rsorjningskvoten dvs.
relationen mellan antalet personer 1 férvirvsaktiva aldrar och

? SCB Befolkningsframskrivning for dren 2003-2050.
% Socialstyrelsen 2003. Kompetensforsorjning inom wvdrd och omsorg om dldre och

funktionshindrade.
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summan av antalet personer under 20 &r och personer 65 &r och
ildre ligger fram till 4r 2015 ungefir pi samma nivd som den gjort
sedan 1950-talet.

Direfter okar forsorjningskvoten dvs. relativt firre yrkes-
verksamma skall finansiera vilfirden for ett kraftigt 6kat antal
ildre. Den stora 6kningen av antalet dldre personer 2020-2030 som
kommer att behéva vird och omsorg intriffar samtidigt som
antalet personer i yrkesaktiv 8lder minskar. Antalet personer som
arbetar inom vird och omsorg miste 6ka vilket kommer att stilla
stora krav pd kommuners och landstings férmdga att attrahera
personal i en hdrdnande konkurrens om arbetskraften.

Tillgdngen till arbetskraft paverkas givetvis dven av hur stor
andel personer 1 yrkesverksam 4lder som faktiskt arbetar. Statiska
Centralbyrdn utgdr i sina prognoser frn att arbetskraftsdeltagandet
bland medelilders personer ¢kar till samma nivd som 1 bérjan pd
1990-talet. Det nya pensionssystemet som premierar att senare-
ligga pensioneringen for den enskilde samt en minskning av antalet
vuxenstuderande pd gymnasie- och grundskolenivd antas medverka
till detta.

Antagandet om 6kad andel forvirvsaktiva dr dock inte sjilvklart.
Foér att nd en utbudsékning méste man enligt Arbetsmarknads-
styrelsen komma tillritta med den héga férekomsten av ling-
tidssjukskrivningar och 6ka sysselsittningen hos personer med
utlindsk bakgrund. Vidare bér vuxenutbildning & en stérre om-
fattning dn i dag. Det dr ocksd troligt att ungas intride 1 arbetslivet
kan komma att senareliggas genom ett kat antal studiedr. Aldern
foér pensionering ir ocksd en osikerhetsfaktor.

Resurser till vird och omsorg ar 2002

En mycket stor del av landstingens och kommunernas kostnader
avser vird och omsorg. I kommunerna anvindes 29 procent av de
samlade resurserna dr 2002 tll vird och omsorg om ildre och
funktionshindrade. Det motsvarar 108 miljarder kronor varav 76
miljarder kronor avsig ildreomsorg.” I landstingen anvindes 130
miljarder kronor till hilso- och sjukvird, det vill siga 92 procent av
landstingens nettokostnader.”” Totalt anvindes siledes 238 miljar-

3! Svenska Kommunférbundet 2003. Aktuellt om dldreomsorgen
32 Landstingsforbundet 2003. Verksambet och ekonomi i landsting och regioner. Statistik om
hilso- och sjukvdrd samt regional utveckling 2002.
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der kronor dr 2002 till kommunal vird och omsorg for ildre och
funktionshindrade samt f6r landstingens hilso- och sjukvirdsverk-
samhet.

Bidde kommuner och landsting har under de senaste ren avsatt
okade resurser till vird och omsorg. I kommunerna har handikapp-
omsorgen dkat med cirka 10 procent per &r i fasta priser under den
senaste femdrsperioden. Inom ildreomsorgen ir motsvarande
6kning 7 procent per 4r.”’ Landstingens kostnader fér hilso- och
sjukvdrd 6kade med ca 3 procent i fasta priser.

Kostnader for dldreomsorg

En betydande andel av kommunernas kostnader f6r dldreomsorgen
avser vard och omsorg i de sirskilda boendeformerna, 68 procent.
Andelen har minskat nigot under ar 2002 vilket beror pd att antalet
som bor 1 sirskilt boende har minskat medan antalet som fir stéd i
det ordinira boendet har 6kat. Kostnaderna per virdtagare har
dessutom 6kat nigot mer i1 det ordinira boendet, 9,5 procent,
jimfért med 7 procent i det sirskilda boendet. Kostnaden per vird-
tagare dr dock mer in dubbelt s stor i de sirskilda boendeformerna
som 1 ordinirt boende. Se tabell 2.

Tabell 2. Kostnader per virdtagare 1 ordinirt och sirskilt boende,
l6pande priser, kronor brutto

Ar Ordinart boende Sarskilt boende
2000 149 100 399 300
2001 166 500 415 300
2002 182 400 445700

Kallor. Svenska Kommunforbundet. Rakenskapssammandrag, Socialstyrelsen. Socialtjanststatistik

Det ir frimst personer 85 &r och ildre som svarar fér de stora
kostnaderna inom den kommunala virden och omsorgen. Ar 2001
svarade denna befolkningsgrupp fér 52 procent av kommunernas
kostnader f6r vird och omsorg till dldre. I tabell 3 visas beriknade
kostnader f6r kommunernas vird och omsorg i olika &ldersgrupper
r 2001.%*

33 Svenska Kommunférbundet 2003. Kommunernas ekonomiska lige — november 2003
** Svenska Kommunférbundet 2002. Kommunala framtider — en lingtidsutredning om behov
och resurser till 4r 2050.
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Tabell 3. Beriknad genomsnittlig kostnad per person i olika
3ldersgrupper f6r kommunal vird och omsorg

Rider Kvinnor Mén
65-74 10 300 9500
75-79 32900 25800
80-84 74 500 52 300
85-89 153 600 110700
90- 272 700 212 900

Kalla: Svenska Kommunférbundet

Landstingens kostnader for hilso- och sjukvdrd

Huvuddelen av landstingens kostnader foér hilso- och sjukvird,
59 procent, avsig den specialiserade somatiska virden och
19 procent primirvdrden.”” Antalet likarbesok per invinare 6kade
nigot under ir 2002 medan antalet virdplatser per invinare varit
oférindrat.

Den slutna specialiserade somatiska virden kostade 5 200 kr per
invdnare och den specialiserade somatiska mottagningsverk-
samheten 2900 kr per invdnare. Allminlikarnas verksamhet i
primirvirden kostade 1 300 kr per invidnare och sjukskéterskornas
verksamhet 330 kr per invdnare. Se tabell 4

% Landstingsférbundet 2003. Verksambet och ekonomi i landsting och regioner. Statistik om
hilso- och sjukvdrd samt regional utveckling 2002.

144



SOU 2004:68 Vard och omsorg - faktabakgrund

Tabell 4. Kostnader per invdnare och per prestation fér hilso- och
sjukvdrdsverksamhet &r 2002 for vilken landstingen ir ansvarig

Verksamhet Kostnad per Kostnad per
invanare vardkontakt
Allmanlakarvard i primarvard 1330 1030
Sjukskaterskevard i primarvard 330 280
Sjukgymnastik i primérvard 230 320
Arbetsterapi i primarvard 50 720
Specialiserad somatisk sluten vard 5240 33170
Specialiserad somatisk 2900 1800

mottagningsverksamhet
Kalla: Landstingsforbundet 2003.Verksamhet och ekonomi i landsting och regioner. Statistik om
hélso- och sjukvard samt regional utveckling 2002.

Mitningar i region Skdne visar att vird till personer 65 &r och ildre
svarar for 37 procent av samtliga kostnader f6r hilso- och sjukvird
inklusive likemedel.® Patientstatistiken frdn hela landet visar att
den slutna virden till stor del utnyttjas av den ildre befolkningen.
Av samtliga virddagar i sluten vird avsig 56 procent personer ildre
in 65 3r. Personer 1 dldrarna éver 75 &r svarade {6r 39 procent.

Resursutveckling

Resursutvecklingen inom socialtjinst samt hilso- och sjukvird i
kommuner och landsting speglar den samhillsekonomiska utveck-
lingen, med nedging under den férsta delen av 1990-talet och
uppging under den senare delen. Totalt sett 6kade resurserna
under 1990-talet. Socialtjinstens andel av BNP 6kade medan hilso-
och sjukvirdens andel minskade nigot.

Socialtjinstens okade kostnader beror till stor del pd att
verksamheter &verférdes frin landstingen till kommunerna med
Adel-, handikapp- och psykiatrireformerna och att kommunerna
dirmed fick ett utdkat &tagande. Kostnaderna foér hilso- och
sjukvdrden inklusive den kommunala hilso- och sjukvirden har
varit 1 stort sett oférindrade realt sett. Kostnadsokningen forklaras
av "prisdkningar”. Foér socialtjinsten ir det frimst volymékningar
som har avgjort kostnadsutvecklingen. I skriften Virdens virde

% Socialstyrelsen 2002. Nationell handlingsplan for dldrepolitik. Slutrapport
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sammanfattar Socialstyrelsen utvecklingen under 1990-talet enligt
foljande:?”

e Aldreomsorgen har fitt mer resurser men andelen ildre som far
vard har minskat. Insatser med l3ga kostnader har ersatts av
insatser med hogre kostnader, dvs. den som fir vird och om-
sorg av kommunen f&r desto mer och dyrare st6d.

e Kostnaderna f6r stdd och omsorger till funktionshindrade har
okat framforallt som effekter av LSS. Fler personer med funk-
tionshinder har fatt fler och ”bittre” anpassade insatser.

e Resurserna i lins- och regionsjukvirden har varit i stort sett
oférindrade. Ny teknologi har medfért att “nya” behov till-
godoses med hogre kvalitet. Tillgingligheten ir fortfarande ett
problem.

e Kostnader och behov inom primirvirden har 6kat. Primir-
varden skoter i dag mer av utredningar och uppféljningar som
tidigare skottes av sjukhusklinikerna. Tillgingligheten har f6r-
bittrats men varierar regionalt.

Kommunernas vdard och omsorg av dldre

Uppskattningsvis kostade den del av virden och omsorgen av ildre
som kommunerna i dag ansvarar f6r drygt 30 procent mer per
invinare realt &r 2002 jimfért med 1985. Resurserna har emellertid
inte 6kat i takt med antalet personer 80 r och ildre som ¢kat med
nistan 50 procent sedan &r 1985. Kostnaderna i fasta priser (2000
ars prisnivd) per person 80 r och ildre har sjunkit frdn ca 175 000
kr dr 1985 till som ligst 140 000 kr &r 1995. I slutet av 1990-talet
har kostnaderna ater dkat och uppgick ar 2002 till 154 000 kr per
person 80 &r och ildre, tabell 5.

Kostnaderna i fasta priser (2000 &rs prisnivd) per person med
insatser har dock 6kat under hela den jimforda perioden. Ar 2002
kostade den kommunala virden och omsorgen om éldre 278 000 kr
per person med insatser vilket kan jimféras med 165 000 kr per
person &r 1985. Samtidigt minskade antalet personer som fick st6d
frdn drygt 330 000 till 260 000 &r 2002. De som fér insatser i dag far
sledes mer omfattande och dyra insatser dn vad de fick &r 1985.
Detta ir en tydlig trend under hela 1990-talet.

%7 Socialstyrelsen 2002. Védrdens virde. Vad fir vi for pengarna i vdrd och omsorg?
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Hir ska pdpekas att kostnaderna fér dren 1985 och 1990 bla.
bygger pd uppskattningar av sddana kostnader foér vird till ildre
som skattevixlades frin landstingen till kommunerna i samband
med Adelreformen. Vidare har en schabloniserad fordelning av
kommunernas kostnader gjorts pd ildreomsorg och handikapp-
omsorg. Se vidare tabell 5.

Tabell 5. Kommunernas bruttokostnader for vird och omsorg till
ildre, fastpris 2000 4rs prisnivd

Ar Uppskattade kostnader, Kostnader perinv.  Kostnader perinv.  Kostnader per
milj. kr. totalt, kr 80 &roch aldre, kr  person som fatt
stdd
1985 55000 6 600 175000 165000
1990 64 000 7400 173 000 206 000
1995 58 000 6 600 140 000 217000
2000 67 000 7500 148 000 261000
2002 72 000 8100 154 000 278 000

Kallor: Svenska Kommunférbundet. Rakenskapssammandrag, Landstingsfrbundet. statistisk ars-
bok fér landsting, SOU 1987:21. Kostnaderna 1985 och 1990 avser den kommunala aldreomsorgen
exkl. fardtjanst samt landstingens sjukhem och langtidssjukvard

Hiilso- och sjukvdrden i landstingen

Kostnaderna for vdrd och omsorg om personer 65 &r och ildre,
som finansieras av landsting och kommuner beriknades ir 2002
uppgd till drygt 147 miljarder kronor vilket motsvarar 6,3 procent
av BNP.”® Efter flera decennier med 6kande kostnader fér hilso-
och sjukvirden minskade kostnaderna och antalet anstillda under
1990-talet. Ar 2000 anviindes ca 8,5 procent av BNP for hilso- och
sjukvard vilket kan jimféras med 8,8 procent ar 1990. Ar 2000 hade
landstingen 247 000 anstillda, vilket dr en minskning med 76 000
sedan dr 1993. Antalet likare och sjukskéterskor 6kade dock under
samma period med nio respektive fem procent, vilket resulterat i
att andelen anstillda med lingre medicinsk utbildning &kat
betydligt.”

Allt mer av virden tillhandahélls utan att patienterna behévde
vardas inneliggande pd sjukhus. Den medicintekniska utvecklingen

38 Socialstyrelsen 2004. Vird och omsorg om dldre. Léigesrapport 2003.
%% Landstingsférbundet 2002. Svensk hilso- och sjukvdrd under 1990-talet, utvecklingstenden-
ser 1992- 2000.
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gjorde att virdtiderna kunde kortas och fler behandlingar kunde
goras 1 Oppen vird. Antalet virdplatser minskade med 45 procent
och antalet virddagar med 30 procent. Det betyder att vird-
platserna 1 dag utnyttjas mer effektivt vilket ocks3 dterspeglas i den
forindrade personalsammansittningen med successivt allt hégre
utbildningsnivder. En stor del av den omvirdnad som tidigare
skedde pd sjukhusen flyttade ut till den enskildes bostad. Kom-
munerna fick ett 6kat tagande att svara fér personlig omvirdnad
och hilso- och sjukvirdsinsatser i boendet fér personer som
behévde fortsatt hjilp och stdd efter behandling vid sjukhus.

Medicinteknisk utveckling

Hilso- och sjukvirden priglades under 1990-talet av férbittrade
behandlingsméjligheter f6r nya patientgrupper och virden expan-
derade pd manga omriden. Det har skett snabba framsteg for like-
medelsbehandling som medfért stora kostnadsékningar for like-
medel. Nya likemedel har utvecklats fér sjukdomar som tidigare
inte var behandlingsbara och skonsamma anestesimetoder har
mojliggjort operationer med firre risker f6r komplikationer till ex-
empel inom hjirt-kirlkirurgin och inom ortopedin. Som exempel
kan nimnas att antalet hoftledsoperationer f6r personer ildre dn 85
&r mer in férdubblades frdn 850 till 2 000 samtidigt som virdtiden
minskat med tre dagar frin 12,7 till 9,7 i denna aldersgrupp.”® Be-
handling med likemedel har ocksd kunnat ersitta operativa ingrepp
t.ex. f6r mag- och tarmsjukdomar. Manga har fitt férbittrad livs-
kvalitet allt lingre upp 1 dldrarna men de nya metoderna har med-
fort hogre sjukvirdskostnader dtminstone pd kort sikt.

Flertalet av alla tekniska och medicinska framsteg hinger
samman med den snabba utvecklingen inom IT och bioteknologi.*
Omrédet bioteknologi har ocksd pd senare r blivit en naturlig del
av likemedelsutvecklingen, mycket tack vare informationstekno-
logins framsteg. Medicinsk bildhantering med t.ex. ultraljuds-
undersdkning och den telemedicinska utvecklingen med éverforing
av komplex information frin t.ex. rontgenbilder medfér forbitt-
rade diagnosméjligheter och bittre virdkvalitet. Den tekniska ut-

0 SOU 2003:91. Aldrepolitik for framtiden.
! Kungliga Ingenjdrsvetenskapsakademien m.fl. 1999. Hilsa, medicin och vdrd. Rapport frin
Teknisk Framsyn 1999.
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vecklingen utdkar mojligheterna att bedriva en effektiv decen-
traliserad vird av hog kvalitet.

Regionala och lokala skillnader

Befolkningsforindringar och férutsittningar f6r landstingens och
kommunernas ekonomi varierar stort i landet. Som exempel kan
nimnas att andelen personer 80 ir och idldre med hemtjinst varierar
frdn 4tta procent i den kommun som hade ligst andel till 32
procent i kommunen med den hégsta andelen ir 2002.% Fér de
sirskilda boendeformerna var motsvarande andelar 12 procent
jamfort med 40 procent. Aven skillnaderna i kostnader fér dem
som far stdd dr stora och var &r 2002 mer dn 120 procent hégre i de
10 procent av kommunerna som hade de hégsta kostnaderna &r
2002 jimfort med de 10 procent som hade de ligsta kostnaderna.

Aven om skillnaderna till delar beror pi strukturella for-
hillanden, som inte gir att pdverka, beror en stor del pd att kom-
muner och landsting prioriterar sina dtaganden pd olika sitt. Skill-
naderna kan rora personaltithet, antal virdplatser eller antal sir-
skilda boendeformer, frekvens av olika behandlingar och vérdtider.
Man kan ocksd 1 verksamheten vara mer eller mindre bra pd att
omvandla resurser till tjinster, vilket medfér att produktiviteten
varierar. De lokala och regionala variationerna kan tolkas som
tecken pd ineffektivt utnyttjande av resurserna och dirmed pd
mojligheter till effektivisering.*

Det finns ocksd mer eller mindre uttalade systemfel i virden som
paverkar kostnaderna som oklar rollférdelning, bristfillig samord-
ning mellan olika virdgivare och felaktiga incitament. Det kanske
allra viktigaste ir att utveckla incitament som stimulerar till dkat
engagemang, kompetensutveckling, samarbete och ©kad pro-
duktivitet. Adelreformen, virdgarantin liksom inférandet av be-
stillar-utférarsystem med prestationsersittning har pdverkat sdvil
kostnader som prestationer iven om det ir svirt att renodla effekt-
erna. En grundliggande férutsittning f6r att uppnd effektivare
resursutnyttjande ir bittre informationssystem som ger besked om
vad som utrittas, vad dtgirderna kostar och hur bra de ir.

# Svenska Kommunférbundet 2003. Vad kostar verksambeten i Din kommun? Bokslut 2002.
# Socialstyrelsen 2002. Vidrdens véirde. Vad far vi for pengarna i vird och omsorg?
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Har kostnader f6r vird samband med andel ildre 1 befolk-
ningen?

Erfarenheter frin jimférelser mellan linder (23 OECD-linder) i
internationell forskning visar att en hogre andel ildre 1 be-
folkningen inte automatiskt leder till hégre kostnader. Det finns
inte heller nigot starkt samband mellan 6kningen av antalet ildre i
ett lands befolkning och 6kade hilso- och sjukvirdskostnader.
Regionala jimforelser mellan landstingens hilso- och sjukvards-
kostnader och andelen personer 75 dr och ildre, visar inte heller pa
nigra starka samband. Att man pd individnivd observerar ett sam-
band mellan &lder och héga kostnader for sjukvdrd ir enligt
forskningen ett resultat av att en betydligt stérre andel av dem som
ir dldre dn 80 &r har f4 dterstiende levnadsir. Det finns ett starkt
samband mellan kostnader och hur l8ng tid en person har kvar att
leva.

Svenska Kommunférbundet* har i en l8ngtidsutredning berik-
nat framtida kostnader for dldreomsorgen. Om man antar att kost-
naderna per individ i befolkningen i olika &ldrar f6rblir oférindrade
skulle kommunernas totala kostnader fér vird och omsorg for-
dubblas fram till 4r 2050. Antagandet bygger pa att sjukdom och
allmin svaghet skulle infalla vid samma genomsnittsilder som idag
men att déden skulle intriffa vid allt hogre genomsnittsilder. Varje
individ behéver dirigenom insatser frin kommunerna under en allt
lingre period. Antagandet ir dock inte realistiskt i férhdllande till
vad som faktiskt har intriffat i ett historiskt perspektiv. Behoven av
insatser har skjutits upp till hégre 8ldrar.

Svenska Kommunférbundet antar i berikningarna att sjuklig-
heten skjuts upp 1 takt med att livslingden ¢kar. Kommunernas
kostnader till &r 2050 kar med ett sddant antagande med 35 pro-
cent. Antagandet bygger pd att den virdkrivande tiden mot livets
slut blir oférindrad och att den 3terstiende medellivslingden vid
65 ars alder kar med 3,6 ir fram till ir 2050. Aven Finans-
departementet har 1 ett underlag tll Lingtidsutredningen
1999/2000 analyserat de framtida behoven av vird och omsorg om
ildre med liknande antaganden.” Berikningarna ger en kostnads-
6kning pd 20-30 procent, en 8kning som frimst infaller under dren
2020-2030. I bilagan beriknas ocksd férvintade framtida 6kningar

# Svenska Kommunférbundet 2002. Kommunala framtider
* Finansdepartementet 2000. LU 1999/2000 bilaga 8. Kommer det att finnas en hjilpande
hand?
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av kostnader fér landstingens hilso- och sjukvidrd som beror pd
okningen av antalet ildre 1 befolkningen. Kostnadsékningen
beriknas bli 10-12 procent och infalla frimst under 2010-talet dvs.
under den tidsperiod di antalet yngre pensionirer kar som mest.
Efter Adelreformen ir inte landstingens hilso- och sjukvards-
kostnader lika starkt relaterade till antal personer i de hogsta
dldrarna som den kommunala virdens och omsorgens kostnader.

Aldres ansprik i framtiden avgérs ocksd av férvintningarna hos
nu medeldlders personer. Det finns skillnader mellan generation-
erna i t.ex. instillningen till att sjilv kunna vilja och stilla krav och
att kunna skapa sig ett gott liv. Dessa skillnader kommer med all
sannolikhet att innebira att prognoser om behov av vird och
omsorg som baseras pd instillningen hos den ildre generationen
idag slr fel.*

Kan 6kade ansprik pa vilfird finansieras?

Finansdepartementet har i ldngtidsutredningen 2003/04 analyserat
mojligheter och utmaningar f6r den svenska ekonomin pi lingre
sikt.* Mojligheterna att tillféra den offentliga sektorn nya resurser
genom fortsatta hojningar av skattesatserna beddéms som be-
grinsade eftersom Sverige internationellt sett har en hog skattekvot
(skatteintikterna som andel av BNP). Samtidigt kommer med all
sannolikhet efterfrdgan pd vilfirdstjinster att fortsitta att 6ka. Ett
skil dr att antalet dldre 6kar mer dn andra dldersgrupper. Minst lika
betydelsefullt dr att en allmin vilstindsokning kommer att ¢ka
efterfrigan pd utbildning, vird och omsorg. Att bibehdlla for-
troendet f6r den offentliga sektorn i en situation dir efterfrigan pd
vilfirdstjinster vixer snabbare in tillgingliga resurser kommer att
bli en viktig politisk utmaning de nirmaste tjugo aren.

Mojligheterna att 6ka tjinsteutbudet i den offentliga sektorn ir
starkt beroende av hur tillvixten kommer att utvecklas. I tvd
alternativa scenarier belyses detta.

I det forsta alternativet 6kar tillvixten genom ett starkare arbets-
kraftsutbud. Det bygger pd att en storre andel av befolkningen ir
sysselsatt och att de som arbetar har hégre genomsnittlig vecko-
arbetstid. Skatteunderlaget 6kar och dirmed skatteinkomsterna f6r

4 Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum 2002. Thorslund, M. Larsson, K. Aldres bebov —
en kunskapsoversikt och diskussion om framtiden.
¥ SOU:19. Langtidsutredningen 2003/04.
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den offentliga sektorn samtidigt som behovet av transfererings-
ersittningar minskar for till exempel pension, sjukfrinvaro, social-
bidrag och studier. En sysselsittningsledd tillvixt skapar mojlig-
heter att 6ka det offentliga dtagandet, eller finansiera ett oférindrat
dtagande med ligre skatter.

I det andra alternativet okar tillvixten genom en snabbare
produktivitetstillvixt. Hogre produktivitet leder i allminhet till
hogre I6ner och dirigenom ett stérre skatteunderlag. Samtidigt
okar de offentliga utgifterna i nistan samma utstrickning som in-
komsterna eftersom de offentligt anstilldas 16ner 6kar liksom dven
pd sikt transfereringsutgifterna. En tillvixt genom &kad pro-
duktivitet i niringslivet riskerar att 6ka spinningarna mellan vad
som forvintas av den offentliga sektorn och vad som kan erbjudas.

Historiskt sett har en 6kad produktivitet svarat fér mer dn hela
tillvixten av.  BNP per capita medan férindringen av antalet
arbetade timmar givet ett negativt bidrag till tillvixten. Antalet
arbetade timmar var &r 2002 nigot firre dn 1970 trots att antalet
personer i dldrarna 16-64 ir 6kade med nirmare 10 procent. Under
samma tidsperiod 6kade BNP med nirmare 90 procent i volym.

Om de skattefinansierade vilfirdssystemen skall kunna bibe-
hillas pd oférindrad ambitionsniva nir andelen i den ildre befolk-
ningen Okar kommer de offentliga utgifterna att behéva vixa
snabbare dn BNDP. Paradoxalt nog riskerar en snabbare pro-
duktivitetstillvixt i niringslivet bli problematisk for den offentliga
sektorn eftersom o6kade mojligheter till konsumtion i samhillet
skirper kraven pi den konsumtion som skattefinansieras. Att 6ka
tillvixten genom att fler ir sysselsatta ir betydligt mer gynnsamt
for den offentliga sektorn. En hég sysselsittningsgrad ir en
forutsittning f6r en omfattande offentlig sektor.
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Personal — rekrytering och kompetensférsérjning

I detta kapitel beskrivs rekryteringsmajligheter samt utbildnings- och
kompetensbehov hos personal inom hemvdrden. Vid vard och omsorg
av personer med sammansatta och/eller snabbt forinderliga behov av
vdrd och omsorg inklusive rebabilitering och hjilpmedel dr insatser
fran en ling rad av yrkesgrupper viktiga. Har beskrivs ndgra av de
viktigaste kompetenserna som madste tillforsikras dem med stora behov
av vdrd och omsorg. Under de kommande dren behivs sdvil kompe-
tenshojande satsningar pd redan anstélld personal som dtgirder for att
rekrytera ny personal.

Den stora dkningen av antalet personer som kan forvintas behova
vdrd och omsorg intriffar samtidigt som antalet personer i yrkes-
verksam dlder minskar. For att mita behoven mdste antalet personer
som arbetar med vdrd och omsorg oka vilket kommer att stilla stora
krav pd kommuners och landstings formdga att attrabera personal i en
hérdnande konkurrens om arbetskraften.

Tydliga kompetenskrav mdste stillas pd personal med olika upp-
gifter inom vdrd och omsorg. Forutom att all personal bor ha en
grundliggande yrkesutbildning bebiver dven kortare kurser och
larande i arbetslivet utvecklas. Ett stort antal personal behiver dven
fortbildning. All personal behover kunskaper om t.ex. dldrande och om
sjukdomar hos dldre, likemedel, hjilpmedel, nutrition, munvdrd och
vdrd i livets slutskede. Ingen sdrskild yrkesgrupp har kompetens for att
méta alla de behov av vdrd och omsorg som personer med mdnga och
sammansatta sjukdomar har. For att bedoma och handligga deras
behov behivs det en samverkan mellan en ling rad olika yrkesgrupper
och verksambeter. Samverkan mellan olika yrkeskategorier stiller
krav pd ett tydligt ledningsansvar.

Antal anstillda i kommunal vard och omsorg

I november 2002 fanns det totalt 256 000 anstillda inom vird och
omsorg i kommunerna. Det innebir en 6kning med 4 850 anstillda
fran &r 2 001. Ar 2002 rekryterades 20 000 nyanstillda personer till
kommunernas vird och omsorg, vilket 1 stort sitt motsvarade
behoven enligt Svenska Kommunférbundet.* Jimfért med r 1995
har antalet anstillda 6kat med 35000. Overféringar av verk-
samheter mellan landsting och kommuner har hirvid beaktats.

* Svenska Kommunférbundet 2003. Aktuellt om dldreomsorgen.
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Enligt svenska Kommunférbundet har sex av tio under-
skoterskor och virdbitriden omvirdnadsutbildning. Stora vird och
omsorgsbehov inom hemvirden fér dock med sig 6kade krav pd
kunnig och utbildad personal. Dirfér behévs sdvil kompetens-
héjande satsningar for redan anstilld personal som &tgirder for att
tillgodose behoven av nyrekryteringar infér framtiden. Satsningar
pd vuxenutbildning behéver dkas och studiefinansiering f6r vuxna
maste l6sas. Det krivs ocksd reguljira eftergymnasiala utbildningar
inom vird och omsorgsomridet.

Uppgifterna i tabell 1 inkluderar alla anstillda inom vird och
omsorg, det vill siga dven lediga och sjukskrivna personer. Ett
annat sitt att beskriva personalen ir att redogdra for hur minga
som faktiskt dr sysselsatta inom vird och omsorg, det vill siga
antalet anstillda minus de som ir lediga och sjukskrivna plus de
vikariatsanstillda. Antalet sysselsatta under ir 2002 var 213 700.
Det innebir en 6kning med 4 890 personer sedan ar 2001 och jim-
fort med &r 1995 har antalet sysselsatta 6kat med 18 200 personer.

Tabell 1. Antal kommunalt anstillda i1 olika yrkesgrupper och
férindringen av personal mellan &ren 1995 och 2002

Omsorg om &ldre och funktionshindrade Antal Foréndring
2002 1995-2002 2001-2002

Arbetsledare 9100 -100 50
Underskéterskor och vardbitraden 192 200 11 800 1350
Sjukskoterskor 11 900 2100 -60
Arbetsterapeuter 2500 900 70
Sjukgymnaster 1100 600 60
Ovrig vardpersonal 26 600 16 400 2 640
Ovrig personal 12 500 3600 740
Totalt 256 000 35300 4850

HKélla: Svenska kommunforbundet 2003. Aktuellt om &ldreomsorgen

Antal anstillda i landstingens primarvard

Uppgifter om hur minga i olika yrkesgrupper som ir anstillda av
landstingets primirvird och som arbetar helt eller delvis inom hem-
sjukvdrd saknas. Enligt uppgift frin Landstingsférbundet arbetar ca
10 800 distriktsskoterskor, ca 1000 arbetsterapeuter och ca 3 000
sjukgymnaster inom landstingens primirvird. Flertalet av dessa
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arbetar pd virdcentraler. Bland sjukgymnasterna ir dock ca 1 600
egenforetagare och ca 1000 privat anstillda. Vid virdcentralerna
arbetar dven underskoterskor och virdbitriden. I slutet av ar 2003
fanns det, enligt Socialstyrelsen,” 4 820 likare verksamma inom
primirvarden.

Utbildningsbehov och rekryteringsmdojligheter

Det som frimst utmirker en vird- och omsorg av god kvalitet ir:

e en tydlig virdfilosofi dvs. all personal arbetar utifrin samma
grundliggande virderingar

e en tydlig arbetsledning

e kompetens hos dem som ger vird och omsorg

I en rapport™® som tio myndigheter har éverlimnat till regeringen
konstateras att det krivs investeringar 1 bittre verksamhet och
arbetsférhillanden inom virden och omsorgen om ildre och funk-
tionshindrade. Myndigheterna kommer fére sommaren &r 2004 att
presentera en handlingsplan med konkreta dtgirder for att bittre
stddja kommunernas kompetensférsorjning, men de redovisar
redan nu en ling rad omrdden f6r att férbittra verksamheten s8 att
den svarar mot brukarnas behov. Bland de dtgirder som foreslds ir
att all personal behdver grundliggande yrkesutbildning pd
gymnasienivd och att fler behéver ha eftergymnasial utbildning.
Moijligheterna till lirande 1 arbetslivet behéver ocksd férbittras.
Det stiller stora krav pd sdvil arbetets organisering och ledning
som p3 utbildningssystemet och studiefinansieringen.

De tio myndigheterna ger exempel pd en tydlig yrkesinriktad
grundutbildning som finns 1 Finland sedan 1984. Dir krivs att den
personal som dr nirmast vird- och omsorgstagaren har en tredrig
grundutbildning. Denna leder till en examen och en skyddad yrkes-
beteckning som ger yrket status. I Finland ir utbildningen néd-
vindig for att den enskilde ska & en fast anstillning. Den finska
grundutbildningen motsvarar omvardnadsprogrammet i Sverige,
men utbildningen har en tydligare yrkesinriktning och férbereder
de studerande for ett brett arbetsfilt som innehiller olika valbara
férdjupningar, bland annat fér dldre- och handikappomridet.

# Socialstyrelsen 2003. Nationell handlingsplan for hilso- och sjukvdrden. Arsrapport 2003.
%0 Socialstyrelsen 2003. Kompetensférsorining inom vdird och omsorg om dldre och funktions-

hindrade.
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Stort rekryteringsbehov av personal infér framtiden

For att klara den framtida kompetensférsérjningen inom vird och
omsorg anser de tio myndigheterna att sivil arbetets innehdll som
utbildningarna miste goras mer attraktiva. Dirfor foresldr man
forbittringar inom tio olika omriden.

Myndigheterna finner, trots dagens problem, att de demo-
grafiska forutsittningarna for att rekrytera personal ir relativt
gynnsamma fram mot ir 2010. Direfter vixer kraven pd sam-
hillsekonomin och f6rsérjningsbérdan dkar varfér det nu ir hog
tid att investera i bittre verksamheter och arbetsférhillanden inom
vard och omsorg. For nirvarande 6verstiger antalet sdkande till
vard och omsorgsutbildningarna pi hégskolenivd vida antalet ut-
bildningsplatser. Trots detta finns det rekryteringsproblem for
flera yrkesgrupper i dag. Problemen ir stérst gillande sjuk-
skoterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och utbildad omvard-
nadspersonal. Enligt Svenska Kommunférbundet® har antalet sjuk-
gymnaster och arbetsterapeuter dkat kraftigt i kommunerna sedan
1995. Trots det bedémer de tio myndigheterna att behovet av
arbetsterapeuter och sjukgymnaster ir stort bdde 1 dag och i fram-
tiden. Skilen till detta ir, férutom att rehabiliteringen i dag inte nir
alla med behov av rehabilitering, att rehabiliteringsbehoven bland
ildre forvintas 6ka.

Variationerna i utbildningsinsatser och ambitionerna fér fram-
tiden dr stora mellan olika kommuner och landsting. Social-
styrelsen konstaterar i sin senaste ligesrapport gillande vird och
omsorg om ildre” att det pa vissa hill i landet har blivit littare att
rekrytera utbildad virdpersonal, iven sjukskoterskor. Det finns
exempel pd att fler boendeformer for ildre har tilldelats en sirskild
likare, som inneburit att de ildre har fitt en fast likarkontakt och
samarbetet mellan likaren och 6vrig virdpersonal har férbittrats.
Nigra kommuner har 6kat insatserna fér att ge personalen hilso-
och sjukvirdsutbildning. Hilso- och sjukvird har dven fitt ett
storre utrymme in tidigare och betraktas som ett viktigt kompe-
tensomridde inom kommunerna. Socialstyrelsen konstaterar iven
ett storre intresse for kvalitetsfrigor. Som regel finns det dven ett
bra system for avvikelse- och klagoméilshantering inom den kom-
munala hilso- och sjukvirden. P4 nigot hill i landet arbetar de

> Svenska Kommunférbundet 2003. Aktuellt inom dldreomsorgen.
52 Socialstyrelsen 2004. Vird och omsorg om dldre. Ligesrapport 2003.
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medicinskt ansvariga sjukskdterskorna med att utveckla gemen-
samma vardprogram.

Enligt myndigheternas analyser behéver kommunerna ett till-
skott pd en halv miljon virdbitriden, underskéterskor och per-
sonliga assistenter fram till &r 2 015, med nuvarande omsittning av
personal. Bakom de stora rekryteringsbehoven, som innebir att ca
20 000 personer behéver rekryteras &rligen, ligger de kommande
stora pensionsavgingarna men ocksd den hoga sjukfrinvaron som
kriver mdnga vikarier. For att nd denna volym krivs en betydande
okning av kapaciteten inom utbildningssystemen. Det forutsitter
dven att arbete och utbildning inom vird och omsorg blir mer
attraktivt. Behovet av nyanstillningar pdverkas ocksi av hur de
anstilldas sysselsittningsgrad férindras. Antalet personer som
behéver nyanstillas minskar om sysselsittningsgraden 6kar. Pers-
onalstatistiken visar en genomgdende tendens frdn 1995 att de som
arbetar heltid blir fler och att de som arbetar deltid arbetar fler
timmar.”’

En majoritet av hemvardens vardtagare ir ildre

De personer som fir sina medicinska-, sociala- och rehabiliterande
behov tillgodosedda inom hemvarden ir frimst dldre personer och
de stiller stora krav pd personalens kompetens. Som exempel kan
nimnas att dldre personer har ett annat reaktionssitt pd sjukdomar
in yngre och uppvisar dirmed ofta andra symtom och under-
sokningsfynd, vilket kan férsvira analys och bedémning.

Att ge professionell vdrd och omsorg till dldre kriver mycket
kunskaper och inlevelseférmiga av all personal si att den kan
identifiera symtom pd sjukdom och inte se symtomen som en del
av det normala &ldrandet. All personal kan inte kunna allt men det
ir viktigt att all personal har tillricklig kunskap for att identifiera
foérindringar 1 den enskildes hilsotillstdnd for att direfter kunna
tillkalla ritt professionell hjilp. Varden av personer med nedsatt
autonomi kriver extra lyhordhet av personalen for att de ska kunna
tolka signaler pd t.ex. nedsatt syn och hérsel, niringsbrist, yrsel
med falltendens eller smirta. Att uppmirksamma sociala behov i
form av en meningsfull tillvaro och gemenskap med andra ir ocks3
viktigt nir det giller personer som har svirt att uttrycka sina
onskemal.

53 Svenska Kommunférbundet 2003. Aktuellt inom dldreomsorgen.
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Bistindshandliggaren — en nyckelperson

Bistindshandliggaren inom hemvirden har genom sina kontakter
med enskilda och deras nirstdende samt andra yrkeskategorier en
nyckelroll nir det giller att beskriva den enskildes behov av vird
och omsorg. Bistdndshandliggaren har en myndighetsfunktion och
fattar beslut om insatser inom ramen f{ér socialtjinstlagen.
Bistdndshandliggarens roll ir starkt knuten till lagstiftningens krav
pd bedomning, beslut och uppféljning av insatser. Om ett
bistdndsbeslut behover fattas skall det std klart vad det ska
innehdlla och vilka insatser som beslutet medfér nir det verkstills.
Ett bistdndsbeslut kan éverklagas. Den som ska besluta om bistind
kan alltid 6verviga om en vird- och omsorgsplan ir nédvindig for
att genomfdrandet av beslutet ska fa dsyftad effekt. En sddan vird-
och omsorgsplan blir d& sjilva inledningen till hemvérdens insatser
for den enskilde. For personer med sammansatta och snabbt for-
inderliga behov av vird och omsorg dr det viktigt att vird- och
omsorgsplaneringen sker i samverkan, férutom med den enskilde
och dennes nirstiende, iven med dem som skall utféra de sociala
och medicinska inklusive rehabiliterande insatserna. Aven den
nirstdendes behov av stéd boér beaktas 1 vird- och omsorgsplane-
ringen.

For den enskilde ir vird- och omsorgsplanen en friga om
rittssikerhet att frin borjan veta vilka insatser som beviljats. Vard-
och omsorgsplanen ligger till grund fér de olika slag av insatser
som personalen ska utfora.

Underskéterskor och virdbitriden

Underskéterskor och virdbitriden svarar for de vardagliga in-
satserna av vird och omsorg. I den dagliga kontakten kan de in-
himta kunskaper om den enskildes tidigare liv, vanor och intressen
som ett viktigt led i omvardnaden och rehabiliteringen. En avhand-
ling®* frdn Linkodpings universitet visar t.ex. att rehabiliteringen
fungerar bist fér personer som sjilva fir definiera vad som ir
besvirligt och vilka aktiviteter de vill trina. Personalen har ocksi
mojlighet att ta tillvara nirstdendes kunskaper om individens behov

>* Wressle, E. Client Participation in the Rebabilitation Process. Diss. Linképing: Univ., 2002.
ISBN: 91-7373-167-6.
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av omvirdnad och sociala insatser, nir denne inte sjilv kan utrycka
sig.

Det ir personalens méten med den enskilde som ir avgérande
f6r vardens kvalitet och resultat. Insatser av virdande-, social-, och
rehabiliterande karaktir har stor spinnvidd alltifrdn hjilp till
sjalvhjilp till komplicerade problemldsningar som kan medféra
intrdng 1 individens integritet. Hur insatserna utférs dr avgérande
for den enskildes livskvalitet och fér de nirstiendes delaktighet.
God vird ir att stédja och stimulera den enskilde och dennes
nirstiende 1 vardagsrutiner. Den personal som arbetar nirmast den
enskilde har en mycket viktig roll att observera och rapportera
férindringar 1 den enskildes tillstind. Enligt Stiftelsen Stockholms
lins Aldrecentrum® ir det dirfér det viktigt att personer med stora
och sammansatta virdbehov i s3 stor utstrickning som mojligt har
samma underskoterskor och bitriden som svarar for den dagliga
virden och omsorgen. De fir ocksd sina behov bist tillgodosedda
om virden och omsorgen ges av mingprofessionella team med
likare, distriktsskoterskor, rehabiliteringspersonal, underskot-
erskor och vardbitriden.*

Likare i hemvarden

Likarens engagemang i vird- och omsorgsplaneringen och méjlig-
het att gora planerade hembesdk har stor betydelse for att de en-
skilda och deras nirstiende ska kinna sig trygga och for att alla
andra som ingdr i virden kring den enskilde ska fi det stod de be-
héver 1 medicinska frigor. Kontinuerlig medverkan av likare och
god tillginglighet motverkar akuta utryckningar och gér det moj-
ligt for likaren att bedéma patienten i dennes egen miljo ur ett hel-
hetsperspektiv. En férbittrad likarmedverkan kan dven férhindra
att patienter skickas till sjukhus i fall dir de inte behéver sjukhusets
resurser. Se vidare avsnittet om likarmedverkan.

% Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum 2001:6. Dirigent saknas!
56 Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum 2002:2. Vaxholm 1:an.
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Sjukskoterskor

Virden av ildre och funktionshindrade behéver sjukskéterskor
med bred kompetens. Sjukskéterskorna har olika funktioner och
olika tyngdpunkter i sitt arbete alltifrn individrelaterade uppgifter
till administrativa uppgifter och handledning av personal. Sjuk-
skoterskor bedomer tillsammans med likaren individens behov av
medicinsk behandling och specifika omvardnadsinsatser samt utfér
eller delegerar de insatser som behdvs. Sjukskéterskor har dven ett
ansvar nir det giller att planera, f6lja upp och utveckla virden samt
undervisa och handleda sivil den enskilde och dennes nirstiende
som personal och studerande. Stéd till nirstiende ir en viktig del
av sjukskéterskornas arbete. Sjukskéterskor kan dven fungera som
koordinatorer mellan olika aktérer inom vird och omsorg. De kan
dven vara specialiserade pd olika funktioner eller milgrupper. De
kan tull exempel arbeta som distriktsskoterskor, ildresjuk-
skoterskor, demenssjukskoterskor m.m. 1 distriktsskoterskans
arbete ingdr folkhilsoarbete och socialmedicinska bedémningar.
Att identifiera personer med nedsatt autonomi som inte sjilva kan
ta kontakt med virden och som annars riskerar att hamna 1 gri-
zonen mellan olika virdformer ir en viktig del i arbetet f6r de sjuk-
skoterskor som arbetar inom den éppna vérden.

Arbetsterapeuter och sjukgymnaster

Rehabilitering ir en integrerad del av hemvirden och ir en férut-
sittning for att personer med méinga sjukdomar och funktions-
nedsittningar ska kunna utveckla eller bibehilla sina férmégor till
ett aktivt och sjilvstindigt liv. Dirfér médste de ocks3 ha tillgdng till
formellt utbildade experter sdsom arbetsterapeuter och sjukgym-
naster. Sjukgymnasterna och arbetsterapeuterna har utifrin sina
yrkesomriden skilda arbetsuppgifter men ocksi manga likartade
uppgifter. Till dessa hor att i samrdd med den enskilde utreda och
faststilla mal for forebyggande, férbittrande eller kompenserande
dtgirder och uppritta individuella handlingsplaner. Till uppgifterna
hor ocksd att forskriva hjilpmedel och att genom information,
instruktion och undervisning av enskilda och deras nirstdende om
egenvard och anpassning till nya livsbetingelser.
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Dietister

Undersékningar visar att en stor andel av de ildre i sdvil ordinirt
som sirskilt boende 4r undernirda.” Underniring medfér risk for
komplikationer vid sjukdom s3som trycksir och infektioner.
Dirtill kan sidan férlinga behovet av sjukhusvistelse, férsvira
rehabiliteringen och 6ka behovet av vird och omsorg. Maten har en
central roll i den medicinska behandlingen av minga sjukdomar
sdsom diabetes, 6vervikt, hoga nivier av blodfetter, olika typer av
livsmedelsintolerans och vid vissa tarm- och njursjukdomar. Maten
har dessutom en mycket vidare roll sdvil kulinariskt som socialt
och kulturellt. Nutritionsbehandling kriver kompetens och en
tydlig ansvarsférdelning. Dietisterna har kunskap och kan praktiskt
ta ansvar for nutritionsbehandling. Enligt Dietisternas Riks-
forbund, som har 850 medlemmar, ir antalet dietister underdimen-
sionerade inom vird och omsorg. Det ir endast mellan 15 och 20
dietister 1 hela landet som tjinstgor pd hel- eller deltid inom den
kommunala virden.

Logopeder

I Sverige finns det omkring 1000 logopeder varav de flesta ir
anslutna till Sveriges logopedférbund. Logopederna arbetar med
neurologiskt skadade patienter, t.ex. med personer som har tal- och
spriksvdrigheter efter stroke. Logopederna finns framforalle pd
sirskilda mottagningar, ibland inom geriatriken och enstaka génger
inom rehabiliteringsverksamheten.

En nedsatt f6rmdga att kommunicera med omgivningen kan leda
till minskad intellektuell och social stimulans samt en begrinsad
autonomi. Talsvrigheter kan dven felaktigt tolkas som en demens-
sjukdom. Sviljsvirigheter kan leda till underniring och en fér tidig
déd. Logopeder dr dirfor viktiga f6r sdvil behandling av patienter
som for handledning av personal inom hemvirden fér personer
med tal-, sprik- och sviljsvarigheter.

%7 Saletti A. Nutritional status in elderly receiving municipal services and care. Akademisk
avhandling, Karolinska institutet 2003.
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Mingprofessionella team

Ingen enskild yrkesgrupp har kompetens att méta alla de behov av
vérd och omsorg som personer med minga och sammansatta sjuk-
domar eller funktionsnedsittningar har. Deras problem kriver en
bedémning av medicinska-, sociala- och rehabiliterande behov 1 ett
sammanhang. For en sidan beddmning kan det behévas foretridare
for en ling rad yrkesgrupper och verksamheter, t.ex. for geriatrik,
allmin medicin, invirtes medicin, kirurgi, ortopedi, psykiatri,
rehabilitering, palliation, och nutrition m.fl. inriktningar.

Det finns ménga olika modeller f6r virdsamverkan. Det kan rora
sig om mingprofessionella grinséverskridande team i den enskildes
hem. Teamen kan ha specialistkompetens pd olika diagnoser och
kan utgdras av stroketeam, hoftfrakturteam, demensteam, team {6r
rehabilitering eller palliativ vird. Vilka yrkeskategorier som ska
ingd 1 teamet avgors av individuella behov. Se vidare kapitlet om
samverkan 1 vird och omsorg.

Geriatrisk kompetens

Mot bakgrund av den 6kande andelen ildre personer och personer
med demenssjukdomar behover geriatrisk kompetens 3 en be-
tydligt starkare och tydligare roll i framtidens vird av ildre. Det ir
t.ex. angeliget att det finns likare som ir utbildade och har ett
sirskilt intresse for en integrerad, méngfacetterad klinisk analys av
personer med stora och sammansatta behov av vird och omsorg.
En viktig inriktning ir att bedéma effekter av olika behandlings-
dtgirder 6ver tid. En kartliggning® av det vetenskapliga underlaget
fér behandling inom ildrevirden pekar pd bristfilliga och frag-
menterade kunskaper inom omridet. Enligt ett forslag av en arbets-
grupp inom socialdepartementet® méste dven allminlikarna kunna
ta del av demensutredningar och uppmirksamma symtom p3
demens i stérre utstrickning in i dag. De tio myndigheter som
arbetar med en handlingsplan fér att stédja kommunernas kom-
petensforsérjning anser ocksd att fokus i en rad yrkesutbildningar
inom vird och omsorg bér foérskjutas mot ett Skat inslag av
gerontologi och geriatrik men dven mot handikappkunskap.

%% Statens beredning fér medicinsk utvirdering 2003. Evidensbaserad dldrevird. En inven-
tering av det vetenskapliga underlaget.
% Ds 2003:47. P& vig mot en god demensvdrd.
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Psykiatrisk kompetens

Psykisk ohilsa sisom depression idr vanligt hos ildre. En depression
kan felaktigt tolkas som ett uttryck for demens. Aldre med
psykiska problem bér dirfér erbjudas en litt tillginglig diagnostik
och behandling av hog kvalitet. Ett stort antal dldre personer har
odiagnostiserade och obehandlade psykiska besvir och sjukdomar.
Bidragande orsaker till depression kan vara biverkningar av like-
medel och nedsatt kraft pd grund av kroppsliga sjukdomar.

De vanligaste psykiska besviren eller sjukdomarna hos ildre ir,
oro, ingslan och férvirringstillstdnd som inte beror pd en demens-
sjukdom. Aldre personer med psykiska stérningar har ett lingt
storre omvardnadsbehov dn de skulle ha haft utan sddana. De har
ocksd en hogre frekvens av odiagnostiserade kroppsliga sjukdomar,
som dirmed f6rblir obehandlade. Minga av dessa personer har tit
kontakt med sjukvirden utan att den egentliga orsaken till deras
hjilpbehov har uppmirksammas.

Ett tydligt ledarskap

De tio myndigheterna® pekar iven pi behov av en 6kad volym pa
arbetsledning och utvecklingsstéd fé6r personalen inom vird och
omsorg. Myndigheterna anser att nuvarande dimensionering av
arbetsledare ir ohdllbar 1 minga fall och att utvecklingsstodet
dirfor behover forstirkas.

Ledningen av hemvérden har en avgérande roll fér att stddja
utvecklingen av en vird och omsorg av god kvalitet. Fér att skapa
en grinsoverskridande kultur och en integrering av medicinska och
sociala insatser vilka utférs av minga olika professioner i sam-
verkan behévs det ett tydligt ledningsansvar och gemensamma
arenor for erfarenhetsutbyte och kompetensutveckling. Genom att
motas 1 vardagsarbetet kan personalen lira kinna varandra si att
inte var och en arbetar pd sina egna villkor. Erfarenhetsutbytet
underlittar iven skapandet av en gemensam virdegrund. Det ir
forst nir personalen gdr utanfor sitt eget revir som den kan skaffa
sig ett individperspektiv.

Ett bra ledarskap ir en férutsittning for vil fungerande arbets-
platser dir minniskor trivs, utvecklas och tar ansvar. Arbetsledare

¢ Socialstyrelsen 2003. Kompetensférsorining inom vdird och omsorg om dldre och funktions-

hindrade.

163



Vard och omsorg - faktabakgrund SOU 2004:68

boér 8 mojlighet att utveckla sitt ledarskap. I ledarskapet ingdr bl.a.
att tydhggora uppdraget, mélsittning och vilka prioriteringar som
ska goras inom verksamheten. Ett s.k. interorganisatoriskt ledar-
skap dir ledaren himtar kunskap underifrin och tar till vara perso-
nalens synpunkter och kreativitet dr framgingsrikt. I en tillitande
miljé dkar personalens engagemang och delaktighet. Ledningen har
ansvar f6r gemensamma insatser fér utbildning, handledning och
kompetensutveckling samt andra aktiviteter 1 den ldngsiktiga ut-
vecklingen.®'

Grundliggande yrkesutbildning

Enligt de tio myndigheterna som arbetar med kompetensfrigor bor
tydliga kompetenskrav stillas pd personal for olika uppgifter inom
vard och omsorg. All personal bér ha grundliggande yrkesutbild-
ning pd gymnasienivd och fler personer in i1 dag behover en efter-
gymnasial utbildning. I den grundliggande, yrkesinriktade, utbild-
ningen bér, férutom kunskaper om omvirdnad och social omsorg,
dven ingd kunskaper om hur man férebygger sjukdomar och skador
samt inslag av habilitering och rehabilitering si att personalen fir
kompetens att stddja och befrimja minniskors egna férmigor. All
personal behover dven grundliggande kunskaper om &ldrande och
sjukdomar hos ildre, likemedel, hjilpmedel, nutrition, munvird
och vérd 1 livets slutskede. Personalens kunskaper och kreativitet
boér ockss tas till vara.

Grundliggande kunskaper om etik ir ocksd visentliga for att en
humanistisk minniskosyn ska kunna genomsyra virden och om-
sorgen.

Lirande i arbetslivet

De tio myndigheterna anser vidare att kortare kurser och lirande i
arbetslivet behover utvecklas. Allt fler vrdbitriden och under-
skoterskor behover t.ex. sprik- och kulturkompetens som svarar
mot det behov som den vixande andelen ildre med utlindsk bak-
grund har. En majoritet av dem som 1 dag bor inom sirskilda
boendeformer har nigon form av demenssjukdom. For dessa ir

¢! Svenska kommunforbundet och Landstingsférbundet 2003. Ett samlat stéd. Om samverkan
kring dldre personers rebabilitering och habilitering.
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risken stor att de glommer det sist inlirda spriket och évergir till
sitt modersmil. Flersprikighet borde, enligt kommittén om vérd i
livets slutskede,” ges ett meritvirde vid rekrytering av personal.

Enligt de tio myndigheterna ir en form av lirande 1 arbetslivet
ocksd att personalen fir mojlighet att specialisera sig pd vissa
funktioner eller uppgifter. Det kan t.ex. gilla att vara kontaktman
for ett visst antal brukare eller vara ombud for f6rflyttningsteknik,
sirvird, nutrition, inkontinens, vird 1 livets slutskede, demens med
flera omriden som kriver specialkunskaper, vilka de kan bevaka
och dela med sig av till sina kollegor.

Till lirande 1 arbetslivet hor dven mojligheten for personalen att i
det praktiska vardarbetet f& kontinuerlig handledning och tid fér
reflektion. Yrkesutveckling och yrkesidentitet gor arbetet inom
vard och omsorg mer attraktivt, hojer kvaliteten, frimjar trivsel och
rekrytering samt motverkar for hég personalomsittning.

Fortbildning

For att uppritthdlla och vidareutveckla virden och omsorgen om
ildre och funktionshindrade behévs det fortbildning av ett stort
antal professioner enligt de tio myndigheterna. Utbildningarna bér
utvecklas i samverkan med arbetslivet. For sjukskoterskor finns det
redan pibyggnadsutbildning 1 ildrevird, men kurserna fir inte
tillrickligt antal s6kande. Enligt de tio myndigheterna kan ett sam-
spel mellan forskning, utbildning och arbetsliv vara en 16sning. Det
kan ocksd handla om utbildningens férliggning i tid, mojligheter
till distansutbildning och inte minst mojligheterna att finansiera
studierna.

Enligt de tio myndigheterna behévs det utéver pibyggnads- och
vidareutbildningar dven en utdkad satsning pd tillimpad forskning
om vird och omsorg om ildre och funktionshindrade och ett bittre
samspel mellan utbildning, forskning och arbetslivet.

Som exempel pd en pibyggnadsutbildning kan nimnas en 40-
poingsutbildning vid Karlstad universitet som vinder sig till olika
yrkesgrupper som vill skaffa sig en spetskompetens 1 dldrevird. I
Virmland har dven allminlikare haft mojlighet att utbilda sig 1
geriatrik. I Karlskoga kommun ser man den virdutbildning pd 80
poing fér underskéterskor och sjukvirdsbitriden vid Orebro

2 SOU 2001:6. Déden angdr oss alla. Virdig vird i livets slut. Slutbetinkande frin kommittén
om vérd i livets slutskede
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universitet som en vilkommen Kkarriirvig inom den kommunala
sektorn.

Vikten av kontinuerlig fortbildning och handledning samt behov
av att utforma pabyggnadsutbildningar {6r all personal som arbetar

med palliativ vird har bl.a. pipekats av Kommittén om vérd 1 livets
slutskede.”

Spetskompetens i demenskunskap

For att 8 en samlad bild av situationen f6r personer med demens-
sjukdomar och deras nirstdende tillsatte regeringen &r 2002 en
arbetsgrupp som har sammanstillt befintliga kunskaper om per-
soner med demenssjukdomar och deras anhériga samt identifierat
utvecklingsomrdden dir tgirder behéver sittas in pd olika nivder.
Resultatet redovisas i en rapport,** som pekar pd att andelen per-
soner med demenssjukdomar kommer att 6ka, speciellt efter ar
2020. Varje &r insjuknar mellan 23 000 och 24 000 personer och
nistan lika manga avlider.

Foérutom att det stora antalet demenshandikappade stiller stora
krav pd virden i sin helhet, s§ medfér ocksd det stora antalet nyin-
sjuknade och antalet avlidna 1 demenspopulationen dven stora krav
pd att organisationen av demensutredningar fungerar och pd hur
varden i livets slutskede ordnas fér de demenssjuka. I rapporten
presenterar arbetsgruppen férslag pd forbittringar i 16 punkter.
Flera handlar om utbildning.

Gruppen konstaterar att finns ett stort behov av férdjupad ut-
bildning i demenskunskap for en ling rad professioner och féreslar
att mojlighet till spetskompetens i demenskunskap ges framférallt
till likare i allmin medicin, invirtes medicin, geriatrik och psyk-
iatri, samt bland sjukskéterskor, underskéterskor och virdbitriden
men iven bland arbetsterapeuter, sjukgymnaster, arbetsterapeuter,
psykologer, arbetsledare och bistdindsbedomare. Att tjinster in-
rittas for sjukskéterskor eller motsvarande med spetskompetens i
demens 1 kommuner och landstingens primirvird finns ocksd med

bland férslagen.

¢ SOU 2001: 6 . Déden angir oss alla — Virdig vard vid livets slut.
¢ DS 2003:47. P4 vig mot en god demensvird: samhillets insatser f6r personer med
demenssjukdomar och deras anhériga.
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Brukarnas och narstaendes varderingar av vard och omsorg

Vérden och omsorgen dr en omfattande verksambet som kommer
mdnga mdénniskor till del och drar stora resurser. Det dr dirfor av
storsta vikt att resurserna anvinds ritt och ger ett resultat som dr
tillfredstillande for medborgarna. Méanga kritiska synpunkter har pd
senare tid lyfts fram i debatten om vdrd och omsorg. Den genomgding
av ett antal brukarundersokningar som presenteras i detta kapitel ger
delvis en annan bild, men den visar dven pd ett antal omrdden som
kan forbéttras. Hit hor bla. det sociala innebdllet i hemtjinsten i
ordindrt och sérskilt boende, som handlar om sjilvbestimmande och
integritet och allt det som ger den dagliga tillvaron mening. Aven ndr-
stdendes delaktighet i planering av vdrd och omsorg behéver forbittras
liksom stidet till dem som vdrdar en anforvant. Om den ndirstiende
erbjuds hjilp och avlosning kan eventuellt dyrare former av vird och
omsorg skjutas upp och kanske helt undvikas. Aven frdgor om jim-
stilldbet wr ett brukarperspektiv mdste fa storre uppmdrksambet éin

hittills.

Vad ir en god vard?

Enligt hilso- och sjukvirdslagen (31 § HSL) skall kvaliteten i
verksamheten systematiskt och fortldpande utvecklas och sikras.
Detaljerade foreskrifter om hur detta ska ske ges i Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rdd om kvalitetssystem inom hilso- och
sjukvirden (SOSFS 1996:24). Motsvarande skyldighet f6r social-
tjanstens personal finns 1 Socialtjinstlagen (3 kap. 3 §) med fére-
skrifter i Socialstyrelsens allminna rdd om kvalitetssystem om ildre
och funktionshindrade (SOSFS 1998:8). Kravet pd en god kvalitet
giller oavsett om verksamheten bedrivs av landstingen eller 1 kom-
munal eller privat regi och omfattar sivil myndighetsutdvning och
ovriga insatser. Begreppet kvalitet ir dock svirfdngat och paverkas
av minniskors forestillningar, behov och férvintningar. Kvalitet
kan ocks3 definieras olika ur olika perspektiv beroende pd om man
ir patient/brukare, personal, verksamhetsledare eller medborgare.
Bland sidant som for den enskilde kan karakterisera en god vird
och omsorg kan vara bemétande, tillginglighet, medinflytande,
kompetens hos personalen, medicinsk sikerhet och rittssikerhet.
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Allminhetens syn pd hilso- och sjukvirden

Minga kritiska synpunkter har pd senare tid lyfts fram i debatten
om hilso- och sjukvirden. En genomging av ett stort antal sd
kallade brukarundersékningar ger emellertid en delvis annan bild.
Som exempel kan nimnas Landstingsforbundets rikstickande
undersokning, Virdbarometern, dir hela befolkningen fir ge ett
sammanfattande betyg pd sina kontakter med virden. I denna
undersokning ger nio av tio sjukvdrden ett godkint betyg. Allra
bist upplevs bemétandet frin sjukvirdspersonalen medan mojlig-
heten att komma i kontakt med virden bedéms vara simre. I vissa
fall anser man att det tar oacceptabelt ldng tid att komma i kontakt
med hilso- och sjukvirden. Sirskilt svirt verkar det vara att komma
1 kontakt med virdcentralen. Tre av tio uppgav att de haft svirt
eller mycket svirt att komma fram till vrdcentralen per telefon.

Kvalitetsbrister och jaimstilldhetsproblem i virden

Andelen personer som ir missndjda med hilso- och sjukvdrden ir
forhillandevis {3, men Statistiska Centralbyrins undersokningar av
levnadsforhallanden visar att andelen Skat p3 senare &r. Ar 2000
ansdg sig nistan var sjitte person ha blivit felaktigt eller orittvist
behandlad av sjukhus eller likare mot endast var tionde &r 1984.
Majoriteten av samtliga anmilningar och klagomal p& hilso- och
sjukvirden, ca 60 procent, handlar om vird och behandling av
kvinnliga patienter. Detta giller sdvil Hilso- och sjukvirdens
ansvarsnimnd, Patientférsikringen, Socialstyrelsen, som huvud-
minnens patientnimnder. Detta kan delvis férklaras av att kvinnor
utnyttjar mer hilso- och sjukvird i4n min. Samma méonster redo-
visades redan 1996% och har gillt under dtminstone de senaste tio
dren.*® Patientnimndernas material visar att kvinnor klagar nigot
mer pi det allminna bemétandet 4n min. Aven detta ménster har
bestitt i flera &r. Patientnimnden i Stockholms lin tog emot
nirmare 5 000 klagoma&l 4r 2002, av vilka 63 procent berérde virden
av kvinnor och 37 procent virden av min.*

Tillgdng till vdrd och behandling skiljer sig dven mellan kvinnor
och min i jimforbara 3ldersgrupper. Aldre patienter fir mer sillan

% SOU 1996:133. Jimstilld vird — olika vird pd lika villkor. Huvudbetinkande frin ut-
redningen om bemétande av kvinnor och min inom hilso- och sjukvirden.

% Socialstyrelsen 2004. Jiamstilld vird? Konsperspektiv pd hilso- och sjukvdrden.

¢ Patientnimnden i Stockholms lin 2003. Arsrapport 2002.
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behandling in yngre patienter. Denna restriktivitet gillande tillgdng
till t.ex. hjirtintensivvdrd och behandling av grd starr berdr avsevirt
fler kvinnor in min. Rittviseproblematiken nir det giller tillging
till vdrd och behandling forstirks av att dldre kvinnor i genomsnitt
har en svagare socioekonomisk situation in min i motsvarande
3lder. Den ildre kvinnan lever ofta ensam, utan stéd frin make eller
sambo, och har ofta avsevirt simre pension in min i motsvarande
alder. Trots att kvinnor efterfrigar mer sjukvird in min avstir
ocks3 fler kvinnor in min frin sjukvard, tandvird och likemedel pd
grund av kostnaderna.®

Allminhetens syn pd idldreomsorgen

Statskontoret”” fick ir 2001 i uppdrag att géra en medborgar-
undersékning med ett férvaltningspolitiskt perspektiv. Bland de
tolv offentliga verksamheter som ingick i studien fanns bl.a. olika
myndigheter och skolor samt ildreomsorgen. Undersékningen
genomfordes med hjilp av postenkiter som skickades ut till 19 500
individer runt om i Sverige. De frigor som virderades hogst
handlade om bemdétande, resursutnyttjande och ullginglighet.
Verksamheternas kvalitet bedémdes av medborgarna som den
viktigaste faktorn nir det giller vilket fortroende de har eller hur
ndjda de ir med en verksamhet. Andelen medborgare som hade l3gt
fortroende for verksamheterna understeg 1 regel 30 procent.
Undantag var dldreomsorgen och forsikringskassorna dir andelen
som hade ligt fortroende for verksamheterna uppgick till
50 procent.

Brukarnas syn pd dldreomsorgen

For dldreomsorgen saknas det nationella data om brukartillfreds-
stillelse, men det har gjorts minga lokala studier som visar att ildre
och funktionshindrade i allminhet ir néjda med de insatser som
ges. Allmin noéjdhet dr emellertid ett trubbigt métt pa kvaliteten
inom vird och omsorg. Bristerna framkommer tydligare nir man
stiller specifika frigor. Det ir t.ex. vanligt att de dldre uppger att

¢ Socialstyrelsen 2004. Jiamstdlld vird? Konsperspektiv pd hilso- och sjukvirden.
% Statskontoret 2003. Férvaltningen i medborgarnas égon. PM 2003-06-11.
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det brister 1 personalkontinuitet. De ir ocksd missndjda med att ny
personal kommer utan att de har blivit informerade om detta.

I de studier, dir man har frigat om hur viktig en viss foreteelse
ir anser de ildre att det dr viktigt att det ir samma personal som
kommer till dem. Det ir ocksd vanligt att de ildre upplever att
personalen har f6r brittom. De ildre tycker synd om personalen
som de uppfattar lever under psykisk press och som bara hinner de
allra mest nédvindiga uppgifterna. Den har inte tid till samtal och
social samvaro.

I den man brukarna fir frigor om personalens kompetens anser
de att den kan bli bittre. Onskemal finns bl.a. om att personalen
hade mer kunskaper om sjukvdrdande insatser.”” De upplever ocks3
att tjinsterna inom vard och omsorg har blivit dyrare. Uppfatt-
ningen om den personliga omvirdnaden, maten och boendet ir ofta
mer positivt in sociala aspekter sisom att fi utdva sina intressen, f3
variation under dagen och att delta i aktiviteter av olika slag.”

Bristande insatser och risk for att det sociala innehillet for-
svinner

Linsstyrelserna konstaterade i sin tillsynsverksamhet ir 20027* att
bristen pd sirskilda boendeformer fér ildre fir till £6ljd att beslut
och domar inte kan verkstillas och att de enskilda tvingas till linga
och osikra vintetider. Mdnga kommuner tenderar att omvandla
sirskilda boenden till seniorbostider eller ordinirt boende med
hemtjinstinsatser, en iakttagelse som dven gjorts under 2003.”” Det
innebir ofta en ligre grad av omvardnad. Den enskilde ir inte alltid
medveten om konsekvenserna av férindringen.

Ett annat omride som linsstyrelserna har uppmirksammat ir att
det dr svdrare att f3 beviljat sirskilt boende, hemtjinst och andra
insatser. Hit hor dven det sociala innehillet 1 hemtjinsten och inom
de sirskilda boendeformerna, som enligt minga linsstyrelser ur-
holkas eller férsvinner. Det sociala innehdllet handlar om sjilv-
bestimmande och integritet och ir allt det som ger den dagliga
tillvaron mening. Det kan handla om att f4 tid till samtal 6ver en

70 Ds 2002:23. Hur stdr det till med hilso- och sjukvirden och dldreomsorgen?

7! Socialstyrelsen 2003. Kompetensforsérining inom vdrd och omsorg om dldre och funktions-
hindrade.

72 Socialstyrelsen och linsstyrelserna 2002. Social tillsyn 2002. Resultat av linsstyrelsernas
tillsyn.

73 Socialstyrelsen 2003. Vdrd och omsorg om dldre — Ligesrapport 2003.
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kopp kaffe, {3 sillskap pd en promenad eller kunna utéva ett in-
tresse som man har. Vissa kommuner utreder inte behoven av
sociala insatser och man beviljar foljaktligen inte heller denna typ
av insatser. Ibland uteblir insatserna p.g.a. personal- och resursbrist
trots att de dr beviljade. En av de grupper som linsstyrelserna be-
démer har svirast att {4 st6d och adekvata insatser ir ildre personer
med demenssjukdomar.

Kvinnor 6nskar mer hjilp

Cirka 70 procent av de ildre med insatser i frin kommunerna ir
kvinnor. Det ir vanligare att dldre kvinnor f&r bdde hemtjinst och
sirskilt boende. Insatserna dr emellertid betydligt mer jimt
fordelade mellan kénen om man beaktar att de ildre kvinnorna ir
fler och mer beroende av offentliga insatser di de ofta lever i
ensamhushill. Trots detta uppger kvinnorna oftare in minnen att
de ir missndjda med den dldreomsorg de fir och de vill ha mer
hjilp. Det kan, enligt en granskning av Socialstyrelsen,” tyda p3 att
insatserna inte ir anpassade efter kvinnors behov. Enligt Statistiska
Centralbyrins HEK-undersékning” fick kvinnor som angav att de
behévde hjilp med vissa vardagssysslor 1 mindre utstrickning
hemtjinst och hemsjukvird in min. Omkring 80 procent av
minnen som angav behov av hemtjinst eller hemsjukvard fick hjilp
&r 1999 mot nirmare 60 procent av kvinnorna. Det var dubbelt s3
vanligt att kvinnor med hemtjinst ansdg att de inte fick hjilp 1
tillrickligt stor omfattning. Det var ocksd vanligare att ensam-
stiende kvinnor inte ansdg att de fick sina hjilpbehov tillgodosedda
alls, varken av hemtjinsten eller av andra. Genomgiende var
kvinnor mer negativa i sina omdémen om hemtjinst in minnen.
Kvinnor ville oftare in min ha hjilp av det offentliga 1 stillet for
hjilp av anhériga vid 1angvariga behov av hjilp. Det idr ocks3 viktigt
att uppmirksamma de smd mojligheter min kan ha att dela sina
manliga intressen med eftersom s& f3 min arbetar inom ildreom-
sorgen. Ekonomiska férutsittningar forefaller, enligt Social-
styrelsens granskning, inte pdverka hur kvinnor och min fir del av
de insatser som erbjuds inom ildreomsorgen. Diremot pdverkar
kvinnors simre ekonomi deras méjligheter att képa insatser utan-
for socialtjinsten. Socialstyrelsen bedémer att frigan om jimstilld-

7* Socialstyrelsen 2004. Jimstdlld socialtjgnst? Konsperspektiv pd socialtjgnsten.
75 Statistiska Centralbyrdn 1999. SCB:s HEK-undersokning.
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het ur ett brukarperspektiv miste fi en stérre uppmirksamhet in

hittills.

Onskem3l om forbittringar

I en studie” identifieras fem aspekter av virden och omsorgen som
skulle behéva férbittras. Dessa ir:

flexibilitet i friga om att tillfilligt f3 hjilp med andra uppgifter
flexibilitet 1 friga om att kunna f§ hjilp vid andra tider in de
man kommit éverens om
mdjlighet att kunna paverka hur hjilpen utférs
personalkontinuiteten i insatserna

e mojlighet att litt kunna nd personalen per telefon

Det ricker inte med brukarundersékningar

Ett problem med brukarundersokningar dr att stilla rict frigor. Ett
annat dr att manga personer inte kan svara for sig pd grund av t.ex.
en demenssjukdom. Ett tredje problem ir att brukarunder-
sokningar endast visar den subjektivt upplevda kvaliteten i sjilva
vardprocessen. Undersékningar av detta slag beh6ver kompletteras
med olika mitt eller indikatorer som visar virdens resultat i
bibehillen eller dterfunnen hilsa och férbittrad livskvalitet. Nir det
giller dldreomsorgen finns det dnnu inte nigra nationellt jimf{ér-
bara kvalitetsindikatorer. En utveckling av sidana pigir och
Socialstyrelsen” har nyligen tagit fram indikatorer som hjilp vid
forskrivning av likemedel till dldre. Detta i avsikt att gora
likemedelsanvindningen bittre och sikrare. P4 minga hall har man
dock lokalt tagit fram indikatorer for att belysa t.ex. forekomsten
av trycksdr, inkontinens, fallskador och brister i niringstillforsel.

76 Blekinge FoU-enhet 1999:9. Kvalitetsbarometern 99.
77 Socialstyrelsen 2004. Indikatorer for utvirdering av kvaliteten i ildres likemedelsterapi.
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Narstaendes varderingar
Nirstiende anvinds hir som begrepp

Begreppen anhériga och nirstiende anvinds ofta synonymt, men
de har inte nigot entydigt innehdll dd de kan avgrinsas olika i olika
forfattningar. Inom hilso- och sjukvardslagstiftningen anvinds be-
greppet nirstiende ofta som en samlingsbeteckning fér olika sir-
skilt nira och foértroendefulla forhillanden av familjemissig karak-
tir. Begreppet nirstdende kan siledes ses som ett vidare begrepp in
anhorig.

Utgdende frin ett individperspektiv har vi i denna utredning valt
att genomgdende anvinda begreppet nirstdende d& vi anser att det
ir individen sjilv som i férsta hand ska avgora vem, som hon eller
han betraktar som nirstdende.

Utifrn en genomging av studier som ror de nirstdendes situa-
tion vill vi hir lyfta fram de nirstiendes roll och betydelse i vird
och omsorg och deras eget behov av st6d och avlésning.

Nirstdendes syn pa varden och omsorgen

Det saknas dven rikstickande undersokningar av hur nirstiende
upplever virden och omsorgen av ildre och funktionshindrade.
Dessutom sammanfaller inte alltid de nirstdendes syn pd virden
med brukarens. Som exempel kan nimnas att den enskilde framfor
allt annat kan foéredra en god social samvaro med personal frin
hemtjinsten, medan den nirstdende kanske endast har synpunkter
pd om ligenheten ir vil stidad och pd vad som finns i kylsképet.

Lénga vintetider, snabba utskrivningar men vinligt bemdtande

Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum’ har i studier av ildre
med minga och sammansatta virdbehov funnit att nirstiende
riktar skarp kritik mot omhindertagandet pd akutmottagningen pd
sjukhus. Den handlar om l8nga vintetider utan mat och om hem-
skickning mitt i natten. Liksom de ildre tycker dock de nirstdende
att de har blivit vinligt bemétta, men att personalen ir s stressad
att det sillan ges tillfille till frigor och samtal. Ett stort problem

78 Gurner, U. Thorslund, M. Dirigent saknas i vird och omsorg om dldre. Om nodvindigheten
av samordning. Stockolm 2003, Natur och Kultur.
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for de nirstdende ir ocksd de korta virdtiderna. I ménga fall blir de
ildre hemskickade 1 s diligt skick att de &tervint akut till sjuk-
huset inom nigon vecka. Minga kinner att de inte deltar 1 vird-
planeringen vid utskrivning frin sjukhus.

Nirstdendes kunskaper efterfrigas sillan

Nirstdendes medverkan och delaktighet dr ofta en férutsittning
for en vil fungerande vird. Det dr dirfér viktigt att beakta deras
eget behov av stdd d& de har stora méjligheter att stédja och hyilpa
den enskilde att anpassa sig 1 en ny och krivande situation. De nir-
stiende har en unik kunskap om den enskilde som kan underlitta
och motivera denne i sin vird och rehabilitering. Den enskildes
engagemang ir avgorande for ett gott resultat. De nirstdendes kun-
skaper efterfrigas dock vanligen inte och de fir sillan utbildning
som stdd for sitt arbete med att vdrda en nira anférvant i hemmet.
Informationen ir ocksd begrinsad. P4 s sitt blir ofta den offent-
liga virdens expertkunskap dominerande och individuella 16sningar
svdra att genomfora.”

Viktigt med ritt sorts stod

For att nirstdende ska orka med sin virdaruppgift och sjilv ha en
god livskvalitet beh6ver de stéd och avlésning. Detta giller sirskilt
dem som kinner att de stindigt behéver finnas till hands vid t.ex.
vard av en person med en demenssjukdom eller med minga sam-
mansatta sjukdomar och funktionsnedsittningar och vid vérd i
livets slutskede. I en rapport frén Socialstyrelsen® uppger medicin-
klinikerna att drygt tre procent av de ildre lades in pd grund av
nirstdendes svikt eller av sociala skil. Stodet miste vara utformat s3
att den som virdas mar bra. Férst di kan erbjudna insatser i form
av korttidsplatser och vixelvird eller avlésning i form av hemtjinst
eller dagverksamhet innebira en riktig avkoppling fér den nir-
stdende. I dag dr det pitagligt minga nirstiende som tackar nej till

7 Socialstyrelsen 2001. Narstdende och vard av dldre. Anhorigas och professionellas perspektiv —
Anhérig 300. )

% Socialstyrelsen 2002. Aldre inom akutmedicin. Inventering av patienter 80 &r och dldre pa
medicinklinik.
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ett beviljat stdd di den sjukes behov av meningstfull sysselsittning
inte har uppmirksammats.!

Nirstdende vill vara delaktiga i virdplaneringen

En studie® av vrdkedjan fér personer i livets slutskede visar att de
nirstdende har mycket smd mojligheter att medverka i virdplane-
ringen. Som exempel anges foljande férhillanden:

For de flesta patienter hade ndgon form av virdplanering genomférts
fore inflyttning till sirskilt boende di det blev tydligt att de inte kunde
klara sig hemma. Flera anhériga uppgav att de kiint att besluten blev
fattade *6ver huvudet” pd dem.

I studien beskrev en anhérig vdrdplaneringen mer som en ekono-
misk férhandling in vad som var bist fér den enskilde. For de
flesta nirstdende blev utfallet dock bra till slut, 4ven om kinslan av
delaktighet saknades.

Vanliga 6nskemal fran nirstdende

Parallellt med en flyttningsstudie i Sundsvall®*® intervjuades 126 nir-
stiende for att belysa deras situation i samband med en nira
anférvants flyttning till ett sirskilt boende. Att vdrda en anférvant i
det egna hemmet innebar stora pifrestningar. Av samtliga nir-
stiende uppgav hilften psykisk belastning, en fjirdedel ”social
belastning” och en femtedel fysisk belastning. En del nirstiende
hade fitt olika typer av stédinsatser frin kommunen. Flertalet
nirstdende med en anférvant pd sjukhem eller gruppboende angav
att ytterligare insatser och stéd skulle ha kunnat underlitta situa-
tionen fére flyttningen. Det rérde insatser sdsom bittre informa-
tion om idldreomsorgen och kontinuerliga stddsamtal. Méinga
nirstdende efterfrigade ocksd praktisk hjilp, bittre kontinuitet
inom hemtjinsten och avlgsning. Det kunde t.ex. handla om behov
av att f3 rd sig sjilv, kunna ta semester, sova ostdrt, ha ndgon att
anfértro sig 8t eller att triffa andra nirstdende i samma situation.

81 Socialstyrelsen 2002. Kommunernas stod till anhorigvdrdare — anhorigas erfarenbeter och
synpunkter. )

82 Socialstyrelsen 1997:10. Kvalitet i vardkedjan mot livets slut. Aldreuppdraget.

8 Socialstyrelsen 2000:3. Anhériga till dldre som flyttar till sérskilt boende. Anhérig 300.
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I en studie® av st6d till nirstiende i Varbergs kommun, som
Socialstyrelsen genomférde pd uppdrag av kommittén Senior 2005
intervjuades nirstiende for att bla. belysa deras 6nskemil om
hjilp. Resultatet visade att nirstdende efterfrigar avlésning 1
hemmet och dven avlésning 1 form av korttidsplatser och dagverk-
samheter. Nirstiende som virdade en anférvant med en demens-
sjukdom uppgav ett storre behov av stédinsatser i allminhet och i
synnerhet hjilp med avlésning in andra nirstiende.

De flesta undersdkningar,” som tar upp behovet av stod till nir-
stiende som virdar personer med demenssjukdom, lyfter fram {6]j-
ande 6nskemal:

ekonomiskt stéd 1 form av anhérigbidrag eller liknande
psykologiskt stéd och samtalskontakter

information pd ménga olika nivier om sjukdomen och sam-
hillets insatser

ndgon kontaktperson att vinda sig till

individuellt utformade avlésningsinsatser pd de anhérigas och
de demenssjukas villkor.

Ett okat stod till nirstdende kan forlinga kvarboendet

Nirstdende stdr for en betydande del av virden och omsorgen.
Sambhillets insatser ir endast ett komplement. Det ir viktigt att
klargéra att de nirstiendes insatser ir ett frivilligt dtagande. Utan
de nirstiendes stod okar behovet av att flytta till en sirskild
boendeform. Om den nirstiende erbjuds hjilp och avlgsning kan
eventuellt en dyrare form av vird och omsorg skjutas upp och
kanske helt undvikas. Om belastningen blir fér stor och den
nirstdende sjilv inte har en fullgod hilsa kan det medféra att den
nirstdende sviktar och sjilv behover soka vird. For att 6ka den
enskildes méjligheter att bo kvar 1 det ordinira boendet krivs det
sdledes dtgirder som kan underlitta den nirstiendes situation.

8 SOU 2003:91. Vird och omsorg. 100 steg till trygghet och utveckling med en dldrande be-
folkning.

% Ds 2003:47. P& vig mot en god demensvird. Sambillets insatser for personer med demens-
sjukdomar och deras anhériga.
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Informell omsorg ges frimst av kvinnor

Samtidigt som antalet dldre har ¢kat kraftigt har antalet dldre som
far hemtjinst minskat och antalet platser inom sirskilda boende-
former har minskat markant. Under den senaste tjugodrsperioden
innebir det en férskjutning frin offentliga till informella insatser.
Det betyder att frimst dldre makor, déttrar och svirdéttrar belastas
och riskerar att st ensamma med ett omfattande ansvar foér vird
och omsorg. Minga medeldlders kvinnor som redan stir for
majoriteten av det obetalda arbetet 1 hemmet riskerar att 8 gora
innu mer obetalt arbete.*® En nationell granskning® &r 2003 av
inkomstprévning i samband med bistdndsbedémning visar att
andelen férvaltningar som prévar om insatserna i stillet kan utféras
av nirstdende har férdubblats sedan 1997. Undersékningen visar
bla. att férvaltningarna har blivit mer restriktiva med att bevilja
basala insatser sdsom stidning och ink6p. En fortsatt forskjutning
av insatserna frdn det offentliga till nirstiende kan 3 allvarliga
konsekvenser for ohilsan f6r framféralle medeldlders kvinnor di
deras insatser pd arbetsmarknaden samtidigt blir allt mer viktiga for
att garantera de skatteinkomster till staten som behovs for
vilfirdsinsatserna i stort i samhillet, dvs. pensioner och hilso- och
sjukvird till den 6kande andelen ildre personer.

Strategi for stodet till nirstdende

I socialtjinstlagen anges att ”socialnimnden bér genom stéd och
avlosning underlitta for dem som virdar nirstdende som ir ldng-
varigt sjuka eller dldre som har funktionshinder” (5 kap. 10 § SoL).
Bestimmelsen markerar vikten av att socialtjinsten tar ansvar for
att ge stéd till dem som virdar l8ngvarigt sjuka sdvil barn som
vuxna, minniskor med funktionshinder och ildre. Forutsitt-
ningarna for att syftet med bestimmelsen skall uppnds ir att tidiga
och férebyggande insatser kan ges. Det behovs ocksd ett forbittrat
och utvecklat innehdll i verksamheterna samt en medveten strategi
for att organisera stodet till anhériga.

8 Socialstyrelsen 2004. Jimstdlld socialtjgnst? Konsperspektiv pd socialtjgnsten.
87 Socialstyrelsen 2003. Ekonomisk prévning av ritten till dldre och handikappomsorg.
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Stimulansbidrag har synliggjort de nirstdendes situation

Som en del i den nationella handlingsplanen f6r ildrepolitiken har
ett sirskilt stimulansbidrag — Anhérig 300 — utgdtt med totalt 300
miljoner kronor under ren 1999-2001. Syftet har varit att stimu-
lera kommunerna till att utveckla stédet till nirstdende som virdar
ildre, funktionshindrade och lingvarigt sjuka. Villkoren fér kom-
munerna att erhdlla stimulansmedel var att man i samarbete med
nirstdende- och frivilligorganisationer upprittade en handlingsplan
6ver hur arbetet skulle bedrivas och att denna férankrades 1 an-
svarig nimnd. Likasid anmodades kommunerna att g8 samman pa
linsnivd och utse en linssamordnare for arbetet.

Socialstyrelsen har under &ren 1999-2001 haft i uppdrag att
administrera, stddja, folja och utvirdera Anhérig 300. Social-
styrelsen konstaterar i sin slutrapport™ att Anhérig 300 har med-
fort att nirstdendes vard- och omsorgsinsatser for ildre, sjuka och
funktionshindrade har synliggjorts. Kommunerna har ofta byggt ut
stodet till nirstiende i samarbete med frivilligorganisationerna.
Stédet har i dag en helt annan bredd och variationsrikedom in
tidigare. Att utveckla kvaliteten i de insatser som erbjuds kvarstar
dock. Allt eftersom de nirstendes situation har satts i fokus har
bristerna 1 det befintliga stédet blivit synliga. Det finns dock inte
nigon tydlig bild som visar i vilken utstrickning stédet till
nirstdende verkligen nir dem som behover det. Kommunerna har
oftast inte ndgot system for att folja upp effekterna av de hjilp-
insatser som ges. Anhorig 300 har emellertid satt igdng omfattande
aktiviteter i kommunerna.

Genom den nationella handlingsplanen fér utveckling av hilso-
och sjukvirden 2002-2004 har staten, Svenska Kommunférbundet
och Landstingsférbundet slutit ett utvecklingsavtal som innebir att
kommunerna ska fortsitta att utveckla stédformer till nirstdende
som virdar en anforvant. Socialstyrelsen® konstaterar i sin senaste
uppfoljning av kommunernas arbete med att utveckla stédet till
nirstdende att engagemanget och utvecklingen av detta stéd ir
stort och lever vidare i kommunerna. Det ir dock oklart i vilken
utstrickning som stodet till nirstdende verkligen nir dem som ir i
behov av stédinsatser. Uppgifter frdn socialtjinststatistiken tyder
inte pd nigon pitaglig 6kning av antalet personer som erhillit stod

88 Socialstyrelsen 2002. Anhérig 300 — Slutrapport.
% Socialstyrelsen 2002. Ett dr efter Anhérig 300. Uppfélining av kommunernas arbete med
utveckling av anhorigstid dr 2002.
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frin kommunerna de senaste dren. Kvaliteten pd de insatser av stod
som erbjuds ir av central betydelse for att nirstiende ska anvinda
dem. Socialstyrelsen slutsats ir att det krivs en fortsatt kvalitets-
utveckling pd omradet for att sikra den ldngsiktiga uppbyggnaden
av stod till nirstdende 1 vird och omsorg.
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Forebyggande insatser i ett folkhdlsoperspektiv

Utvecklingen av de dldres hilsa har stor betydelse for de framtida be-
hoven av vdrd och omsorg. Vi vill i detta kapitel peka pd hur utveck-
lingen kan pdverkas genom hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande
arbete. Forebyggande verksambeter gynnar individen och dr lon-
samma for sambillet. Hog dlder utgor inte ndgot hinder for individen
att tillgodogora sig insatser som bidrar till att bevara och stirka
majligheterna till ett oberoende liv med livskvalitet. Att underlitta for
dldre att leva ett sjilvstindigt liv dven med obdilsa och funktionshinder
bor vara ett centralt mdl for en hilsoinriktad sambillsplanering. Trots
att det finns ett lagligt stod for forebyggande insatser har sidana i
praktiken inte bedrivits pd ett systematiskt sitt i landstingens primdr-
vdrd eller i kommunernas vdrd och omsorg.

Folkhilsoarbete bland ildre ir eftersatt

En del av de framgingar som uppndtts nir det giller befolkningens
hilsa och den starkt minskade dodligheten kan tillskrivas ett
framgingsrikt folkhilsoarbete. Men hittills har storre delen av
folkhilsoarbetet inriktat sig pd yngre och medeldlders personer.
Folkhilsoarbete bland ildre syftar till att stirka och bevara det
friska hos dldre och 6ka férutsittningarna f6r dem att behalla hilsa
och livskvalitet upp i hog alder. Folkhilsoinstitutet™ har pi
regeringens uppdrag kartlagt kommunernas hilsofrimjande och
forebyggande verksamheter for dldre och funnit att minga kom-
muner har 6évergripande handlingsplaner fér folkhilsoarbete men
malgruppen ildre saknas ofta, likasd l8ngsiktigt och politiskt an-
tagna handlingsplaner med malsittningar {6r verksamheten.

Mot bakgrund av att allt fler dldre personer fir sina behov av
vird och omsorg i sitt ordinira boende anser utredningen om
Aldrepolitik for framtiden” att mojligheterna till ett aktivt
dldrande behover analyseras och befrimjas. Bland flera forslag i
syfte att befrimja hilsan och livsvillkoren for ildre ir Férslag nr. 69
med féljande lydelse:

Kommuner och landsting bér ta till vara méjligheterna att férebygga
vérd- och omsorgsbehov hos ildre minniskor genom ett forebyggande

% Regeringens skrivelse 2002/03:30. Uppfolining av den nationella handlingsplanen for
dldrepolitiken.

' SOU 2003:91 Aldrepolitik for framtiden. 100 steg till trygghet och utveckling med en &ldrande
befolkning
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forhallningssitt och arbete. Sddana insatser har stor betydelse for indi-
videns fysiska och psykiska hilsa, vilbefinnande, mgjlighet att klara sig
sjilv samt fér behov av vird och omsorg.

Ett aktivt och tryggt dldrande

I samband med Adelreformen (prop. 1990/91:14) betonade riks-
dagen primirvirdens ansvar for forebyggande insatser for ildre.
Riksdagens beslut om prioriteringsgrupper (prop. 1996/97:60) i
klinisk verksamhet i virden prioriterar sivil dtgirder for att fore-
bygga ohilsa som rehabilitering lika hogt. Betydelsen av hilso-
frimjande och sjukdomsférebyggande insatser framhdlls ocksi i
den nationella handlingsplanen fér ildrepolitiken  (prop.
1997/98:13).
Malen f6r den nationella dldrepolitiken dr att dldre skall:

e kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhillet och éver
sin vardag

e kunna 8ldras i trygghet och med bibehillet oberoende

e bemdtas med respekt

e hatillgdng till god vird och omsorg.

Riksdagen (prop. 2002/03:1) har preciserat mélen ytterligare:

e Sambhillets planering vad giller t.ex. utformning av bostads-
omrdden, butiker gator och kollektivtrafik skall goras pi ett
sddant sitt att dldres behov av tillginglighet tillgodoses.

e Brottsligheten skall bekidmpas s att dldre personer kan kinna
sig trygga bide hemma och ute pd gator och torg.

Riksdagen konstaterar bl.a. att dldre minniskors hilsa har mycket
stor betydelse f6r behoven av vird och omsorg. Riksdagen anser
dirfor att hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser mer
pdtagligt dn hittills bor integreras 1 ildrepolitiken och dess
praktiska tillimpningar nationellt, regionalt och lokalt.

Hilso- och sjukvirdshuvudminnens ansvar

I hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) finns ett tydligt ansvar f6r
huvudminnen att arbeta med att frimja hilsa och férebygga ohilsa,
bl.a. genom att ”ge upplysningar om metoder for att forebygga
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sjukdom eller skada” (2b§). I socialtjinstlagen (2001:453) anges det
att socialnimnden skall gora sig vil fortrogen med levnads-
forhillandena i kommunen fér ildre minniskor samt i sin upp-
sokande verksamhet upplysa om socialtjinstens verksamhet pd
detta omrdde. Kommunen skall planera sina insatser for ildre. I
planeringen skall kommunen samverka med landstinget och andra
samhillsorgan och organisationer” (5 kap. 6 §). Till socialnimndens
uppgifter hér ocksd ”att genom uppsdkande verksamhet och pi
annat sitt frimja férutsittningarna foér goda levnadsforhillanden”
(3 kap. 1 § SoL). Trots att det finns ett lagligt stod for fore-
byggande insatser har sddana i praktiken sillan systematiskt be-
drivits 1 landstingens primirvard eller i kommunernas vird och om-
sorg om ildre och funktionshindrade personer. Av kommunernas
kostnader foér ildreomsorgen, som &r 2001 wuppgick till
71,4 miljarder kronor, beriknades endast 1,2 miljarder ha anvints
till f6rebyggande verksamheter for dldre.”” Ar 2002 anvinde kom-
munerna 108 miljarder kronor till vird och omsorg om ildre och
funktionshindrade, varav 76 miljarder avsdg dldreomsorg. Av dessa
kostnader anvinde kommunerna 1,3 miljarder kronor till 6ppen
verksamhet for dldre. Begreppet 6ppen verksamhet har i statistiken
for 4r 2002 ersatt begreppet férebyggande verksamhet.”

Minga av de férsck som har gjorts for att erbjuda ildre hilso-
kontroller och férebyggande hembessk har bedrivits som projekt
och runnit ut i sanden nir projekttiden har gitt ut.”* > Under 1990-
talet har insatserna till ildre koncentrerats till personer med
mycket stora behov av vird och omsorg.

Primir prevention

Foérebyggande insatser ges olika benimningar beroende pd nir
dessa sitts in. Man brukar tala om primir prevention nir insatser
for att forhindra sjukdom sitts in f6r individer som dnnu inte in-
sjuknat. Férebyggande hembesok av personer med sdvil medicinsk
som social kompetens idr ett sitt att uppticka riskfaktorer. Ett
annat sitt dr att dr att landstingens primirvdrd erbjuder hilso-
kontroller riktade till vissa grupper inom befolkningen. Till primir
prevention riknas livsstilsforindringar {6r att férebygga t.ex. hjirt-

%2 SCB och Socialstyrelsen

3 SCB och Svenska Kommunférbundet

* Socialstyrelsen, 2002. Férebyggande hembesok.

% Skr. 2003/03:30, Uppfolining av den nationella handlingsplanen for ildrepolitiken.
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och kirlsjukdomar. Det kan handla om kostomliggning, vikt-
minskning och 6kad fysisk aktivitet.

Sekundir prevention

Sekundir prevention handlar om tidig upptickt av ohilsa. For per-
soner som vintar pd en planerad operation, t.ex. en héftrekons-
truktion, ir fysisk trining viktig f6r att motverka negativa effekter
av inaktivitet och for att pdskynda rehabiliteringen efter opera-
tionen. S3dan sekundir prevention forekommer alltfér sillan.

Hjirt- och kirlsjukdomar ir de vanligaste sjukdomarna hos
ildre. Risken att drabbas av hjirtproblem ir sex ginger storre for
den som ir inaktiv in f6r den som dr mycket aktiv.

Vid ménga h]artmottagnmgar uppmuntras yngre personer att
delta 1 tidig trining och rehabilitering. Men nir det galler ildre
patienter som legat p& sjukhus for hjirtbesvir har synen pd trining
varit omdiskuterad. Forskning har dock visat att dldre personer kan
uppnd samma relativa férbittring av konditionen som yngre genom
trining. Vinsterna ir manga och effekten héller i sig 1 flera ar
framit. Personer med hjirtbesvir som trinar lever lingre, fir en
hogre livskvalitet och orkar mer i det dagliga livet.

Tertidr prevention

Tertidr prevention syftar till férebygga f6rsimring eller dterfall nir
en sjukdom redan foreligger. I takt med en 6kande andel ildre per-
soner 1 samhillet kommer ocks3 allt fler av dem att 6verleva sina
sjukdomar och har fortsatta mojligheter till ett sjilvstindigt liv.
Mojligheterna att genom olika sociala- och medicinska-, inklusive
rehabiliterande insatser reducera konsekvenserna av sjukdom ir
mycket stora speciellt f6r de allra dldsta.

En god hilsa {6r hela befolkningen

Riksdagen har beslutat om M4l fér folkhilsan (prop.2002/03:35).
Ett 6vergripande nationellt folkhilsomal foreslds for att skapa
samhilleliga forutsittningar f6r en god hilsa {6r hela befolkningen.
Som grund f6r uppféljning och utvirdering har regeringen satt upp
elva mdlomrdden. Bland dessa ingdr bla. en mer hilsofrimjande
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sjukvird och 6kad fysisk aktivitet. Omridena ger ett klart uttryck
for ett hilsofrimjande perspektiv dven pd de behov och villkor som
finns hos idldre och funktionshindrade. Riksdagen konstaterar att
det dr 1 de vardagliga métena som hilso- och sjukvirden har sin
storsta folkhilsopotential. Hilso- och sjukvirden skall 1 sitt
patientarbete bidra till mindre sjukdom, mindre handikapp och
mindre smirta, men ocksd underlitta f6r den kroniskt sjuke att leva
ett bra liv med sin sjukdom och férhindra ytterligare sjukdomar.
Aven den palliativa virden ir en viktig hilsofrimjande verksamhet
som virnar om livskvalitet ocksd i de sviraste stunderna for sivil
individen som dennes nirstiende.

Hilsofrimjande strategier

Hilso- och sjukvarden har, enligt hilso- och sjukvardslagen utéver
ett generellt ansvar f6r en god hilsa f6r hela befolkningen, dven ett
ansvar att upplysa om metoder att férebygga sjukdom och skada.

Riksdagen (prop. 2002/03:35) betonar att detta skall ske genom
att utveckla strategier som ger stdd till individer eller grupper med
6kad sirbarhet, samt genom att pd befolkningsniva stédja en jimlik
hilsoutveckling. For ett framgingsrikt folkhilsoarbete ir ett
utvecklat samarbete mellan landsting, kommuner och andra
aktorer, sdsom frivilligorganisationer, av storsta vikt. Sddant arbete
stiller ocksd krav pd ett forstirkt stdd till hilso- och sjukvards-
personalen i friga om utbildning och kompetensutveckling. Perso-
nalen méste ha ett hilsofrimjande férhdllningssitt som innebir att
ta tillvara och stddja individernas egen kraft och kunskap och
stodja deras forméga att sjilva hantera sina hilsoproblem.

Till hilsofrimjande insatser hér verksamheter som frimjar fysisk
aktivitet, bra matvanor, social gemenskap och meningsfull syssel-
sittning som dven inkluderar kulturella aktiviteter. Det behovs
triffpunkter/dagcentraler for att stimulera till aktiviteter av olika
slag, men ocks8 for att bryta social isolering. Verksamheter av detta
slag skapar forutsittningar for dldre att bibehdlla oberoende och
livskvalitet och att kunna leva pd egna villkor. Utformningen av
bostaden och en god miljé utomhus med tillging till lokaltrafik och
service m.m. dr ocksd viktiga forutsittningar for att minga ildre,
och sirskilt de med funktionsnedsittningar, ska kunna leva ett
aktivt liv.
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Okad fysisk aktivitet

I den nationella folkhilsostrategin, som rér milomridet 6kad
fysisk aktivitet, betonar riksdagen att dldre, ldngtidssjukskrivna och
funktionshindrade ir viktiga grupper som bér erbjudas méjligheter
till motion pd sina egna villkor.

Positiva effekter av fysisk aktivitet dr vil dokumenterade. Som
exempel visade en undersékning av 76- &ringar i Géteborg att redan
30 minuters promenad per dag hade en gynnsam péverkan pa
hilsan.”

P3 flera hill i landet provas recept” pd motion, vilket innebir att
sjukvdrdspersonal rekommenderar personer till organiserad trining
av olika slag.

Den vetenskapliga dokumentationen visar tydligt att regel-
bunden fysisk aktivitet motverkar uppkomsten av en ling rad sjuk-
domar. Som exempel kan nimnas minskad risk f6r hjirt- och kirl-
sjukdomar, minskad risk for &ldersdiabetes, hégt blodtryck, hoga
blodfetter och cancer i tjocktarmen. Regelbunden motion stirker
muskler, skelett, leder och immunférsvar. Den minskar risken for
depressioner, 6kar sjilvkinslan och gér att man bittre kan std emot
vardagens krav. Regelbunden fysisk aktivitet har ocksd mycket stor
betydelse for att motverka 6vervikt och fetma. En god fysisk
kondition gor att dldre kan bibehilla sjilvstindigheten ldngt upp 1
livet.” Hog alder ir inget hinder f6r att pabérija fysisk trining, men
det dr viktigt att integrera triningen i vardagsaktiviteter utgiende
frin vad de ildre sjilva onskar att uppnd. De ildre behdver ocksd
tillgdng till promenadgrupper, styrketrining, gymnastik och
simning m.fl. aktiviteter som ir anpassade till de ildres forut-
sdttningar.

For att uppnd mailet med en 6kad fysisk aktivitet fo6r de ildre
foreslds foljande delmal:

e Nirheten och tillgingligheten till bullerfria och sikra gron-
omriden skall oka.

e Andelen bra utemiljéer vid sirskilda boendeformer skall 6ka.

o Aldre som har omvirdnad genom kommunen skall garanteras
daglig utevistelse.

% Frandin, K. Fysisk aktivitet och funktionsférmdga pd ildre dagar. Vird 1998; (66-69)
7 Ekblom, B. Astrand P-O. Fysisk aktivitet — for nytta och ndje. Folkhilsoinstitutet 1999.
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Fallskador - ett folkhilsoproblem

Genom regelbunden fysisk aktivitet minskar dven risken for fall-
olyckor och benbrott. Personskador utgér ett av de stérsta hilso-
problemen bland ildre personer i Sverige. Personer som ir 65 &r
och ildre svarar f6r storre delen av alla skadefall i dédsorsaks- och
patientstatistiken. Mer dn hilften av alla dédsolyckor och sluten-
virdstillfillen efter olyckshindelser drabbar denna &ldersgrupp,
som endast utgér knappt 18 procent av befolkningen.” Antalet
ildre som dér av fallskador under ett &r dr ungefir fem ginger
hégre dn det totala antalet personer som dor till foljd av trafik-
olyckor.

Till riskfaktorer for att dldre faller hor inaktivitet, yrsel, nedsatt
balans, nedsatt syn och nedsatt kognitiv férmiga. Aven akuta sjuk-
domar och stor medicinférbrukning innebir fallrisker. Att ildre
minniskor faller kan vara ett férsta tecken pé en akut sjukdom. Fall
behéver inte alltid leda till fysisk skada men kan i sig {8 allvarliga
konsekvenser genom att ridslan att falla igen kan géra att man far
ett sviktande sjilviértroende och begrinsar sin fysiska aktivitet.

Hoftfrakturer kan forutses och forebyggas

I Sverige intriffar rligen ca 18 000 hoftfrakturer. Risken for att £3
en hoftfraktur 6kar med 8ldern. Vid 80 4rs dlder beriknas var tredje
kvinna antingen ha drabbats av en hoftfraktur eller kommer att
drabbas. En hoéftfraktur kan medféra svira smirtor, rérelsein-
skrinkning, ldngvarigt beroende av hjilp frin andra och en pi-
tvingad social isolering.

Samhillskostnaden f6r en hoftfraktur beriknas uppgd till
nirmare 170 000 kronor under det forsta dret efter operationen,
varfor férebyggande insatser kan ses som kostnadseffektiva.

Den storsta utgiften faller pd kommunerna med ett stérre behov
av hjilp 1 hemmet, 6kat behov av firdtjinst och platser inom
sirskilda boendeformer.

Savil fall som fallskador kan férutses och férebyggas. Genom
kunskap och insatser av flera olika yrkeskategorier kan fall och
hoftfrakturer minskas hos iven mycket skora personer som bor
inom sirskilda boendeformer.” Som exempel har flera studier visat

% Riddningsverket 2003. Aldres skador i Sverige 1978-2001.
% Lundin-Olsson, L. Prediktion and Prevention on Falls among Elderly People in Residential
Care. Diss. Umed Universitet, 2000.
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att forekomsten av hoftfrakturer har minskat bland ildre som bir
héftskyddsbyxor.'®

I flera kommuner bedrivs projekt for att férebygga fallskador
hos ildre. Detta gér man bl.a. genom att anordna studiecirklar f6r
sdvil pensionirer som personal, genom anordnande av aktiviteter
som medfér gdng och balanstrining och genom att dela ut check-
listor med vars hjilp man kan undanréja riskfaktorer i nirmiljon
m.m.

Erfarenheterna visar att tvirsektoriellt arbete ir nédvindigt vid
program for att férebygga skador bland dldre. I detta arbete kan
féorutom kommun (ildreomsorg, men ocksd gatu- och fastighets-
kontor, riddningstjinst) och landsting (primirvird) ocksd ingd
representanter for pensionirs- och handikapporganisationer, lokalt
iven fastighetsigare, apotek med flera.

Uppsokande verksamhet

Bland mélformuleringarna f6r den framtida idldrepolitiken, som den
nationella handlingsplanen lade fast, finns dven uppsékande verk-
samhet inom hemtjinsten f6r att erbjuda tidiga insatser och dir-
med férebygga behov av mer omfattande natur och dyra dtgirder. I
det uppsdkande arbetet framhills att sirskilda behov som giller
kosthdllning och medicinering bér uppmirksammas. Erfarenheter
frdn Danmark har visat att s.k. férebyggande hilsobesék 1 hemmet
har givit goda resultat och d& bl.a. 6kad livskvalitet for de dldre och
minskad intagning pa sjukhus.'” Hilsofrimjande och férebyggande
hembesok férekommer dven i1 Norge, Finland, Tyskland och
Spanien och har dven bedrivits som en férsoksverksamhet under
ledning av Socialstyrelsen i 22 kommuner 1 Sverige. Endast i
Danmark har personer frin 75 &rs 8lder en lagstadgad ritt till drliga
hilsosamtal med medicinskt eller socialt utbildad personal.

Resultat frin férséksverksamheten i Sverige'® visar att dldre per-
soner ir dppna for livsstilsférindringar och pekar p att hembe-
soken ger de ildre st6d att bevara sin sociala, mentala och fysiska
funktionsférméga.

Resultaten frin Nordmalings kommun visar att de som fitt hem-
besok dr minst lika pigga som de var tvd dr tidigare nir besoks-

19 Socialstyrelsen 2003. Socialstyrelsens riktlinjer for vird och bebandling av hofifraktur.

' Henriksen, C. Vass, M. Forebyggende hjemmebesig till dldre mennesker. Dafolo,
Fredrikshavn, 1997.

12 Socialstyrelsen 2002. Forebyggande hembesik.
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verksamheten startade. Pensionirerna upplever sin hilsa som nigot
bittre, rorligheten har 6kat, man har mindre ont, motionerar mera,
sover bittre och man har férbittrat sina kostvanor. Vidare utnyttjar
de pensionirer som har fitt hembesck vird och omsorg i mindre
omfattning. Pensionirerna i kontrollgruppen besokte dubbelt sd
ofta likare akut pd virdcentral och de konsumerade 30 procent mer
hemtjinstinsatser in interventionsgruppen.

Exempel pa ett sjilvhjilpsprogram f6r dldre med kroniska sjuk-
domar

Insatser dir ildre sjilva tar ett ansvar for att forbittra sin hilsa
férekommer endast sparsamt i Sverige och fokuserar d& oftast en
enda sjukdom. Exempel pd sjilvhjilpsprogram ir diabetes-, astma-
och strokeskolor samt sjilvhjilpscirklar fér personer med
reumatisk sjukdom. Program fér sekundir/tertidrpreventiva in-
satser for dldre med flera samtidiga sjukdomar har hittills saknats i
Sverige. Man kan dirfor siga att det pilotprojekt som Landstings-
forbundet 1 samarbete med Svenska kommunférbundet,
Sundbybergs stad med Virdcentralen Kronan och Karlstads kom-
mun bedrev frdn och med mars 2002 till och med mars 2003 var
unikt fér landet. Aldre med minst en kronisk sjukdom fick sjilva ta
ansvar for att forbittra sin hilsa med hjilp av ett tvirprofessionellt
team och utbildade frivilliga stédpersoner. Varje deltagare, som i
medeltal hade 3,6 kroniska sjukdomar, fick uppritta en handlings-
plan for att forbittra sin hilsa.

Projektet'® visade att minniskor t.o.m. i mycket hog alder ir
oppna for livsstilsforindringar. Projektet visade att det dven gir att
rekrytera och utbilda ildre personer vilka frivilligt arbetar som
stodpersoner och att det gir att bygga nitverk till frivillig-
organisationer, bildningsférbund, friskvirdsprogram, pensionirs-
organisationer, program fér stdd till anhériga, kyrkan, apotek,
affirer m.fl. for att kunna erbjuda en l8ng rad av aktiviteter och 3
en samverkan och ett bittre lokalt resursutnyttjande.

1% Tandstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet 2003. Seniorhdlsa — ett svenskt

pilotprojekt.
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Projektet visar ocksd att det behévs mojligheter till aktiviteter
och trining pd de ildres och funktionshindrades egna villkor.
Tempot ir for hogt f6r dem inom verksamheter som riktar sig till
yngre och medelilders personer. Det behovs lokaler och profes-
sionella instruktérer for dldre och funktionshindrade eftersom t.ex.
styrketrining pd fel sitt f6r dessa personer kan vara direkt skadlig.
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Kommunal vard och omsorg

I detta kapitel beskrivs de verksambeter som kommunen bar ett odelat
ansvar for inom vdrden och omsorgen av dldre och funktionshindrade,
dvs. hemtjinst, sirskilda boendeformer, dagverksambeter och korttids-
platser. Det dr stodformer som beviljas den enskilde som bistind enligt
soctaltjinstlagen.

Kommunerna har genom en mer restriktiv bjilptilldelning strivat
efter att 1 forsta hand bjilpa dem som har de storsta behoven av vird
och omsorg. Ungefir hilften av alla som har hemtjinst far dven hem-
sjukvdrd. Mdojligheten att fa hbjilp med basala insatser fran det
offentliga har dock minskat avsevirt i omfattning samtidigt som
hjilpen frin nérstiende har dkat sirskilt gillande inkdp och stidning.

Idag sker det dven en snabb avveckling av antalet platser inom
sdrskilt boende. Nedliggningarna riskerar att medfora ett okat tryck
pd vdrd och omsorg i ordindrt boende och ckade krav pd insatser frin
ndrstdende. Fler dldre i ordindrt boende medfor krav pi kom-
munernas sambdllsplanering och samordning av insatser. En stor
andel av dem som har en demenssjukdom bor i sirskilt boende som
inte dr anpassade till de behov som personer med demenssjukdomar
har.

De allt kortare vardtiderna pd sjukbus har bidragit till att antalet
korttidsplatser har expanderat kraftigt under 1990-talet.

Det dr angeliget at kommunerna invittar korttidsplatser och dag-
verksambeter for att mojliggora en trygg och siker hemvdrd och att
landstingen medverkar med likare fran priméirvirden och med
specialistsjukvdrd. Samverkan mellan kommuner och landsting om
korttidsplatser och dagverksambeter dr vdsentlig. Dagverksambeter dr
liksom korttidsplatser ett stod for den enskilde att kunna bo kvar i den
ordindgra bostaden trots sjukdomar och funktionshinder.

Hemtjanst

Personer kan anséka hos kommunen om bistdnd enligt social-
tjinstlagen for att {4 hjilp 1 den egna bostaden och skall beviljas
sddant stdd om behoven inte kan tillgodoses pd annat sitt. Enligt 3
kap. 6 § SoL bor socialnimnden genom hemtjinst, dagverksam-
heter eller annan liknande tjinst underlitta fér den enskilde att bo
hemma och ha kontakt med andra. Bedémningen av bistdndet utgir
frdn den enskildes funktionsférméga och behov av hjilp.
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Hemtjinsten dr ett kommunalt ansvar. I hemtjinstens service-
utbud ingdr hemhjilp, trygghetslarm, matdistribution, avlésar-
service och ledsagarservice. Hemhyjilp kan innehilla serviceinsatser
sdsom stidning, matinkép och tvitt samt omvirdnad sdsom hjilp
med den personliga hygienen och hjilp med pa- och avklidning.

Kommunen kan dven bevilja firdtjinst och bidrag till bostads-
anpassning. Dessa stddformer regleras av lagen om firdgjinst
(1997:736) respektive lagen om bostadsanpassningsabidrag m.m.
(1992:1574). De ingér siledes inte 1 hemtjinsten.

Hemtjinsten var frin boérjan i huvudsak inriktad pd att ge
praktisk hjilp i och kring bostaden med t.ex. veckostidning, inkép,
tvitt och matlagning men ocks8 tridgdrdsskétsel, snérojning, stor-
stidning och fénsterputsning. Betydligt fler personer kunde under
1970- och 80-talen 4 hjilp med sddana servicetjinster in idag, men
moijligheterna att kunna bo kvar nir man behévde hjilp med
personlig hygien och omvardnad flera gdnger per dygn kvillar och
nitter var mycket begrinsade.

Hemtjinsten har férindrats mot betydligt mer inslag av
personlig omvirdnad. Minga far idag hjilp och tillsyn dygnet runt
och alla dagar i veckan. Ungefir hilften av alla som f&r hemtjinst
far ocksd hemsjukvird. Kommunerna har prioriterat hjilpen till
personer med omfattande behov av vird och omsorg fére stod till
dem som endast behéver hjilp med bostadens skotsel. Andra
former av hemtjinst som trygghetslarm och distribution av
firdiglagad mat har samtidigt byggts ut.

Vilka far hemtjinst?

Den 1 oktober 2002 var 140 000 personer som bodde i ordinirt
boende beviljade hemtjinst. Av dem var 14 800 yngre in 65 4r. 95
500 var kvinnor vilket motsvarar 68 procent av alla med hemtjinst.

Kvinnor lever lingre 4n min. Drygt fyra av tio dldre kvinnor har
sina min i livet medan nistan dtta av tio min ir gifta. Det betyder
att de ildre kvinnorna ir fler och mer beroende av offentliga
insatser in min di de dldre kvinnorna ofta lever 1 ensamhushall.

Andelen personer med hemtjinst ir starkt relaterat till dldern. T
dldrarna 6ver 80 &r hade 19 procent hemtjinst medan andelen
endast var 2 procent i dldersgruppen 65-74 &r. Se tabell 1.
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Tabell 1. Antal personer i ordinirt boende som var beviljad hem-
yanst 1 oktober 2002 férdelade efter dlder och kén samt procent-
andel av befolkningen i respektive dldersgrupp

Rider  Antal Antal Summa Andel av Andel av Andel av
man kvinnor man i kvinnor i allai

aldern %  &ldern, % aldern %
- 64 7000 7800 14 800 0,2 0,2 0,2
65-74 7000 9800 16 800 2 2 2
75-79 6900 13600 20500 5 7 6
80-84 9900 24200 34100 10 15 13
85-89 83800 24000 32800 19 26 23
90- 4900 16 100 21000 28 32 31
Alla 44400 95500 140 000 1,0 2,1 1,6

Kallor: Socialstyrelsen. Statistik Socialtjanst 2003:3, 2003:4

Forindring av antal idldre med hemtjinst och/eller hemsjukvard
under 1990-talet

Antalet personer och andelen av befolkningen i olika &ldersgrupper
med hemtjinst har minskat under hela 1990-talet. Det ir emellertid
svirt att ur socialtjinststatistiken folja utvecklingen de senaste 10—
15 dren pd grund av att statistiken lagts om flera gdnger. Se dven
not i tabell 2. Med reservation f6r justeringar av den officiella stati-
stiken kan man se f6ljande trender.

e Frin 1985 till 1995 finns en stadig trend som innebir att antal
och andel personer som fitt hemtjinst och eller/hemsjukvird
minskat 1 alla dldrar.

e Frin &r 1995 har antalet ildre som fitt hemtjinst och/eller
hemsjukvard ¢kat men det har skett en férskjutning av hjilpen
till personer i hogre &ldrar. Andelen som fyllt 80 &r dkade frin
63 procent till 68 procent.

e Trots att fler personer 80 4r och ildre fir hjilp 2002 har an-
delen varit konstant, en f6ljd av att antalet personer 80 &r och
ildre har 6kat 1 befolkningen.

e Sivil antalet som andelen personer som fitt hemtjinst i
aldrarna 65-79 &r har fortsatt att minska efter &r 1995.
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Tabell 2. Personer med hemtjinst och/eller hemsjukvird &ren
1985-2002

Ar 6579 &r 80 - ar Summa antal 65— &r
Antal Antal 65 - ar

% % %
1985 104 000 9 95 600 31 199 600
1990 81500 i 105000 28 186 500
1992 65 600 6 99 600 26 165 200
1993 57 500 5 92 200 23 149700
1995 50 900 5 86700 21 137 600 9
2000 46 500 4 96 700 21 143 200 9
2001 44900 4 95500 21 140 400 9
2002 43 500 4 97 000 21 140 500 9

Kallor: Socialtjanststatistiken, Socialstyrelsen och Statistiska Centralbyran

Anmérkning: Fore ar 1993 redovisades antalet personer som hade hemtjanst och/eller hemsjuk-
vard under ett helt ar vilket uppskattas ge 15 % hogre antal an senare &r da personer med hem-
tjanst och/eller hemsjukvard vid en viss tidpunkt redovisas. Vidare redovisades insatser till per-
soner som bodde i servicehus som hemtjanst fore ar 1993. Dessa ingér nu i sarskilt boende.
Tabellen visar séledes kalkylerade véarden for aren 1985-92 enligt foljande berdkning: 0,85
(personer med hemtjanst) — boende i servicehus. For att fa jamforbarhet dver aren redovisas i
tabellen summan av personer med hemtjanst och/eller hemsjukvard eftersom négon sérredo-
visning av antal personer med endast hemsjukvard inte gjordes fore ar 1998. Tabellen under-
skattar emellertid antalet personer med hemtjanst och/eller hemsjukvard eftersom uppgifter om
hemsjukvard endast redovisas fran de kommuner som bedriver hemsjukvard i ordinart boende,
dvs. halften av Sveriges kommuner. Se vidare avsnittet om hemsjukvard.

Omfattning av hjilpen

Hemtjinsten har successivt omférdelats frén hjilptagare med be-
grinsade behov till dem som behéver alltmer omfattande hyjilp.
Tabell 3 visar att andelen personer som fir hjilp mindre in
10 timmar 1 mdnaden har minskat sedan dr 1992.
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Tabell.3. Procentuell fordelning av antal hjilptimmar i manaden per
person 65 &r och dldre som fir hemtjinst

Timmar per manad 1992 1998 1999 2000 2001 2002
1-9 41 39 36 36 38 38
10-49 41 41 44 43 43 43
50-119 14 17 17 17 16 16
120- 3,5 3,8 3,7 4,6 3,0 3,2
Summa 100 100 100 100 100 100

Kalla: Socialstyrelsen, Socialtjanststatistiken.

Okade insatser frin nirstiende

Socialstyrelsen har inom ramen fér Aldreuppdraget 1997 2000 bl.a.
latit genomféra ett antal studier om hemtjinstens utveckling.
Studierna bygger pd stickprov eller ir geografiskt begrinsade —
nigon heltickande bild av vad som hint inom hemtjinsten ir svir
att fi. T en rikstickande enkitstudie genomférd viren 2000 har
1466 svensktalande personer 75 ir och ildre i ordinirt boende
intervjuats om sin situation.'” En motsvarande studie gjordes &r
1994 vilket ger méjligheter till jimforelser.

Jimfért med studien 1994 ir det en storre andel som uppger att
de har hjilp. Okningen avser insatser frin nirstiende, frin
28 procent till 36 procent medan andelen som fir hemtjinst av
kommunen har minskat ndgot, frén 16 till 15 procent. Hjilpen frin
nirstdende har 6kat sirskilt fér matinkép och stidning.

Okade f6rvintningar pd nirstiendes medverkan i virden och
omsorgen

En nationell granskning'® av inkomstprévning i samband med
bistdindsbedémning visar att det ir mycket ovanligt att landets for-
valtningar av ildre- och handikappomsorg frigar efter den en-
skildes inkomst nir de prévar ritten till bistdnd. En prévning av in-
komsten har minskat i omfattning i jimférelse med en tidigare
studie &r 1997. Diremot har andelen férvaltningar, som prévat om
anhoriga och nirstiende 1 stillet kan utfora insatserna, férdubblats

1% Socialstyrelsen 2000:11. Bo hemma pd ildre da “r. Aldreuppdraget.
195 Socialstyrelsen 2003. Ekonomisk privning av ritten till dldre- och handikappomsorg.
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sedan 1997. Flertalet férvaltningar, mot mindre dn hilften &r 1997,
provar om insatserna kan goras av maka/make/sammanboende
inom hushillet. Ungefir var fjirde forvaltning utreder dessutom
om anhériga eller nirstdende utom hushillet kan utféra insatsen.
Undersékningen visar pd en 6kad restriktivitet nir det giller
mojligheterna att i hjilp med basala insatser som stidning och
inkép frin det offentliga.

Virdtyngd

I Sundsvall har vdrdtyngden inom dldreomsorgen studerats vid sex
tillfillen 1978-2002'% ' Virdtyngden har, inom det man i studien
kallar hemvard, dkat kontinuerligt fram till & 1999. Frin &r 1993
till &r 1999 hade virdtyngden 6kat med 30 procent inom hem-
vérden enligt den skala som anvints. 2002 irs mitning visar dock
pd att vdrdtyngden inom hemvérden minskat betydligt 1 forhillande
till r 1999. Upprepade studier éver tid behovs for att bedéma om
minskningen beror pi ett faktiskt trendbrott.

Etfekter av hemtjinstens forindrade inriktning

I en studie &r 1997 har effekterna av att dldre personer med mindre
hjilpbehov tringts ut frin den offentliga ildreomsorgen analyse-
rats. Fyra kommuner som koncentrerat sina insatser till personer
med stora hjilpbehov har jimférts med fyra kommuner som har en
traditionell férdelning av hemtjinsten.'” T de s.k. omstrukture-
ringskommunerna har andelen personer som fir insatser en till nio
timmar per ménad minskat frin ca 40 % till 20-30 % under den
mitta perioden 1994-96 medan andelen som lig pi 40-50 % 1
referenskommunerna inte férindrades. Referenskommunerna har
genomgiende en hogre tickningsgrad dvs. relativt fler av den ildre
befolkningen far insatser av hemtjinsten.

19 Socialstyrelsen 2000:2 . Virdtyngd inom dildreomsorgen. Aldreuppdraget.

197 Socialstyrelsen 2003. Aldre som flyttar till service och vdrd. Uppfolining av situationen i
Sundsvall 2002. )

198 Socialstyrelsen 1998:13. Aldreomsorg utan service — en framgingsrik strategi? Aldre-
uppdraget.

195



Vard och omsorg - faktabakgrund SOU 2004:68

Aven om vissa restriktioner har gjorts i serviceutbudet som t.ex.
att upphéra med snérdjning, grisklippning och inkép 1 en av
kommunerna ir inte en sidan utbudsférindring den frimsta
forklaringen till det man kallar undantrangmng av servicebrukare.
Slutsatsen dr att minskningen av servicen i omstrukturerings-
kommunerna dstadkommits frimst genom skirpta riktlinjer vid
bistdindsbedomningen och begrinsning av efterfrigan genom hojda
taxor.
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Sarskilda boendeformer

Genom Adelreformen fick kommunerna ett utvidgat ansvar for
langvarig vdrd av ildre och funktionshindrade. De sjukhem och
vardinrittningar som kommunerna 6vertog fick jimte dlderdoms-
hem och serviceboende beteckningen sirskilda boendeformer for
service och omvirdnad inom socialtjinsten. I kommunernas ansvar
for de sirskilda boendeformerna ingdr sociala, medicinska och
rehabiliterande insatser. Landstingen har ansvar for likarinsatser.

Ett viktigt motiv f6r reformen var att den enskilde inte skulle
behova flytta mellan olika boendeformer under de sista dren 1 livet,
dvs. frin den egna bostaden till dlderdomshem och dirifrin till
sjukhem eller lingvirden, nir de medicinska behoven &kade i
omfattning. Fore Adelreformen var flyttningar mellan olika vérd-
och boendeformer vanliga och personer med huvudsakligen behov
av socialt stéd kunde vistas pd lingvirdsavdelningar och sjukhem
under flera 3r.

En avsikt med reformen var ocksi att personer som behévde s
omfattande dagligt stod att det var svirt att tillgodose hjilpbe-
hoven i1 bostaden skulle kunna vilja att flytta till ett sirskilt boende
och dir kunna bo kvar till livets slut. Det finns emellertid i dag sm3
mojligheter, f6r en person som inte har omfattande virdbehov, att
sjilv vilja att flytta till ett sirskilt boende endast av skil att den
egna bostaden inte fungerar s bra. Den som fir ett bistdndsbeslut
om en sirskild boendeform har omfattande behov av tillsyn dygnet
runt och hjilp med personlig omvirdnad. Den som flyttar dit har
avvecklat sin tidigare ordinira bostad och betalar hyra foér det
sirskilda boendet och svarar dir f6r sina egna levnadsomkostnader.
Den enskilde ska kunna bo kvar dir och {8 kvalificerad vard livet
ut.

Antalet personer i sirskilda boendeformer &r 2002

Den férsta oktober ir 2002 bodde totalt 121 000 personer perma-
nent i sirskilt boende. Av dem var 5 400 yngre in 65 &r. De flesta
har hog alder, 75 procent var ildre dn 80 dr. En majoritet, 69 pro-
cent var kvinnor. Antalet personer som bodde i sirskilda boenden
har minskat med 3 200 sedan &r 2001, nistan 3 procent. Se tabell 4.
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Tabell 4. Antal permanent boende i sirskilda boendeformer i
oktober 2002 férdelade efter kén och dlder samt procentandel i
respektive dldersgrupp

Kider Antal Antal Summa mén  Andel av Andel av Andel av
man kvinnor och kvinnor mani kvinnor i allai
aldern, % aldern, % aldern, %
- 64 3100 2 300 5400 0,1 0,1 0,1
65-74 4700 5300 10 000 1 1 1
75-79 5700 9000 14700 4 5 5
80-84 8700 18 500 27 200 9 12 11
85-89 83800 23900 32700 18 26 23
90 - 6600 24400 31000 37 48 45
Alla 37 500 83 400 120 900 0,8 1,8 1,4

HKallor: Socialstyrelsen 2003, Statistik Socialtjanst 2003:3, 2003:4

Forindring av antal boende

I borjan pd 1990-talet skedde en viss utbyggnad av de sirskilda
boendeformerna som resulterade i ett 6kat antal boende, 121 000
1993 jimfért med 130000 &r 1995. Under den senare delen av
1990-talet och i1 bérjan av 2000-talet har antalet boende minskat.
Antalet yngre pensionirer som bodde i sirskilda boendeformer,
minskade med 9 000 och antalet 80 &r och ildre med 3 000 frin
1995 till &r 2002. Se tabell som visar bdde permanent och tillfilligt
boende under de jimférda dren for att i jimforbara siffror.

Andelen av den ildre i befolkningen som bor eller vistas 1 sir-
skilda boendeformer har minskat under hela den jimférda perio-
den, sirskilt giller detta personer 80 &r och ildre, f6r vilka andelen
minskat frdn 30 procent &r 1985 till 19 procent &r 2002. Det ir si-
ledes avsevirt firre 1 forhdllande till antalet personer i &lders-
gruppen som idag bor i sirskilda boendeformer dn vad som gillde i
mitten pd 1990-talet. Se tabell 5.
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Tabell 5. Antal personer i dldrarna éver 65 dr som permanent eller
tillfilligt bodde i sirskilda boendeformer 1985-2002 samt procent-
andel av befolkningen 1 dldersgruppen

2001 25800 92 800 20 118600
2002 24600 2 92 900 19 117500
Kallor: Socialstyrelsen, Statistiska Centralbyran.
Anmérkning: Summa &lderdomshem, servicehus och langtidssjukvard fore 1992.

Ar 65-79 ar, 80 - &r 65— ar
antal Antal Antal
% % %
1985 38700 3 94 600 30 133300 9
1990 29500 3 94 800 26 124300 8
1992 30400 3 88 900 23 119300 8
1993 31900 3 89 400 23 121300 8
1995 33800 3 96 100 23 129900 8
2000 27600 3 93 700 21 121300 8
2 8
8

En snabb avveckling av sirskilda boendeformer

En rapport'” frin Socialstyrelsen och Boverket visar att 7400
platser i sirskilda boendeformer har avvecklats under dren 2002—
2003, och att 7300 platser planeras bli avvecklade under 2004-
2005. Samtidigt planeras en nybyggnation av drygt 2 100 platser
och 4 900 gamla platser planeras bli ombyggda vilket ocksd bidrar
till en viss minskning av antalet platser. Sammantaget beriknas
antalet platser 1 sirskilda boendeformer minska med 13 500 under
perioden 2002-2005.

Stora regionala skillnader

De regionala skillnaderna ir stora med hogst avvecklingstakt i
Kalmar lin, dir kommunerna under iren 2002-2003 avvecklade
knappt 9 procent av de befintliga platserna i de sirskilda boende-
formerna. Efter Kalmar féljer Dalarna, Jonk6pings och Virmlands
lin dir man avvecklade ca 8 procent.

De vanligaste orsakerna till att platser avvecklas har enligt kom-
munerna varit att bostiderna inte har ansetts fullvirdiga samt att

19 Boverket och Socialstyrelsen 2003. Varfor kan inte behovet av sirskilda boendeformer
tillgodoses?
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efterfrigan pd sirskilda boendeformer har minskat. Den fortsatta
planerade avvecklingen anges ske av samma anledning men iven pd
grund av ekonomiska skil som gér att man strivar att 16sa behoven
av vard och omsorg pd ett mindre kostnadskrivande sitt in genom
sirskilt boende.

Angeliget att folja utvecklingen

Socialstyrelsen anser att det finns skil att varna fér en alltfér snabb
och ibland oplanerad avveckling av sirskilda boendeformer for
ildre. Avvecklingen kan medféra simre kvalitet 1 virden och om-
sorgen och otrygghet for de dldre samt att dnnu storre krav stills
pd de nirstiende. Antalet beslut om sirskild boendeform, som inte
har verkstillts, har dter 6kat under ar 2003 efter en minskning
under de senaste ren. Socialstyrelsen finner det dirfér angeliget
att noga folja utvecklingen framéver, liksom effekterna av att
kommunerna tillimpar allt mer strikta krav for beslut om sirskilt
boende.

Behov av samordnade insatser

I rapporten presenteras en lang rad forslag till statliga tgirder for
att forbittra férutsittningarna f6r kommunerna att 16sa behoven av
vird och omsorg i ordinirt boende samt tillhandahélla ett adekvat
utbud av sirskilda boendeformer. Férslagen handlar om att kom-
muner och landsting mdste kompensera minskningen av sirskilda
boendeformer genom samordnade satsningar pd att utveckla
hemtjinsten, hemsjukvirden och stédet till de nirstdende. Nir det
giller yngre personer med funktionshinder behévs ett tillrickligt
och individuellt anpassat boendestdd och méjligheter till personlig
assistans, samt i férekommande fall ett anpassat stéd till nir-
stdende.

Vistelsetider vid sirskilda boendeformer

Kommunerna har genom en mer restriktiv hjilptilldelning strivat
efter att 1 forsta hand hjilpa dem som har de stérsta vdrd- och
omsorgsbehoven. Detta har skett samtidigt som omvirdnaden av
personer med omfattande behov av vird och omsorg har flyttat ut
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fran sjukhusen till savil ordinirt som sirskilt boende. Ett exempel
hirpd ir att relativt fler minniskor avlider i sitt hem eller i en
sirskild boendeform in fére Adelreformen. Ett annat exempel ir
att virden av personer med demenssjukdomar har blivit den stérsta
omsorgsuppgiften f6r kommunerna efter reformen. De allt kortare
virdtiderna pd sjukhus gor ocksd att personer ofta har ett kvar-
varande stort behov av vird och rehabilitering efter utskrivningen.
Viardtyngden inom hemtjinsten och inom de sirskilda boende-
formerna har dirmed okat.

Mojligheterna att ge omfattande sjukvirdsinsatser i det ordinira
boendet har medfért att flyttningen till en sirskild boendeform har
kunnat skjutas upp. Enligt Socialstyrelsens kartliggning ar 2001'"°
hade de ildre ocks8 mer omfattande virdbehov in tidigare vid
inflyttningen till en sirskild boendeform och vistelsetiderna vid
dessa har avsevirt forkortats. Mer dn hilften av alla boende vistades
kortare tid dn tvd 4r vid de sirskilda boendeformerna och drygt en
femtedel eller 25 000 personer vistades kortare tid dn sju manader.
Socialstyrelsens kartliggning omfattade 20 procent av de sirskilda
boendeformerna och 25 procent av samtliga personer som bodde i
dem. De boendes vistelsetider fordelar sig pa féljande sitt, tabell 6:

Tabell 6. Vistelsetider i det sirskilda boendet 31 januari 2001

Vistelsetid Andel av de
boende, %
0 — 4 manader 15
4 — 12 ménader 20
1-24r 18
2-54ar 28
Mer &n 5 ar 19
Summa 100

HKélla: Socialstyrelsen 2001: Vad 4r ett sérskilt boende for &ldre? En kartlaggning 2001.

Vardbehoven inom de sirskilda boendeformerna

Socialstyrelsens kartliggning innehiller ocksd skattningar av fysisk
och psykisk funktionsférmiga hos de boende. I genomsnitt klarade
20 procent av de boende mailtider, toalettbesék och forflyttningar

"0 Socialstyrelsen 2001. Vad dr sdrskilt boende for dldre? En kartliggning 2001.
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inomhus sjilva utan hjilp och 29 procent bedémdes ha en kognitiv
formiga som gjorde dem oberoende av stéd, tabell 7.

Tabell 7. De boendes fysiska och psykiska funktionsférmédga i det
sirskilda boendet den 31 januari 2001, andel 1 %

Aktivitet Oberoende, %  Delvis Beroende, % Summa
beroende, %

Maltider 1 35 22 98

Toalettbesdk 36 - 62 98

Forflyttning inomhus 20 35 43 98

Kognitiv funktionsformaga 29 35 34 98

Kalla: Socialstyrelsen 2001: Vad &r ett sérskilt boende for aldre? En kartlaggning 2001.

I Sundsvallstudierna'' poingsitts funktionsférmigan i en viktad
s.k. Y-skala, dir formdgan att sjilv klara av- och pdklidning,
maltider, toalettbesdk ingdr. Dessutom bedéms rérelsef6rmiga och
psykisk status samt medicinering. Dessa studier f6ljer utvecklingen
i Sundsvall 1978-2002. Virdtyngden o6kade enligt den anvinda
skalan med 23 procent i de sirskilda boendeformerna i genomsnitt
mellan &ren 1993 och 1999. Virdtyngden ir hogst 1 det man kallar
gruppboende, sjukhem och demensavdelning, ca 70 procent hogre
in 1 det som betecknas som servicehus.

Mitningen av virdtyngden i Sundsvall &r 2002'" tyder pi ett
trendbrott eftersom virdtyngden detta &r var betydligt ligre in
under tidigare &rs mitningar. Trendbrottet kan enligt Socialstyr-
elsen inte forklaras av t.ex. férindrade metoder f6r bedémning av
vardtyngden. Vid jimférelser 6ver tid framgir tydligt att det dven
tidigare har férekommit avvikelser frdn den lingsiktiga trenden
mot en Okad virdtyngd. Ytterligare upprepade studier 6ver tid
skulle behévas for att med sikerhet kunna bedéma om ett faktiskt
trendbrott foreligger. Komplementira studier skulle behévas for
att t.ex. belysa 1 vilken utstrickning den 6kade anvindningen av
korttidsplatser har bidragit till resultatet.

I Sundsvall har ocksd under samma period genomférts en serie
flyttningsstudier dir orsakerna till varfér en person flyttat till
institution eller en sirskild boendeform har kartlagts. Den senaste

1! Socialstyrelsen 2000:11. Vdrdtyngd inom dldreomsorgen. Aldreuppdraget.
112 Socialstyrelsen 2003. Aldre som flyttar till service och vdrd. Uppfolining av situationen i
Sundsvall 2002.
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studien for flyttningar gjordes &r 1999.'" Den visade att mycket f3
flyttningar till sirskilda boendeformer kunde ha férhindrats eller
skjutits upp. De personer som hade flyttat hade gjort det pd grund
av att den egna bostaden inte lingre var ett realistiskt alternativ f6r
att tillgodose virdbehoven. Kommunens och primirvirdens in-
satser var omfattande, med hjilp flera gdnger per dag inklusive kvill
och natt, fére flyttningarna. De som flyttar ull sirskilda boende-
former 1 Sundsvall gér det pd grund av nedsatt hilsa eller hastigt
férsimrad hilsa som gjort situationen ohéllbar i den egna bostaden.

Enligt den metod som anvints sedan 1993 gjordes ocksd en be-
démning av om de ildre bor inom “ritt” eller “fel” boendeform.
Andelen ”felboende” bedémdes vara 13 procent dren 1999 och
2002 jimfort med 23 respektive 24 procent dr 1993 och 1996. Sam-
tidigt anger de ildre sjilva och deras nirstdende i mindre ut-
strickning dn projektteamet och personalen att boendeformen ir

fel”.

Majoriteten har nigon form av demenssjukdom

Regeringen tillsatte &r 2002 en arbetsgrupp med uppgift att sam-
manstilla kunskaper om situationen fér personer med demens-
sjukdomar och deras nirstdende samt identifiera utvecklingsom-
rdden dir dtgirder behover vidtagas. Gruppen genomférde under
hésten 2002 en enkitundersékning riktad till samtliga kommuner
och landsting i Sverige fér att ta reda pd 1 vilken m&n man erbjuder
insatser som ir specifikt riktade till personer med demenssjuk-
domar. Arbetsgruppen fann att antalet sirskilda boendeplatser som
enbar ir avsedda for personer med demenssjukdom varierar kraftigt
mellan kommunerna. Det finns nigra kommuner som inte har
sirskilda boendeformer specifikt inriktade f6r demenssjuka och det
finns kommuner som har differentierat sina boendeformer s att de
flesta personer med en demenssjukdom kan erbjudas plats 1 sirskilt
anpassade gruppboenden eller demensenheter.

113 Socialstyrelsen 2000:4. Aldres flyttningar till service och vird. Aldreuppdraget.
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En liten andel bor i en sdrskilt anpassad boendeform

Enkiten visade att totalt bor 23 500 personer i sirskilda boende-
former som ir sirskilt anpassade for personer med demens-
sjukdomar. Det giller 20 procent av alla som bor i sirskilt boende.
En stor del av dem bor i mindre gruppboenden. Aven inom évriga
former av sirskilt boende dominerar antalet personer med demens-
sjukdomar. Enligt skattningar som gjorts av Socialstyrelsen'* har
cirka 80 procent av de boende pi sjukhemsnivin en demens-
sjukdom eller en kognitiv stérning och 1 6vriga sirskilda boende-
former dr andelen personer med demenssjukdom ca 50 procent.
Séledes bor det en stor andel av personer med demenssjukdom i
sirskilda boendeformer som inte ir anpassade till de behov som
personer med demenssjukdom har.

Regeringens arbetsgrupp konstaterar i sin slutrapport'” att for
dem som utvecklar en demenssjukdom sent i livet och redan bor i
en sirskild boendeform ir den bista l16sningen att i bo kvar i sin
invanda miljé under férutsittning att denna person inte blir sirbe-
handlad av sina medboende. Gruppen framhiller ocksd vikten av att
personalen har den kunskap om demens som behovs for att ge ett
gott bemétande och en god vird dven om boendemiljon och om-
sorgen inte primirt ir utformad f6r personer med demenssjukdom.
Nyinflyttning till ett sirskilt anpassat boende f6r personer med
demenssjukdom foérordas. Den fysiska miljons utformning ir
sirskilt viktig for att personer med en demenssjukdom ska kunna
orientera sig, kinna sig trygga och ha meningsfulla aktiviteter i
samvaro med andra.

5

Boendestandard

Sedan kommunerna tog over ansvaret foér de sirskilda boende-
formerna har standarden héjts avsevirt. I en studie dr 1998"¢ av
sjukhemmen visar Socialstyrelsen att den fysiska miljon har for-
bittrats. Mer in hilften av de enheter som kommunerna tog 6ver
frin landstingen hade di byggts om fér att dka antalet enkelrum,

4 Socialstyrelsen 2000:14. Aldreuppdraget.

5 Ds 2003:47. P4 vig mot en god demensvdrd. Sambillets insatser for personer med demens-
sjukdomar och deras anhiriga.. )

16 Socialstyrelsen 1998: 13. Aldreomsorg utan service — en framgdngsrik strategi? Aldre-
uppdraget.
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hygienutrymmen, kék och utrymmen fér gemensam samvaro.
Cirka 20 procent av enheterna var helt nyinrittade.

Fore Adelreformen var det minga personer som saknade eget
rum och di framférallt pd enheter f6r somatisk lingtidssjukvird
och pd sjukhemmen. I dag har majoriteten av de boende ett eget
rum. Ar 2002 uppgick antalet personer som vistades permanent
eller tillfilligt inom de sirskilda boendeformerna totalt 124 000. Av
dessa var det 7 900 som delade bostad med make/maka eller sambo.
Drygt 6000 delade flerbiddsrum med annan in make/maka/-

sambo.!V”

Skillnader mellan kommunerna

I en ligesrapport''® frin 2002 bedémer Socialstyrelsen att det finns
en obalans 1 utbudet stillt mot behov och 6nskemil om sirskilt
boende. I vissa kommuner miste man ordna fler platser, i andra
handlar det om att férindra bestdndet till att innehilla fler platser
som kan erbjuda omsorg dygnet runt. Vidare miste andra kom-
muner se 6ver mojligheterna att bygga ut insatserna i hemmet. Hir
kan det vara visentligt att utveckla korttidsplatsernas roll och
funktion. I rapporten pekar Socialstyrelsen pd brister i kvaliteten
t.ex. betriffande virden vid livets slut och utarmningen av det
sociala innehillet. Socialstyrelsen betonar iven vikten av att kom-
munerna i samverkan med landstingen sikrar tillgingen till kvalifi-
cerad medicinsk vard och att det sociala innehillet utvecklas.

Svart att folja utvecklingen av sirskilda boendeformer

Socialstyrelsen fann i sin kartliggning av sirskilda boendeformer &r
2001 att lokalt anviinds fortfarande en ling rad traditionella benim-
ningar pd dessa sisom gruppboende, servicehus, sjukhem, 3lder-
domshem och ildreboende. Omkring hilften av alla sirskilda
boendeformer utgérs av komplexa anliggningar dir verksamheten
ir uppdelad 1 fysiskt dtskilda enheter avsedda for olika grupper av
ildre sisom personer med demenssjukdom eller svirt somatiskt
sjuka personer. En stor del av de sirskilda boendeformerna kan
sledes inte lingre entydigt definieras enligt den traditionella

17 Socialstyrelsen 2003. Aldre- vird och omsorg dr 2002, Sveriges officiella statistik.
"8 Socialstyrelsen 2002. Vidrd och omsorg om dldre. Ligesrapport.
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terminologin. Enligt Socialstyrelsen'"” ir det dirfér f6r nirvarande
inte mojligt att mer ingdende folja utvecklingen inom de sirskilda
boendeformerna. Statistiken innehiller inte nigra underkategorier
till begreppet sirskilda boendeformer som gor det méjligt att skilja
mellan olika former av sirskilt boende. Den officiella statistiken ger
inte ndgra mojligheter att folja férindringar i kvalitet, virdtyngd,
bemanning, verksamhetsinriktning eller behovsbedémning.

Y Socialstyrelsen 2002. Nationell handlingsplan for ildrepolitiken. Slutrapport.
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Korttidsplatser

Korttidsvird och korttidsboende anvinds ofta synonymt och vird-
formen har expanderat kraftigt under 1990-talet. De allt kortare
vérdtiderna pd akutsjukhus och kommunernas betalningsansvar for
utskrivningsklara patienter har bidragit till behovet av platser for
vird under kortare tid.

Korttidsplatser och dagverksamheter ir individuellt beslutade
stéd enligt socialgjdnstlagen. Det ir angeliget at kommunerna in-
rittar korttidsplatser och dagverksamheter for att mojliggéra en
trygg och siker hemvérd och att landstingen medverkar med likare
frdn primirvirden och med specialistsjukvidrd. Samverkan mellan
kommuner och landsting om korttidsplatser och dagverksamheter
ir visentlig.

Kommunerna fick genom Adelreformen bl.a. ansvar for sjukhem
med resurser for rehabilitering och méjligheter att kunna erbjuda
avlosning for anhorigvardare samt gora det mojligt f6r den enskilde
att kunna virdas bide hemma och i ett sirskilt boende s.k. vixel-
vard. Skilet till detta var enligt foredragande statsrdd (prop.
1990/91:14, s. 54) att kommunerna borde férfoga dver samtliga
resurser f6r lingvarig vird och resurser for kortvarigt stod. Stodet
syftar till att den enskilde ska kunna bo kvar i den ordinira bo-
staden trots omfattande virdbehov. Korttidsboende och dagverk-
samheter skulle vara en resurs f6r att 6ka kommunernas flexibilitet.

Korttidsvird/korttidsboende

Begreppet korttidsvird saknar helt stod 1 lagstiftningen medan
korttidsboende nimns 1 forarbeten till socialtjinstlagen. Enligt
dessa beskrivs “korttidsboende” som en del av de sirskilda boende-
formerna vilket innebir att kommunerna har ansvar fér hilso- och
sjukvirdsinsatserna. Stodformen korttidsboende finns dock inte
nirmare beskriven vare sig 1 hilso- och sjukvirdslagen eller i social-
tjanstlagen. Korttidsboendet ses dock vanligen inte som en insats
enligt hilso- och sjukvirdslagen utan biviljas som ett bistdnd enligt
socialtjinstlagen. Detta har skapat oklarheter nir det giller hur
laingt kommunernas ansvar stricker sig foér bla. rehabiliterande
insatser.
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Korttidsboende — ett missvisande begrepp

I betinkandet av boende- och avgiftsutredningen (SOU 1999:33)
foreslogs att korttidboendet regleras for sig dvs. undantas frin
samlingsbegreppet "sirskild boendeform” 1 avsikt att se det som en
tillfillig insats. Utredningen om vird 1 livets slutskede (SOU
2001:6) stodde detta forslag med motiveringen att begreppet
korttidsboende ir missvisande di de enskilda oftast har kvar sina
egna bostider. Personer med bostadstilligg (BTPL) fér pensio-
nirer kan inte erhilla detta f6r tva bostider.

Eftersom korttidsboendet ir ett komplement till det egna
boendet ir det att betrakta som ett ”virdboende” fér tillfillig vard
och/eller avldsning. Utredningen betonade att denna typ av vard-
form maéste vara tillginglig dygnet runt varfér vigen dit via
bistdndsbedémning utgér ett hinder. En forutsittning f6r en god
palliativ vird dr dock att landstinget erbjuder erforderliga likar-
resurser. Utredningen om vird i livets slutskede ansdg att s3 kallade
stod- eller trygghetsplatser inom ramen fér korttidsboende fyller
en viktig funktion f6r minniskor som vardas i hemmet nir patient-
ens eller de nirstdendes situation sviktar.

Korttidsplats anvinds hir som begrepp

Vi har genomgdende 1 utredningen valt att anvinda begreppet kort-
tidsplats som beteckning fér det som idag ofta kallas korttids-
boende eller korttidsvird inom den kommunala virden och om-
sorgen. Korttidsplatser anvinds f6r personer som tillfilligt behover
mer omfattande sociala, medicinska och rehabiliterande insatser in
vad som kan tillgodoses i bostaden.

Bristande kunskap om omfattning, innehall och kvalitet

Enligt en undersdkning av Socialstyrelsen'”® ar 2001 dr kunskapen
om vird under kortare tid begrinsad. Det saknas tillforlitliga data
nir det giller antal korttidsplatser och hur de fungerar. Utbudet av
korttidsplatser skiljer sig stort mellan landets kommuner. T oktober
2002 erhsll 9 100 personer i landet vird vid korttidsplatser, vilket
ir en 6kning med ca sju procent sedan féregiende ar. Fore &r 1999

120 Socialstyrelsen 2002. Sarskilt boende for dldre under kortare tid.
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finns ingen statistik 6ver antalet korttidsplatser. Att f8 grepp om
omfattningen av korttidsplatser ir svirt eftersom man ofta an-
vinder lediga permanenta platser inom sirskilda boendeformer for

uillfillig vard.

Minga funktioner

En vistelse pd en korttidsplats kan avse t.ex. tid for dterhimtning
och rehabilitering efter sjukhusvistelse, nir rehabilitering i hemmet
inte dr mojlig, och som tygghetsplats vid tillfilliga f6rsimringar i
hilsotillstdndet t.ex. vid vard i livets slutskede i det ordinira bo-
endet. Vistelsen kan ocksd ha en social orsak fér att avldsa en nir-
stiende som virdar en person med t.ex. en demenssjukdom.

Olika former av dagverksamheter och korttidsplatser kan ibland
erbjuda trygghet, tillsyn, personlig omvardnad och rehabilitering i
storre omfattning in vad som ir méjligt i den enskildes hem.
Korttidsplatser kan, under en évergingsperiod, vara avgérande for
att personer med stora behov av rehabilitering och omvirdnad ska
kunna 4tervinda hem igen efter en sjukhusvistelse. En férut-
sittning dr dd att det vid sddana enheter finns personal som har ett
rehabiliterande f6rhllningssitt och far kontinuerlig handledning av
sjukgymnaster och arbetsterapeuter och annan personal med
rehabiliteringskompetens. Om s3 ir fallet kan korttidsplatser dven
limpa sig f6r dem som ir i behov av dterkommande rehabiliterings-
perioder sdsom personer med minga och komplexa virdbehov och
fér dem som virdas av sina nirstiende i hemmet.

Korttidsplatser kan underlitta kvarboendet i det egna hemmet
som ett komplement till hemsjukvird samt minska efterfrigan pd
akutsjukvird. Korttidsplatser kan ocksd ha stor betydelse for av-
16sning och vixelvird f6r den som vdrdar en nirstiende i hemmet.

I dag anvinds korttidsplatser for allehanda dndamal sisom:

rehabilitering efter akutvard

sviktplats efter sluten vird

utredning och diagnostik

planeringsboende nir det ir osikert om den enskilde kan flytta
till ordinirt eller sirskilt boende

e “vintboende” i avvaktan pd plats inom ett sirskilt boende eller
pa bostadsanpassning i det egna boendet
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sviktplats” for den som bor i ordinirt boende
“avlésning” med huvudsyftet att den nirstdende ska 3 vila
vérd i livets slutskede

I minga fall fungerar korttidsplatser som ”vintrum” eller
”vindrum” 1 avvaktan pd att ngot ska hinda i ndgon annan del av
*virdkedjan.” De allt kortare virdtiderna pa sjukhus har medfort
att korttidsplatser har kommit att anvindas {6r personer med stora
behov av vird och rehabilitering vilket stiller krav pd medverkan av
likare och rehabiliteringspersonal — behov som inte alltid till-
godoses. Ibland tenderar dirfér boendet att bli permanent. Vint-
rumsfunktionen dir personer med helt olika behov blandas (t.ex.
peroner med demenshandikapp, personer med behov av rehabili-
tering och personer som behover vird i livets slutskede) kan inne-
bira att ingen far sina behov tillgodosedda.

Bristande planering och dilig samverkan mellan landstingens
slutna vdrd, primirvird och kommunal ildreomsorg kan ocksd
innebira att korttidsplatserna blir en extra link i virdkedjan. For
att undvika ménga flyttningar satsar man dirfor, pd flera hill i
landet, 1 forsta hand pa rehabilitering i hemmet och i1 andra hand pd
rehabilitering inom en enhet med korttidsplatser. Flyttningar kan
medféra risk for forvirring och forlingda virdtider f6r den en-

skilde.

Strategiska beslut ir viktiga

Aven enligt Riksrevisionsverket'?! och Stiftelsen Stockholms lins

Aldrecentrum'” ir kunskapen om korttidsplatsernas funktion,
innehdll och kvalitet ytterst begrinsad. Ingen heltickande kart-
liggning har gjorts. Socialstyrelsen'” har undersékt 23 enheter i 17
kommuner och konstaterar att de kriterier som fanns fér bistind
inte var sirskilt specifika, vilket tyder pa att enheter med kort-
tidsplatser inte har ndgon specifik inriktning f6r sin verksamhet.
Enheter med en specifik inriktning skulle enligt styrelsen troligen
kunna ge en bittre vird och kunna ha en mer kompetent personal.
Vid en enhet dir man blandar sirskilda bostider med korttids-

121 Riksrevisionsverket 2002:28. Vird och omsorg for dldre — analys av problem och férslag till
drgirder. )

122 Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum 2002:8. Korttidsboende — virdefull insats som
soker sin struktur.

123 Socialstyrelsen 2002. Sarskilt boende fér dldre under kortare tid.
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platser kan det ocksd vara svirt att motivera varfor virden skiljer
sig mellan olika virdtagare t.ex. varfér en virdtagare fir rehabili-
tering och en annan inte.

Socialstyrelsen anser siledes att en specialisering av kort-
tidsplatserna skulle vara énskvird ur kvalitetssynpunkt. For detta
talar ocksd en studie som styrelsen gjort i syfte att beskriva vad
som hindrar och vad som befrimjar ildres rehabilitering 1 sirskilt
boende."”* Studien visar att korttidsplatser med rehabilitering som
en tydlig milsittning gjorde de dldre mer delaktiga i sin vardag. Vid
dessa korttidsplatser fungerade arbetsterapeuter och sjukgymnaster
som handledare for den 6vriga personalen vilket gjorde att perso-
nalen kinde sig betydelsefull och att de utgjorde en viktig funktion
1 rehabiliteringen. Vid dessa enheter med korttidsplatser uppgavs
inga problem med personalbemanning och rekrytering av personal.
Det kan méjligen bero pd att personalen vid dessa enheter har ett
mera omvixlande arbete och deras upplevelse av att fylla en viktig
roll kan bidra till ett bra arbetsklimat.

Enligt stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum varierar utbudet
av korttidsplatser stort i kommunerna frin inga platser alls till 1,3
procent av befolkningen 65 &r och ildre. Hogst andel korttids-
platser har de kommuner som ser dessa som strategiska insatser fér
att forlinga kvarboendet i det ordinira boendet. Hit hor t.ex. Sala,
Bords och Sundsvall vilka har en tydlig policy om att en utredning
pd en korttidsplats normalt ska ingd i handliggningen fére beslut
om flyttning till en sirskild boendeform. I andra kommuner,
framférallt dir landstingen har ansvar fér hemsjukvirden, ser man
inte behovet av korttidsplatser lika tydligt. Det finns t.ex. kom-
muner som inte erbjuder rehabilitering efter utskrivning frin
sjukhus , medan andra kommuner alltid erbjuder rehabilitering vid
en korttidsplats nir rehabilitering i det ordinira boendet inte ir
mojlig.

For att moéta ildre personers behov av trygghet och tillginglighet
har man i Pited kommun renodlat sina enheter med korttidsplatser.
Den ena enheten ir inriktad mot utredning, behovsbedémning och
trining. Av dem som kommer dit dtervinder 80 procent till det
ordinira boendet. Den andra korttidsenheten ir till f6r avlésning
av nirstiende. Dir finns alltid lediga platser. Eftersom tidsfaktorn
ir viktig for avlésning har man inte nigon byrikrati om placering.
Den som svarar i telefonen har ritt att bevilja en plats. Ambitionen

1% Socialstyrelsen 2003. Aldres rebabilitering i sirskilt boende. Allt faller om den sista linken
brister.
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har varit att de ildre ska kinna sig trygga for di efterfrigar de
mindre vard.

For att skapa trygghet f6r makar nir den ene vistas pd en
korttidplats anvinder man sig av bildtelefoni s att de kan behilla
kontakten och fér att bespara den hemmavarande parten linga
resor som kan motverka en period av avl3sning.
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Dagverksamheter

Dagverksamheter ir liksom korttidsplatser ett stéd fér den
enskilde att kunna bo kvar i den ordinira bostaden trots sjukdomar
och funktionshinder. Det ir ett individuellt beslutat st6d enligt
socialtjinstlagen. Kommunerna har enligt hilso- och sjukvards-
lagen, ett ansvar f6r hilso- och sjukvirdsinsatserna vid dagverksam-
heterna. Dagverksamheter kan omfatta olika former av sysselsitt-
ning, gemenskap, behandling, rehabilitering m.m. till personer med
fysiska och/eller psykiska funktionshinder. Dagverksamheter kan
vara fristdende enheter men kan idven finnas i anslutning till en
sirskild boendeform fér att kunna erbjuda de boende meningsfulla
aktiviteter och social samvaro under en del av dagen.

Enligt 3 kap. 6 § socialgjinstlagen bor socialnimnden genom
hemtjinst, dagverksamheter eller annan liknande social tjinst
underlitta f6r den enskilde att bo hemma och ha kontakt med
andra. I en vigledning till socialtjinstlagen anges att dagverksam-
heter av olika slag ir till for utsatta grupper med omfattande vard-
behov t.ex. ildre, funktionshindrade, dementa, psykiskt sjuka och
missbrukare.

En minskad andel ildre far dagverksamhet

Nira 13 000 ildre hade ett individuellt beslut om dagverksamhet
den 1 oktober 2002, vilket innebir en minskning med ca 1 300 ildre
sedan foregdende &r. Det behover dock inte innebira att firre per-
soner far sirskilda aktiviteter under dagtid eftersom minskningen
enbart giller dagverksamheter vid sirskilda boendeformer. Ar 2001
utgjorde andelen personer som beviljades dagverksamhet en
procent av alla personer 65 ar och ildre. Flertalet personer i dag-
verksamheter dr kvinnor (ca 64 procent) som bor i ordinirt bo-
ende. Uppgifter saknas om antalet dagverksamheter i landet och
vilken inriktning de har. Dagverksamhet f6r demenshandikappade
ir sannolikt den vanligaste formen av dagverksamhet och bedrivs
vanligen 1 kommunal regi.
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Dagverksamhet som st6d till nirstdende

Enligt den nationella handlingsplanen fér ildrepolitiken (prop.
1997/98:113) skall anhoriga som virdar sjuka eller ildre dven 1
fortsittningen erhilla stirkt st6d. Nir det giller de nirstdendes
behov av avlosnig lyfts ofta dagverksamheter samt korttidsvird/-
vixelvdrd fram som en typ av stéd. Socialstyrelsen pekar pa studier
som har visat att dagverksamhet kan uppskjuta inflyttning till sir-
skilt boende f6r demenssjuka.

Det frimsta motivet f6r dagverksamhet och korttidsvard ir ofta
avlésning f6r nirstdende som virdar en sjuk make/maka i hemmet.
St6d och avlgsning av nirstiende ir enligt socialtjinstlagen (5 kap
§ 10) ett angeliget men frivilligt dtagande fér kommunerna. Fri-
villiga insatser registreras inte och kan inte ges som bistind enligt
socialtjinstlagen (4 kap. § 1) eftersom bistindsbeslutet endast kan
ges till enskilda som inte kan tillgodose sina behov. Kommunerna
har dock befogenhet, men ingen skyldighet att utge bistdnd i andra
fall 4n vad som omfattas av § 1. Minga kommuner registrerar
beslut om dagverksamhet och korttidsplatser som stéd till den
enskilde dven nir syftet dr att avldsa en nirstiende. I dessa fall kan
inte insatserna identifieras som stdd till nirstdende. Det dr dirmed
inte mojligt att pd nationell nivd f6lja upp i vilken utstrickning
dagverksamheter och korttidsvird anvinds som stéd till nir-
stdende.

Dagverksamhet for rehabilitering

I Skellefted kommun bygger man specifika rehabiliteringsverksam-
heter sdsom korttidsplatser och dagrehabilitering s nira brukarnas
dagliga milj6 som mojligt for att kunna sitta in rehabiliterings-
insatser s& tidigt som mojligt. Rehabiliteringen sker 1 samverkan
med studieférbund och intresseorganisationer och vinder sig till
personer sivil i ordinira- som sirskilda boendeformer. Man har
kunnat pdvisa vinster av dagrehabilitering genom att behovet av
hemtjinst har minskat och genom att brukarna gor firre besok pa
vérdcentralen in tidigare.

Foér att kunna identifiera rehabiliteringsbehovet tidigt bedéms
det parallellt med bedémningen av behovet av bistdnd. Interventio-
nen pabdrjas ofta i sluten vird f6r att fortsitta inom hemrehabili-
teringen och dagrehabiliteringen samt primirvirden. En individuell
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vard- och rehabiliteringsplanering som ger en obruten virdkedja ir
viktig for resultatet. I dagrehabiliteringen ingdr stod till nirstdende
och samverkan med frivilligorganisationer.

Dagverksamhet i f6rebyggande syfte

Som exempel pd dagverksamhet i preventivt syfte kan nidmnas
Aldrecentrum i Sundbybergs kommun. Det ir ett slags allaktivi-
tetscentrum som erbjuder aktiviteter och samvaro for ildre i syfte
att frimja deras kvarboende i det egna hemmet s3 sjilvstindigt och
linge som mdjligt. Man hoppas dven att verksamheten kan minska
behovet av hemtjinst.

Ambitionen ir att identifiera personer som inte dr aktiva i nigon
pensionirsorganisation eller som inte ”platsar” i en sidan.

Aldrecentrum har ett brett nitverk till lokala organisationer och
frivilligverksamheter. Man samarbetar dven med likare och
distriktsskéterskor pd vdrdcentraler som hjilper till att identifiera
personer med kroniska sjukdomar som befinner sig i en sviktsitua-
tion och dr i behov av fysisk trining och sociala kontakter. En
grupp kroniskt sjuka ildre som rekommenderades att delta i Aldre-
centrums aktiviteter ledde till att deltagarna férbittrade sin hilsa
och minskade sina besok p4 virdcentralen.'”

' Tandstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet 2003. Seniorhilsa — ett svenskt

pilotprojekt.
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Delat ansvar for hélso- och sjukvard

I detta kapitel beskrivs kommunernas och landstingens ansvar for
hemsjukvdrd, rebabilitering och bjilpmedelsverksambet. I hilften av
landets kommuner har landstinget Gverldtit ansvaret for hemsjukvdrd
i ordindrt boende till kommunerna och i den andra hilften av kom-
munerna har landstinget ansvaret.

Men det finns i dag stora skillnader i hemsjukvdrdens ticknings-
grad, innehdll och samverkansformer beroende pd politiska beslut,
geografiska forbdllanden, lokala traditioner, kompetens och engage-
mang hos berorda verksambetsforetridare. Hilften av de kommuner
som har ansvar for hemsjukvdrden i ordindrt boende har ndgot slags
avgrinsning i sitt ansvar. De vanligaste avgrinsningarna dr att kom-
munen dr ansvarig vid lingvarigt behov samt att kommunen har an-
svar for patienter fran en viss dlder och uppdt. Mdnga kommuner har
ocksd en s.k. triskelprincip, som innebdr att kommunen inte har hem-
sjukvdrdsansvar for patienten om denne pd egen hand kan ta sig till
vdrdcentralen for att fd sina behov av sjukvdrd tillgodosedda.

Med ansvaret for hilso- och sjukvdrd foljer ansvaret for babilite-
ring, rebabilitering och hjilpmedel. Kommuner och landsting har
saledes ett delat ansvar for hemsjukvdrd, habilitering, rebabilitering
och hjilpmedel.

Det delade ansvaret fororsakar konflikter mellan huvudminnen
och revirstrider som drabbar den enskilde. Studier visar att hemsjuk-
vdrden dr mer utbyggd dir kommuner bar ansvar for hemsjukvdrd i
ordindrt boende. Kommunerna kan dd ocksd bittre samutnyttja sina
resurser for hemsjukvdrd i ordindrt och sérskilt boende.

Hemsjukvard

I samband med beslutet om Adelreformen beskrevs hemsjukvird
som “hdilso- och sjukvdrd som meddelas i enskildas hem i det vanliga
bostadsbestindet” (prop.1990/91:14, sid. 60). Hemsjukvard beskrevs
dven hir som hilso- och sjukvirdsinsatser till personer “som inte
enbart behover tillfillig vard och bebandling” (sid. 56).

Landstingsférbundet har tillsammans med Socialstyrelsen och
Svenska Kommunférbundet definierat hemsjukvird pd féljandes
sdte:'?

126 Landstingsforbundet 1998. Nationella termer med definitioner och regelverk inom hilso-
och sjukvdrdsstatistiken.
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Hilso- och sjukvird som genom huvudmannens &tagande och ansvar
ges 1 patients bostad eller dir patient vistas.”...” Insatserna ska ha
foregitts av individuell virdplanering...

Principer for ansvarsfordelning

Nir Adelreformen genomférdes &r 1992 fick kommunerna be-
fogenhet att 6verta ansvaret f6r hemsjukvird i ordinirt boende.
Om landstinget och kommunen var éverens och regeringen hade
godkint 6verenskommelsen kunde landstinget dverldta ansvaret f6r
hemsjukvird till kommunen. Landstingen skulle dock alltjimt ha
ansvaret for likarinsatser. Principerna for ansvarsférdelningen kan
sammanfattas pd f6ljande sitt.

Kommunmodellen innebir att kommunen har ansvar fér hem-
sjukvdrd 1 ordinirt boende och i sirskilda boendeformer och ir
arbetsgivare for all hilso- och sjukvirdspersonal utom likare.
Landstinget ansvarar endast for likarinsatser.

Landstingsmodellen innebir att landstingen har ansvaret for alla
hilso- och sjukvirdsuppgifter 1 ordinirt boende medan kommunen
har ansvaret for hilso- och sjukvirdsuppgifter utférda av annan
personal dn likare i sirskilda boendeformer. Det vanligaste ir att
kommunens underskéterskor och virdbitriden inom hemtjinsten
utfér hilso- och sjukvdrdsuppgifter i det ordinira boendet pd dele-
gation av landstingens sjukskoterskor. Det forekommer ocksd att
landstingets primirvird har egna underskéterskor anstillda som
utfér sidana uppgifter i det ordinira boendet eller att landstinget
betalar kommunen f6r det arbete kommunens underskéterskor och
virdbitriden utfor. Praxis varierar stort i landet och kan ocksd
variera mellan kommuner 1 samma landstingsomrade.

Nuvarande ansvarsfordelning

I 143 av landets 289 kommuner bedrevs hemsjukvird i ordinirt bo-
ende enligt kommunmodellen &r 2002 dvs. i hilften av kommu-
nerna. I dvriga 146 kommuner bedrevs hemsjukvird med lands-
tingsmodell. Lite drygt hilften av Sveriges befolkning bor i kom-
muner med kommunmodellen och av dem ir 5,4 procent 80 &r eller
ildre. I 6vriga kommuner ir andelen 80 ar och ildre 5,1 procent av
befolkningen.
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Svenska Kommunférbundets kartliggning'”” av hemsjukvirden
4r 2002 visar att det finns stor variation i landet om hur ansvaret f6r
hemsjukvard har foérdelats, alltifrdn strikta avgrinsningar och defi-
nitioner av ansvaret till att kommunen har tagit 6ver ansvaret f6r
alla hilso- och sjukvardsinsatser, exklusive likare i det ordinira
boendet. Modellerna ir inte renodlade utan det finns ett flertal
lokala 6verenskommelser om arbetsférdelning mellan kommuner
och landsting. Landstinget har t.ex. ansvar f6r hemsjukvird till barn
och ungdomar i ett antal kommuner med kommunmodellen.
Vidare férekommer avgrinsningar och kép av tjinster frin sjuk-
gymnaster och arbetsterapeuter i denna modell. I nigra kommuner
ir hemsjukvirdsansvaret kopplat till personer som har bistind
enligt socialtjinstlagen.

I de 146 kommuner som har landstingsmodellen har 100 kom-
muner dverenskommelser som ger dem utdkat ansvar f6r hemsjuk-
virdsinsatser 1 ordinirt boende. Det ir t.ex. vanligt att kommunens
underskéterskor och vardbitriden utfér hilso- och sjukvardsinsat-
ser pd delegation och att landstinget képer sjukskotersketjanster av
kommunen for insatser inom hemsjukvirden pa kvillar och nitter.
Det finns ocksd dverenskommelser om delat ansvar {6r nattbeman-
ning bdde 1 ordinirt och sirskilt boende. Vidare finns &verens-
kommelser som gér att kommunen utfér fler sjukvirdande upp-
gifter i kommunens kransorter in i centralorten. Tabell 1 visar for-
delningen av ansvaret mellan kommuner och landsting &r 2002.

127 Svenska Kommunférbundet 2002. Kommunen kommer hem. Kartliggning av

hemsjukvdrden i kommunerna. Internt arbetsmateriel.
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Tabell 1. Fordelning av ansvaret f6r hemsjukvirden mellan kom-
muner och landsting ir 2002

Modell Landsting Antal Har kommunmodell
/region kommuner

Kommunmodell Kronoberg 8
Skane 33
Halland 6
Véstra Goétaland 49
Vérmland 16
Qrebro 12
Uppsala 6
Jamtland 8
Summa 138

Landstingsmodell ~ Stockholm 25 Sigtuna
Sormland 8 Katrineholm,
Gotland 1 all primérvard
(Ostergétland 13
Kalmar 12
Jonkoping 12 Aneby
Blekinge 5
Véstmanland 10 Skinnskatteberg
Dalarna 15
Gévleborg 10
Véasternorrland 6 Sundsvall
Vasterhotten 15
Norrbotten 14
Summa 132 5

Kalla: Svenska Kommunfdrbundet 2002. Kommunen kommer hem.

Antal personer som fir hemsjukvard

Det finns ingen riksstatistik som redovisar hur minga personer
som fir hemsjukvird. Kommuner som bedriver hemsjukvird i
ordinirt boende samt kommuner i Visternorrland redovisar i
socialtjinststatistiken fr.o.m. &r 1998 antal personer som har hem-
yinst kombinerat med hemsjukvird samt antal personer som
endast har hemsjukvard.

Denna statistik har anvints for att grovt uppskatta antalet av de
ildre 1 befolkningen som har hemsjukvird i hela landet. Det ska
dock pdpekas att uppgifterna om hemsjukvard anses vara av brist-
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fillig kvalitet. Vi har antagit att en lika stor andel personer 1 dlders-
grupperna har hemsjukvird i kommuner med landstingsmodell
som i kommuner med kommunmodell. Av dem som fir hemtjinst
uppskattas cirka 40 procent, 55 000 personer, dven {3 hemsjukvérd.
Dirutéver uppskattas att ca

36 000 personer endast fir hemsjukvard. Se tabell 2.

Tabell 2. Uppskattat antal personer med hemsjukvird i ordinirt

boende ir 2002
Personer med hemsjukvard - 64 ar 65-79 ar 80- ar Summa
Bade hemtjanst och hemsjukvard 4000 15000 36 000 55000
- kommunmodell 2000 7600 19 200 28 800
- landstingsmodell, uppskattat 2000 7400 16 800 26 200
Endast hemsjukvard 8000 11 400 16 900 36 000
- kommunmodell 4000 6 200 9100 19 300
- landstingsmodell, uppskattat 4000 5200 7800 17000
Summa med hemsjukvard, riket 12 000 26 400 52 900 91000
Antal med kommunal hemtjénst 14 800 37 200 88 000 140 000

HKallor: Socialstyrelsen socialtjanststatistiken, SCB befolkningsstatistik,

Hemsjukvirden i tre kommuner i Ostergotland

En totalundersokning har gjorts i tre kommuner i Ostergétlands
lin av samtliga personer 65 ar och ildre som fitt insatser av kom-
mun och landsting under en mitvecka i oktober 1999."* T kommu-
nerna finns landstingsmodellen f6r hemsjukvard och dessutom s.k.
lasarettsanknuten hemsjukvard.

Totalt hade 44 procent av personer 80 ar och ildre och 18 pro-
cent av samtliga personer 65 ir och ildre nigon form av insats i
hemmet under mitveckan. Av dem som fick insatser var 64 procent
80 4r och ildre. Enligt studien hade 34 procent hemsjukvird av dem
som fick insatser. Dominerande sjukvirdsitgirder i hemmet var
likemedelsdelning, insulingivning, omliggningar och riddgivning.
Sjukvdrdsinsatser, frimst likemedelshantering pd delegation hade
utférts av kommunens hemtjinstpersonal hos 12 procent av vird-
tagarna. Slutsatser av studien var att virdtagarna hade mojlighet att
bo i ordinirt boende med stora funktionsnedsittningar och svira

128 Socialstyrelsen 2000:10. Hemvdrdens brytpunkter. Aldreuppdraget.

220



SOU 2004:68 Vard och omsorg - faktabakgrund

sjukdomar. Flertalet klarade sig med st6d av enbart hemtjinsten.
De som hade storst behov av hjilp i hemmet fick ocksd stérst in-
satser.

Socialstyrelsens mitning av hemsjukvarden ar 2000

Socialstyrelsen har i en studie forsékt uppskatta omfattningen och
kostnaderna fér den kommunala hilso- och sjukvirden &r 2000."”
Som hilso- och sjukvard definieras anvind tid av legitimerad hilso-
och sjukvirdspersonal samt anvind tid fér hilso- och sjukvards-
uppgifter som utforts pd delegation av kommunens under-
skoterskor/vardbitriden. T studien uppskattas den anvinda tiden
till 15 procent av all arbetstid och de totala kostnaderna fér den
kommunala hilso- och sjukvdrden till ca 15 miljarder kronor.

Studien, som har genomférts 1 sex kommuner varav tre har
kommunmodell {6r hemsjukvard och tre landstingsmodell, visar att
en mycket stor andel, 98 procent av kommunens under-
skoterskor/vardbitriden utfér hilso- och sjukvirdsinsatser pa dele-
gation 1 ordinirt boende. Insatserna avser till dvervigande del
likemedelshantering. Tiden foér att utféra delegerade uppgifter
motsvarar nio procent av den totala arbetstiden.

Studien omfattar dven en enkit till 100 kommuner med frigor
om andelen underskéterskor och vardbitriden som har delegerade
hilso- och sjukvirdsuppgifter. Enkiten visar att 90 procent av
underskéterskorna i kommuner med kommunmodell respektive 81
procent 1 kommuner med landstingsmodell f6r hemsjukvarden har
delegerade uppgifter. For sjukvirdsbitriden dr andelen drygt 80
procent 1 bdda kommungrupperna.

Jimforelse mellan kommunmodell och landstingsmodell for
hemsjukvird

Ett av vdra huvuduppdrag ir att bedéma om nuvarande ansvarsfor-
delning mellan landsting och kommuner {6r hemsjukvard i ordinirt
boende ir indamilsenlig. Utredningen har for detta dndamil
genomfért mitningar hésten 2003 av hilso- och sjukvérdsinsatser 1
sammanlagt dtta kommuner 1 Dalarna och Givleborg. I dessa bida
lin bedrivs hemsjukvard enligt landstingsmodellen dvs. landstingen

129 Socialstyrelsen 2001. Den kommunala hélso- och sjukvdrdens omfattning.
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har ansvar f6r hemsjukvird i ordinirt boende. Mitningarna om-
fattar hilso- och sjukvirdsinsatser i sivil ordinirt boende, som sir-
skilda boendeformer enligt SoL. och boende enligt LSS samt i
kommunens dagverksamheter och korttidsplatser. Den anvinda
metoden ir en vidareutveckling av den som anvindes 1 Socialstyrel-
sens méitning dr 2000.

Syftet med mitningarna har varit att jimfora hemsjukvirdens
omfattning i kommuner med landstingsmodellen med kommuner
som har évertagit ansvaret f6r hemsjukvarden. Svenska Kommun-
forbundet genomférde mitningar av hemsjukvirden i 13 kom-
muner med ansvar f6r hemsjukvdrden i Virmland och Jimtland.
Mitningarna genomférdes hosten 2002 med samma metod som
vdra mitningar 1 Dalarna och Jimtland. Hir presenteras de sam-
manfattande resultaten av jimforelserna. I bilaga 2 till betinkandet
finns en utférlig redovisning av resultaten och den anvinda
metoden.

Varfor valdes Dalarna och Givleborg for jimforelsen?

Skilet till att vi valde att géra undersokningen 1 Givleborg och
Dalarna ir att landstingen dir har de mest tillforlitliga mitningarna
av primirvirdens hemsjukvird jimfort med 6vriga landsting. Dessa
landsting deltar i Landstingsférbundets s.k. PIP-projekt (Produkti-
vitet 1 Primirvirden) och kan férdela anvinda resurser pi
kommunnivd. Nedanstdende tabell visar hur stora landstingens
kostnader ir f6r hemsjukvird enligt Landstingstérbundets statistik.
Tabell 3 visar att landstinget 1 Jonképing har avsatt relative mest
resurser f6r hemsjukvird per invinare 80 &r och ildre och att
landstingen i Dalarna och Givleborg hamnar 1 mittfiltet. Se vidare
bilaga 2.
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Tabell 3. Landstingens nettokostnader dr 2002 per invinare 80 ir
och ildre foér hemsjukvird i ordinirt boende exklusive likare.
Kostnaderna avser hemsjukvird frdn bide primirvirden och den
specialiserade virden (sjukhusansluten hemsjukvard)

Landsting med ansvar ~ Kronor per invanare

for hemsjukvard 80 ar och aldre
Stockholm 9100
Ostergétland 10 400
Jonkoping 12 600
Kalmar 5200
Blekinge 10 200
Véstmanland 6700
Dalarna 9700
Gévleborg 6900
Vésterbotten 4500
Norrbotten ej uppgift
Samtliga i genomsnitt 8400

Kalla: Landstingsforbundet, Statistik om halso- och sjukvéard samt regional utveckling 2002.

Mindre utbyggd hemsjukvdrd nér landstinget har ansvaret

Mitningarna 1 de fyra linen visar att hemsjukvérd i ordinirt boende
ir mindre utbyggd 1 Dalarna/Givleborg, 26 timmar per r och per
person 80 4r och ildre jimfért med 59 timmar i
Virmland/Jimtland. Minst utbyggd ir hemsjukvirden 1 Givleborg
och mest i Jimtland, se tabell 4. Skillnaderna mellan de olika kom-
munerna ir relativt stora men tendensen ir entydig, hemsjukvirden
i alla undersékta kommuner 1 Givleborg ir av mindre omfattning
in 1 alla undersokta kommuner i Virmland och Jimtland. I Dalarna
finns endast en kommun som kommer i nivd med hemsjukvirden i
Virmland och Jimtland. Mitningarna visar entydigt att hemsjuk-
varden 1 ordinirt boende ir mindre utbyggd dir landstinget har an-
svaret dn dir kommunen har ansvaret. Se vidare bilaga 2, tabell 7.
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Tabell 4. Total tid anvind av legitimerad och ej legitimerad personal
(¢j likare) f6r hemsjukvird i ordinirt boende, timmar per &r och
invdnare 80 &r och ildre i genomsnitt i de undersékta kommunerna

Lan Kommunen Landstinget Summa
Gavleborg 9,8 85 18,3
Dalarna 11,2 26,7 37,9
Véarmland 50,9 0 50,9
Jamtland 67,0 0 67,0
Gavleborg/Dalarna 10,4 15,8 26,2
Varmland/Jamtland 59,0 0 59,0

Kalla: Svenska Kommunforbundet och vér egen undersokning se bilaga 2.

Inslaget av hélso- och sjukvdrd dr ungefir lika i de sdrskilda boende-
formerna

Det ir ingen storre skillnad mellan linen rérande hur stor andel
kommunerna anvinder av den tillgingliga &rsarbetstiden fér hilso-
och sjukvirdsuppgifter i de sirskilda boendeformerna och LSS-bo-
enden. I de sirskilda boendeformerna varierar andelen frin 14 pro-
cent 1 Givleborg till 19 procent 1 Jimtland och i LSS-boendena ir
andelen sex till sju procent. Det finns inte heller nigra systematiska
skillnader i hur mycket hilso- och sjukvird som utférs vid kort-
tidsplatser och dagverksamheter mellan kommungrupperna.

Tabell 5. Totalt anvind drsarbetstid (landstings- och kommun-
anstillda) for hilso- och sjukvird i ordinirt och i sirskilt boende,
timmar per r och per invinare 80 &r och ildre

Ordinart boende Sérskilt boende Summa ordinért och

sérskilt boende
Gavleborg 18,3 448 63,1
Dalarna 379 60,1 98,0
Vérmland 50,9 46,8 97,7
Jémtland 59,0 65,8 132,8
Gavleborg/Dalarna 26,2 51,0 11,2
Varmland/Jamtland 59,0 56,3 115,3

Kalla: Svenska Kommunfdrbundet och utredningens matningar, se bilaga 3
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Kommunerna i1 Jimtland utfér mest hilso- och sjukvird bide i
ordinirt och i sirskilda boendeformer riknat per invdnare 80 ir och
ildre. Kommunerna 1 Givleborg ligger ligst med pafallande sm3
insatser av hemsjukvird i det ordinira boendet. Kommunerna i
Dalarna anvinder lika minga timmar per &r for hilso- och sjuk-
virdsuppgifter som 1 Virmland men betydligt fler timmar gir till de
sirskilda boendeformerna. Uppgifterna tyder pd att kommunerna i
Virmland i betydligt stérre utstrickning in kommunerna i Dalarna
har haft mojlighet att samutnyttja sina resurser for hilso- och sjuk-
vird inom de sirskilda boendeformerna och det 1 ordinira boendet.
Av den totala drsarbetstiden f6r hilso- och sjukvirdsuppgifter an-
vinder kommuner 1 Virmland 52 procent 1 det ordinidra boendet
jamfért med 39 procent i Dalarna. I Givleborg ir andelen endast 29
procent i det ordinira boendet. Se bilaga 3, tabell 8.

Slutsatser av mitningarna

Mitningarna 1 kommunerna visar entydigt att de studerade lands-
tingen med ansvar f6r hemsjukvdrd avsitter betydligt mindre resur-
ser for hemsjukvard i ordinirt boende in vad kommuner med an-
svar f6r hemsjukvdrd gér. Kommunerna har inte i dessa lin kunnat
samutnyttja resurser for sirskilda boendeformer och hemsjukvard
eftersom de inte bestimmer 6ver resurserna fér hilso- och sjuk-
virdsinsatser 1 ordinirt boende. Risken ir stor att bristande sats-
ningar frin landstingen pd hemsjukvard tvingar kommuner till mer
omfattande satsningar pd sirskilda boendeformer och dirmed
totalt dyrare former for att tillgodose den enskildes virdbehov.

Vira slutsatser bekriftas av de s3 kallade SNAC-studierna"® som
visar att den genomsnittliga insatsen av hemtjinst och hemsjukvard
ir hogre f6r kommunerna i Skdne in for 6vriga studerade kom-
muner, dvs. Karlskrona, Nordanstig och stadsdelen Kungsholmen i
Stockholm. Andelen personer som fir varaktig hemsjukvird ir
betydligt hégre i Skdnekommunerna in pid Kungsholmen — och
framférallt 1 Nordanstig. Detta féormodas ha ett samband med att
hemsjukvirden i Skdne ir kommunal, medan den organiseras av
landstinget i de 6vriga studerade omrddena.

130 Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum 2002:10. Behov av insatser for dldre i SNAC-
kommunerna.
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Rehabilitering

Rebabilitering ir en integrerad del av all hélso- och sjukvdrd. Malet gr
att hjilpa personer med sjukdomar och funktionsnedsdttningar, oavsett
diagnos, att dtervinna eller uppnd bésta mojliga funktion och formdga
samt att forbittra forutsittningarna for full delaktighet i sambillslivet.

Rehabilitering anvinds som ett samlingsbegrepp for alla dtgirder
som vidtas i syfte att framja fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande
for den enskilde. Rebabilitering dr en forutsitining for att kunna
aterfd formdgor efter t.ex. ett slaganfall eller en hoftfraktur. Rebabili-
tering handlar dock inte bara om att forbéttra funktioner utan ocksd
om att bibebdlla formdgor.

Behovet av rebabilitering for dldre och funktionshindrade dr efter-
satt. Grinsdragningarna mellan vad landstingen respektive kommu-
nerna ska ansvara for gillande rebabilitering dr inte dndamadlsenliga
och varierar stort i landet. Det delade ansvaret for rebabilitering och
hjilpmedel dr en wviktig orsak till att dldre och andra personer med
omfattande vdrd behov av vdrd och omsorg inte fdr den rebabilitering
de behover. Bristande insatser for rehabilitering medfor ett okat behov
av hemtjinst och platser inom séirskilda boenden. Rebabilitering
kriver mangprofessionell kompetens och en samverkan éver huvud-
mannaskapsgrinserna. Rehabiliteringsresurserna kan forbittras om
arbetsterapeuter och sjukgymnaster, utéver sitt eget arbete med be-
domning, bebandling och trining, dven pd ett pedagogiskt sitt kan
handleda underskiterskor och vardbitriden i ett rebabiliterande for-
héllningssdtt. Det innebdr att stodja och stimulera individens egen
formdga att utfora aktiviteter i det dagliga livet. Stodet kan dven
handla om att delta i vard och omsorgsplanering. Trots bristande till-
gang till rebabilitering for dldre och funktionshindrade bedrivs det
samuidigt pd ett fortjanstfullt sitt ett mycket aktivt urvecklingsarbete.
Pi mdnga hdll i landet har landsting och kommuner tillsammans
skapat former for rebabilitering som uppfyller kraven pd en flexibel
vdrdkedja som kan svara mot individens behov av rebabilitering i

olika skeden.

Habilitering

Nir personer har medfédda funktionsbortfall eller funktionsned-
sittningar, som férvirvats i tidig dlder t.ex. pi grund av utveck-
lingsstérning, anvinder man sig av begreppet habilitering i stillet
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for rehabilitering. For dessa personer handlar det om alla &tgirder
som vidtas for att frimja utveckling av bista méjliga funktionsfor-
mdga samt psykiskt och fysiskt vilbefinnande. Eftersom processen
for att nd mélet ir de samma som fér rehabilitering har vi i denna
utredning valt att genomgdende anvinda begreppet rehabilitering.
Personer med genetiska stérningar utgor en liten grupp inom be-
folkningen, men de lever lingre i dag in tidigare och aldras i
snabbare takt in normalbefolkningen. Det ékar risken for att de i
storre utstrickning drabbas av geriatriska sjukdomar, som de
behéver hjilp med att uppmirksamma. Dirfér ir kunskaper om
utvecklingsstérning i allminhet och om de medicinska riskfaktorer
som kan drabba denna grupp mycket viktiga.

Definitioner av begreppet rehabilitering

Det finns minga olika definitioner av begreppet rehabilitering och
det begreppet har tolkats olika av skilda aktérer.

I specialmotiveringen till paragraferna om rehabilitering, som
inférdes 1 hilso- och sjukvirdslagen (HSL) den 1 januari 1994
(prop. 1992/93:159), tydliggjordes ansvaret for rehabilitering. D3
gjordes foljande tilligg till HSL:

Med rebabilitering avses att, vid nedsittning eller forlust av ndgon
funktion efter skada/sjukdom genom planerade och frin flera omriden
sammansatta itgirder, allsidigt frimja att den enskilde dtervinner bista
mojliga funktionsférmaga samt psykiskt och fysiskt vilbefinnande.

I skriften Rebabilitering inom hiélso- och sjukvdrden — for alla dldrar
och diagnoser”™ betonar Socialstyrelsen, Svenska Kommun-
férbundet och Landstingsférbundet att rehabilitering inte dr en
egen process utan en integrerad del av all hilso- och sjukvird.
Rapporten definierar rehabilitering enligt f6ljande:

Med rehabilitering inom hilso- och sjukvirden avses tidiga, sam-
ordnade och allsidiga insatser frin olika kompetensomriden och verk-
samheter som innebir att medicinska, psykologiska, sociala och tek-
niska insatser kombineras efter den enskildes behov och forutsitt-
ningar och intressen. Rehabilitering ir en integrerad del av all hilso-
och sjukvird.

B Socialstyrelsen, Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet: 1993:10

Rehabilitering inom hélso- och sjukvdrden — for alla dldrar och diagnoser.
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Ansvaret for rehabilitering och hjilpmedel féljer med hilso- och
sjukvirdsansvaret. Kommunen har sedan Adelreformen ett hilso-
och sjukvdrdsansvar och dirmed idven ett ansvar fér rehabilitering
och hjilpmedel i det sirskilda boendet. Inom ordinirt boende ir
detta ansvar delat mellan landsting och kommun p8 samma sitt
som foér hemsjukvirden. Landstingen har ansvar fér alla likarin-
satser som avser rehabilitering.

Rehabilitering kriver mangprofessionell samverkan

Rehabilitering av ildre och funktionshindrade personer bygger pa
ett mangprofessionellt arbete sivil pd sjukhus, i landstingens
primirvird och i den kommunala virden. Ansvaret {6r den enskilde
dvilar de olika virdgivarna vid olika tidpunkter och skeden i rehabi-
literingsprocessen.

Rehabilitering dr sdledes inte liktydigt med enbart insatser frin
sjukgymnaster och arbetsterapeuter, utan avser det som alla yrkes-
kategorier gér i samverkan. Genom sina grundutbildningar har
arbetsterapeuter och sjukgymnaster dock en specifik kompetens
for forebyggande, hilsobefrimjande, habiliterande och rehabilite-
rande insatser och behandlingar.

Exempel pa insatser av sjukgymnaster

Enligt Legitimerade sjukgymnasters riksférbund (LSR) ir ca 5000
sjukgymnaster anstillda i1 landstingen. Av dem arbetar ca 3 000 i
landstingens primirvird. Dessutom finns det 1 646 sjukgymnaster
som ir egenforetagare och ca 1 000 som ir privat anstillda. Ar 2003
var 1 344 sjukgymnaster anstillda i kommunerna.

Enligt LSR ser sjukgymnasternas verksamhet olika ut runt om 1
landet. Det man dock har gemensamt anses vara underbemanning,
for stor arbetsmingd, samt brist pd lokaler och arbetsredskap for
sjukgymnastisk bedémning, behandling och trining. Sjukgymnas-
ternas kompetens ir inte alltid kint av uppdragsgivarna och arbetet
anses vara mer konsultativt in behandlande. Resultat av kartligg-
ningar? och utvecklingsarbete'” ger ett starkt stéd for att det be-

132 Socialstyrelsen 2003. Att arbeta med dldres rebabilitering. Arbetsterapeuter och sjukgymna-
ster om sitt arbete med dldre.

133 Pettersson, C. Sjukgymnaster i Hjo fér kommunen att satsa pd rebabilitering. Sjukgymnas-
ten nr 9/2003.
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hovs ett utdkat antal sjukgymnasttjinster sivil i kommuner som
landsting. Detta for att framférallt dldre personer ska ges bista
mdijliga stéd att vidmakthdlla och utveckla sina férmdgor for ett
aktivt och sjilvstindigt liv.

Genom professionell hjilp av sjukgymnast kan t.ex. styrka,
balans, uthillighet, rérlighet och kondition trinas upp efter sjuk-
dom. Hog dlder dr inte nigot hinder for detta. Sjukgymnastisk be-
handling kan ocks& handla om att minska smirta eller att kompen-
sera funktionsbortfall. Till sjukgymnastens arbete hor dven fore-
byggande och hilsobefrimjande 3tgirder. Sjukgymnasterna kan
t.ex. gora riskbedémningar och fallutredningar och uppmirksamma
faktorer som gor att dldre faller. Till riskfaktorer for att dldre faller
hér mdnga och sammansatta vdrd- och omsorgsbehov, yrsel, ned-
satt balans, nedsatt syn och nedsatt kognitiv férmiga. Aven akuta
sjukdomar och stor medicinférbrukning innebir fallrisker. Fall-
skador dr en vanlig orsak till att dldre personer beséker akutsjukhus
och en vanlig orsak till att dldre flyttar till en sirskild boendeform.
Det ir mojligt att forebygga antalet fall bland ildre och att lindra
fallens konsekvenser. Sjukgymnaster kan idven forebygga for-
slitnings och belastningsskador hos personalen genom att under-
visa denna 1 forflyttningsteknik. Belastningsskador dr den
vanligaste orsaken till arbetsrelaterade sjukdomar.

Exempel pd insatser av arbetsterapeuter

Enligt Foreningen Sveriges arbetsterapeuter (FSA) var 2200
arbetsterapeuter anstillda inom landstingens primirvird och ca
2500 inom den kommunala virden dr 2002. FSA bedémer behovet
av arbetsterapeuter i kommunerna till minst en pd 2 000 invénare.
Till arbetsterapeuternas uppgifter hor hilsobefrimjande &tgirder
pd sdvil individ- som samhillsnivd. Som exempel kan nimnas
miljéinriktade dtgirder sisom bostadsanpassning. Arbetsterapeuter
verkar, liksom sjukgymnasterna, for att ta tillvara individernas egna
resurser utifrin individuella behov och indamail. Det kan gilla allt
ifrdn avancerade insatser till att 3 hjilp med att dta sjilv, att med
eller utan hjilpmedel forflytta sig sjilv och att fa utritta sina behov
pd toaletten. Det kan ocksd gilla pd- och avklidning, matlagning,
stidning och hjilp att delta i sociala aktiviteter utanfér hemmet.
Till arbetsterapeuternas uppgifter hor ocksd att i samrdd med
den enskilde prova ut och férskriva hjilpmedel och att medverka
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vid tillverkning och specialanpassning av limpliga medicintekniska
produkter. Arbetsterapeuter bedémer vanligen dven behovet av bo-
stadsanpassning.

Brist pd kompetens, kontinuitet och resurser for rehabilitering

Socialstyrelsens utvirderingar av Adelreformen visar att det finns
bristande tillgdng till rehabilitering fér ildre och funktions-
hindrade. Enligt Socialstyrelsen har landstingen inte levt upp till
sitt hilso- och sjukvérdsansvar f6r den ildre befolkningen. Sjuk-
vardshuvudminnen har inte heller levt upp till riksdagens beslut
om prioriteringar inom hilso- och sjukvirden (prop. 1996/97:60).
Nist efter akut sjukdom skall svil rehabilitering som prevention
prioriteras lika hogt.

Behovet av rehabilitering ir eftersatt

Aldre personer kan behéva lingre tid p4 sig for att uppni lika bra
resultat av rehabilitering som yngre. Men det kan dven gilla unga,
t.ex. trafikskadade personer, som kan behéva sociala, medicinska
inklusive rehabiliterande insatser under en lingre tid.

I en studie av hemmaboende ildres behov av rehabilitering fann
Socialstyrelsen™* att drygt hilften av de ildre hade icke tillgodo-
sedda rehabiliteringsbehov. Fastin alla brukarna anvinde hjilp-
medel behévde ca en tredjedel av dem en 6versyn av sitt hjilp-
medelsbehov. Rehabiliteringsbehov identifieras inte alltid vid be-
hovsbedémningen, inte heller vid utskrivning frdn sjukhus. Dess-
utom framkommer ett stort behov av att organisera rehabiliterings-
resurserna pd ett mer rationellt sitt 4n 1 dag.

Ar 1999 gav regeringen i uppdrag &t Socialstyrelsen att under tre
ar f6lja upp den nationella handlingsplanen {6r dldrepolitiken. I sin
slutrapport' konstaterar styrelsen att rehabiliteringen av ildre
fortfarande brister. Man ser det delade huvudmannaskapet for
hemsjukvirden som ett problem. Vidare anser styrelsen att kom-
munerna miste ta tillvara rehabiliteringspersonalens kunnande pi
ett bittre sitt in vad som gors 1 dag. De resurser som finns i kom-
munerna tillgodoser 1 huvudsak omvirdnadsbehovet. Det ékar om

3 Socialstyrelsen 2001. Nationell handlingsplan for dldrepolitiken. Ligesrapport.
135 Socialstyrelsen 2002. Nationell handlingsplan for ildrepolitiken. Slutrapport.
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man inte tillgodoser behovet av rehabilitering och férebyggande
tgirder.

Avsaknad av ett gemensamt synsitt

Det saknas ofta ett gemensamt synsitt pi rehabilite-
ring/habilitering bide mellan olika yrkeskategorier inom landsting
och kommuner och mellan de olika rehabiliteringsaktérerna i sam-
hillet.

Grizonen mellan funktionshéjande, funktionsbevarande och
forebyggande insatser dr ett av de storsta problemen i dialogen
mellan sjukhusvirden, landstingets primirvird och kommunen om
ansvaret for rehabilitering i ordinirt boende.

Syn- och horselproblem uppmirksammas inte alltid

Nedsatt syn och horsel pdverkar individens totala livssituation men
uppmirksammas inte alltid vid bedémning av rehabiliteringsbehov.
Enligt en studie av ildres virdbehov"® konstaterar Stiftelsen
Stockholms lins Aldrecentrum att den grupp som behéver mest
hjilp med sin personliga vdrd (ADL) ir de friska dldre som har syn
och hérselnedsittning. Problem med syn och hérsel 6kar med
ildern. Dessutom samvarierar frekvensen av syn- och/eller horsel-
problem med antalet andra sjukdomar. Personer med fyra diagno-
ser eller mer har till nistan tvd tredjedelar dven syn och horsel-
problem. Denna grupp har i hég grad komplexa virdbehov som
kriver bedémning, planering, och itgirder i form av t.ex. tillging
till hjilpmedel och medicinsk behandling. Syn- och hércentralernas
resurser spelar hir en stor roll liksom kunskaper och attityder till
dessa problem hos virdpersonal av olika kategorier.

Aldre personer med syn- och hérselnedsittning kan f3 vinta ling
tid for att f8 komma till en syn- eller horcentral. En férstirkning av
kompetens och en samordning av insatser ir dirfér nédvindiga &t-
girder for att dstadkomma en rehabiliteringskedja inom vilken
ildre personer med nedsatt syn och horsel kan f3 hjilp s tidigt
som mdjligt. Det dr ocksd viktigt att all personal som arbetar med

136 Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum 1997:11. Aldres komplexa vdrdbehov- En
deskriptiv studie.
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ildre f&r mojlighet till utbildning och fortbildning i syn- och hér-
selkunskap.

Nedsatt syn och besvir med yrsel ir vanliga orsaker till att dldre
personer ramlar och &drar sig benbrott. Héftfrakturer dr vanliga
och skulle med forebyggande &tgirder 1 stor utstrickning kunna
forhindras.

Att uppmirksamma normala &ldersférindringar, som nedsatt syn
och hérsel, dr sirskilt viktigt nir det giller personer med utveck-
lingsstérning. De kan inte forstd t.ex. varfér synen foérsimras
successivt eller varfér de blir littare blindade in tidigare. De
kinner bara obehag som de inte kan piverka annat in genom ett
stérande beteende.

Omoijligt att dra en tydlig grins for ansvaret

Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet har i gemen-
samma skrifter % framhillit att det i det praktiska rehabili-
teringsarbetet kan vara svirt att definiera nir den ena huvud-
mannens ansvar slutar och den andres bérjar. Utgingspunkten
méste vara den enskildes behov och respektive huvudmans kompe-
tens. Rehabilitering av ildre dr en process som stricker sig Sver
lang tid. Personer med stora och sammansatta vdrdbehov kan ocksd
behéva dterkommande perioder av rehabilitering. Féljaktligen ir
det svért att férorda en generell organisation som kan gilla fér alla
situationer. Forbunden foresprikar tillgdng till mingprofessionell
kompetens for ildrerehabiliteringen, samlokalisering och sam-
finansiering samt ett gemensamt ansvar f6r utbildning och hand-
ledning av personalen. Rehabilitering i hemmiljé rekommenderas.

Avsaknad av former for kvalitetssikring och uppféljning

Rehabiliteringsarbetet bedrivs ofta pd flera virdnivier och av olika
professioner. Uppféljningen koncentreras dock till den egna en-
hetens och egna verksamhetens prestationer, vilket férsvirar ut-
virdering av behandlingsresultat, kvalitet och kostnadseffektivitet
per patient.

17 Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet. Rebabilitering for dldre — vad

hinde med utvecklingsmedlen? Kommentus FérlagAB. Bestnr 7099-730-6.
3% Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet. Ett samlat stéd. Om samverkan
kring dldre personers rebabilitering.
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Det splittrade ansvaret har ocksd lett till oklarhet nir det giller
utbildning och handledning av personal.

Vikten av ett rehabiliterande forhillningssitt

Socialstyrelsen har i flera studier™ ** ™*! pekat p4 virdet av att reha-

biliteringspersonalen finns litt tillginglig sdvil inom sirskilda bo-
endeformer som i ordinirt boende f6r att de idldre ska kunna bibe-
halla och férbittra funktioner av olika slag, annars ir risken stor att
de i stillet tappar funktioner. Rehabiliteringsresurserna kan for-
bittras om arbetsterapeuter och sjukgymnaster dven kan arbeta in-
direkt genom att pd ett pedagogiskt sitt handleda underskéterskor
och virdbitriden 1 ett rehabiliterande férhdllningssitt. Det innebir
att stddja och stimulera individens egen férmiga att utféra aktivi-
teter 1 det dagliga livet. Stédet kan dven handla om att delta i
bistindsbedémning och virdplanering.

Underskoterskor och vardbitriden behover dven kunskaper om
hjilpmedel f6r att kunna stédja den enskilde och dennes nirstiende
1 hur de ska anvindas. Det handlar om att viva in aktivering och
trining 1 individens vardag dir de bista triningsmojligheterna
finns. Tidiga rehabiliteringsinsatser leder till bittre funktions- och
aktivitetsférmaga och okar individens sjilvstindighet och dirmed
iven livskvalitet. Samtidigt kinner sig dven nirstdende tryggare och
underskoterskor och virdbitriden upplever allt stérre menings-
fullhet i sitt arbete. Det dr dirfor viktigt att arbetsterapeuter och
sjukgymnaster medverkar i virdplaneringen.

Ansvargrinserna gynnar inte de dldres behov

Grinsdragningarna mellan vad landstingen respektive kommunen
ska ansvara f6r vad giller rehabilitering varierar stort 1 landet. Det
finns kommuner som har avgrinsat rehabilitering frin sitt ansvar
féor hemsjukvirden. Dirfér har man inte heller anstillt arbets-
terapeuter och sjukgymnaster f6r férebyggande, habiliterande och
rehabiliterande arbete. Vad som menas med lingvarigt behov

19 Socialstyrelsen 2000:8. Rebabilitering och hjilpmedel i kommunal ildreomsorg. Aldre-
uppdraget. )

10 Socialstyrelsen 2001. Aldres rehabiliteringsbehov i hemmiljé.

"1 Socialstyrelsen 2003. At arbeta med dildres rebabilitering. Arbetsterapeuter och sjuk-
gymnaster om sitt arbete med dldre.
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varierar ocksd frin kommun till kommun och kan férorsaka revir-
strider 1 individuella fall. Ofta rér det sig om en tidsperiod alltifrén
tvd till sex veckor dvs. en tidsrymd som inte utgdr frin individernas
komplexa behov av rehabilitering. Det kan innebira att personer
med t.ex. stroke, som kan behéva kvalificerad rehabilitering under
ling tid kan & byta virdgivare under en pdgiende behandlings-
period.

Landstingens primirvird kan ocksi genom sitt ansvar foér be-
folkningen i alla &ldrar prioritera yngre personers behov av arbets-
inriktad rehabilitering pd bekostnad av ildres behov av rehabiliter-
ing. Det delade huvudmannaskapet orsakar i dagens kirva ekono-
miska lige en okad tendens till att huvudminnen forsoker viltra
over kostnader pd varandra.

Ett tydligt ledarskap behovs

Ett stort problem i kommunerna ir alltfér stora ansvarsomriden
for savil, sjukgymnaster, arbetsterapeuter och sjukskéterskor. De
hinner ofta inte handleda baspersonalen vilket gér att de kinner ett
utanforskap. Atskilda yrkesfunktioner med 13g nirvaro p4 arbets-
platsen leder dven till ett undermaligt samarbete och en diffus
rehabilitering. For att skapa ett nira samarbete krivs ett tydligt
ledarskap i en tydlig organisation med yrkesfunktioner som utifrin
en gemensam virdegrund arbetar mot samma mal.

Det ir uppenbart att nuvarande grinsdragningar gillande rehabi-
litering inte 4r indamélsenliga f6r de dldre. Uppdelningen av ansvar
medfor en ling rad av risker sdsom att de dldre kommer i klim”
mellan grinsdragningarna, risk f6r dubbelarbete, risk fér att en
fortroendefull relation mellan rehabiliteringspersonal och individen
bryts osv.

P4 mainga hall i landet har dock landsting och kommuner till-
sammans skapat former for rehabilitering som uppfyller kraven pd
en sammanhillen och flexibel virdkedja som kan svara fér indivi-
dens behov av rehabilitering i olika skeden.
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Dagvird {6r rehabilitering

Dagvird fér rehabilitering kan bedrivas av landstinget, kommu-
nerna eller 1 samverkan mellan landsting och kommun. Som exem-
pel pd samverkan kan nimnas Vaggeryds kommun dir sjuk-
gymnaster och arbetsterapeuter erbjuder dagrehabilitering for dldre
en ging i veckan. Kommunen stdr f6r lokaler, utrustning och resor
fér pensionirerna, medan personalkostnaderna delas lika mellan
landstinget och kommunen. Det finns dagverksamheter med in-
riktning mot specifika diagnoser sisom stroke t.ex. vid Lunds
Universitetssjukhus och Stroke Forum 1 Géteborg dir patienterna
far trining ett visst antal dagar i veckan under en begrinsad tids-
period. Det vanligaste dr dock icke diagnosrelaterad rehabilitering
dir dagverksamhet, korttidsplatser, vixelvird och hemrehabiliter-
ing ir samordnade kring individuella behov hos patienterna.

P4 flera hill 1 landet samlas dessa resurser under benimningen
*nirsjukvard” sirskilt pd orter dir det dr lingt avstdnd till nirmaste
sjukhus. Som exempel kan nimnas Hagfors, Ljusdal, Skelleftes,
Vardsamverkan Fyr-Bo-Dal i Vistra Gétaland och f.d. Nordvistra
sjukvirdsomridet i Stockholm. Dessa verksamheter bedrivs i sam-
verkan mellan landsting och kommuner.

Exempel pd en sammanhallen och flexibel virdkedja

I fore detta Nordvistra sjukvdrdsomridet i Stockholms lin sam-
arbetar sex kommuner med landstinget sedan dr 1996 om s.k. sam-
rehabilitering och korttidsplatser. Vid verksamheterna fér sam-
rehabilitering arbetar arbetsterapeuter, sjukgymnaster, sjuk-
skoterskor, underskéterskor och virdbitriden. Enheterna har dven
tillgdng till geriatriker, logoped samt vid vissa enheter kurator. Ut-
virderingar av verksamheterna har visat pd positiva resultat och
ekonomisk 16nsamhet. Som exempel kan nimnas att nirmare 70
procent av patienterna har dtergdtt till sitt tidigare boende efter att
ha fatt rehabilitering inom Sollentuna kommuns korttidsrehabili-
tering och samvird. I Sollentuna har man iven hemrehabilitering,
som genom sin nira kontakt med kommunens hemtjinstpersonal
och anhériga férebygger onddiga sjukhusvistelser och akuta farder
till sjukhus. Hemrehabiliteringsteamet har specialutbildning i bl.a.
vard av patienter med stroke. Vidare har man dagrehabilitering dir
patienterna fir trina i grupp och fir sdvil fysisk trining som social

235



Vard och omsorg - faktabakgrund SOU 2004:68

stimulans. I verksamhetens uppdrag ingdr dven kompetensutveck-
ling f6r vard- och hemtjinstpersonal.

Rehabilitering i Ostersund'* ir ett exempel p& samverkan kring
rehabilitering mellan linssjukvdrd, landstingets primirvird och
kommunens vird och omsorg. En 6kning av antalet rehabiliter-
ingspersonal, som handledare till kommunens baspersonal med
tidiga rehabiliteringsinsatser i hemmiljé har givit vinster f6r indi-
viden 1 form av 6kad sjilvstindighet och samtidigt en minskad
kostnad fér samhillet genom ett minskat behov av hemtjinst-
timmar. Samverkansmodellen i Ostersund har kommit att bli en
forebild f6r ménga andra samverkansmodeller i landet.

I Mark och Svenljunga kommuner har man samlat all rehabili-
tering inom en samfinansierad organisation, Samrehab, som leds av
en gemensam nimnd. Samrehab. bestdr av en samordning av resur-
ser for arbetsterapi, sjukgymnastik och hjilpmedel samt samarbete
pd lokal nivd 1 avsikt att befrimja livssituationen f6r individer med
funktionshinder oavsett var dessa vistas. Samordningen av resurser
syftar dven till att ge bittre forutsittningar for effektiv rehabiliter-
ing av hog kvalitet samt bittre férutsittningar f6r att méta dkade
behov av rehabilitering utan stora resurstillskott. Genom sam-
verkan mellan huvudminnen och den finansiella samordningen kan
man fokusera individens behov — inte huvudmannaskapsgrinserna.
Individen har ocksd en instans att vinda sig till f6r att f8 den reha-
bilitering som hon behéver. Verksamheten dr gemensam f6r Marks
kommun, Svenljunga kommun, primirvirden i Mark och Svenlunga
samt Skene lasarett inom Sédra Alvsborgs sjukhus. I den gemen-
samma nimnden ingdr tre ledaméter fr&n Vistra Géotalands-
regionen och tvd ledaméter vardera frin kommunerna Mark och
Svenljunga. Samrehab bedrivs som ett femirigt projekt sedan maj
2001. Verksamheten kommer att utvirderas for internt-, externt
och nationellt bruk. En nirmare beskrivning av projektet finns i en
ligesrapport frin maj 2003."

42 Minsson, M. Kommunen tiinar pengar pd att anstilla arbetsterapeuter. Tidskriften
arbetsterapeuten 2002/2:8-9.

14 Ehrnlund,L. Essedal, L. Karlsson, P-A. Samrebab Mark Svenljunga — I1dé, verksambet och
erfarenbeter hittills. Nuligesrapport 26 maj 2003. Aldre Vist Sjuhiirad, Hgskolan i Bords.
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Hjalpmedelsverksamhet

Fordelningen av ansvaret for bjilpmedel varierar mycket i landet och
foljer inte alltid ansvaret for rebabilitering. Brukarna fir ofta sina
hjilpmedel forskrivna frin olika verksambeter och huvudmdin. Det dr
svdrt for dem att veta vart de ska vinda sig i olika situationer eftersom
det dr sd@ mdnga personer som dr involverade i bedomning av behov,
utprovning, forskrivning, uppfolining och service av hjilpmedel. Dair-
for finns det ett stort behov av samarbete mellan flera bland perso-
nalen hos de olika huvudmdénnen. Men det brister ofta i 6verforingen
av information i vdrdkedjan nér det giller behov av bjilpmedel,
traning och uppfolining. For att forskrivning och hantering av hjilp-
medel ska fungera krivs en néra och lokal samverkan mellan huvud-
ménnen i utformningen av policy och regler. Samverkan kan di bli
ekonomiskt lonsam genom samordning av inkdp, forrdd, transporter,
teknisk service och tillging till kompetens.

I de flesta lin samverkar landstingen och kommunerna for att
kunna driva en kostnadseffektiv och kvalitativt bra verksambet. Den
vanligaste samverkansformen styrs genom samverkansavtal. Dér sam-
verkan inte fungerar byggs parallella verksambeter. Ett delat huvud-
mannaskap leder alltid till grdzoner vilket pdverkar brukaren. Ju
mindre samverkan dr desto fler blir fragorna kring grinsdragning.

Betydelsen av hjilpmedel

Hjilpmedel har stor betydelse for att personer med funktions-
hinder ska kunna leva ett sjilvstindigt och aktivt liv. De ir ofta helt
nédvindiga for att personerna ska kunna fungera i sin vardag — for
att kunna laga och dta mat, forflytta sig, kommunicera, skéta sin
hygien m.m. Hjilpmedel kan férebygga, forbittra och kompensera
funktionsnedsittningar. De kan dven hjilpa till att vidmakthélla
formdgor samt skapa en kinsla av trygghet och en vilja samt for-
maga att vara aktiv.

Hjilpmedel ir avgoérande for att principen om ildres kvarboende
ska kunna forverkligas. Brist pd hjilpmedel kan medféra att den
enskilde blir mindre sjilvstindig och dirmed blir mer beroende av
samhillsinsatser sisom sjukvird, hemtjinst, firdtjinst eller flytt-
ning till sirskilt boende.

Hjilpmedel sdsom singar, personlyftar och hjilpmedel fér bad
och dusch har dven stor betydelse f6r att underlitta omvardnads-
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arbetet och férebygga forslitningsskador hos nirstdende och per-
sonal.

Majoriteten av brukarna ir dldre

Enligt uppgifter frin Hjilpmedelsinstitutet'**:

o {6rskrivs ca 70 procent av alla hjilpmedel till personer som ir
65 ar och ildre.

e (Ca 20 procent av alla 70-dringar 1 ordinirt boende har s.k. enkla
hjilpmedel for att kompensera ett rérelsehinder t.ex. toalett-
stolsforhojning, badbrida och griptdng. Motsvarande siffra for
76-3ringar uppskattas till drygt 45 procent.

Ca 70 procent av dem som anvinder hérapparater dr éver 65 ar.
Ca 250 000 personer anvinder rollator. Av dem ir de allra flesta
ildre personer.

e 50 procent av alla manuella rullstolar foérskrivs till personer
over 80 4r. 77 procent forskrivs till personer dver 65 ar.

Svart att veta vart man ska vinda sig

Brukarna fir ofta sina hjilpmedel forskrivna frin olika verksam-
heter och huvudmin. Det ir svirt f6r dem att veta vart de ska
vinda sig i olika situationer eftersom det ir s minga personer som
ir involverade i bedémning av behov, utprovning, férskrivning och
service av hjilpmedel. Vid krav pd besparingar férekommer det att
vissa produkter sdsom enklare hjilpmedel inte lingre far forskrivas.
Problemet ir dd minga ginger att den enskilde inte vet att de finns
och var de kan képas. De finns inte alltid pd den 6ppna marknaden.
Besparingar liksom hantering av hjilpmedel sker ofta utan att hel-
hetseffekter och samverkan beaktas. S&vil brukare som deras nir-
stiende behéver information. Aven den som virdar en nirstiende
kan behéva hjilpmedel som underlittar virdarbetet. Nirstdende,
liksom underskoterskor och bitriden 1 kommunerna, behéver
ocksd information fér att stddja den enskilde att anvinda sina
hjilpmedel pa ritt sitt.

" Hjilpmedelsinstitutet 2003. Aldrestatistik. Aldres hilsa, funktionshinder, boende och
hjilpmedel.
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Stora geografiska skillnader

Minga av de problem som giller brukarnas syn pd hjilpmedel be-
skrivs utforligt i en rapport frin Rérelsehinderférbunden.' Den
pekar bl.a. pd att dldre personer i allminhet dr néjda med sin hyilp-
medelssituation men ocksd pd stora geografiska skillnader i hjilp-
medelshanteringen. Som exempel kan nimnas att en ildre person i
en kommun fick sin rullstol dagen efter att den bestilldes, medan
det tog ett och ett halvt &r att f en sddan i1 en annan kommun.
Bland férbundens manga forslag till forbittringar finns dnskemal
om en tydlig organisation f6r all hjilpmedelsinriktad verksamhet
inom respektive landstingsomride/region. Man foresldr dven att
avgifter for hjilpmedlen tas bort.

Ett delat ansvar f6r hjilpmedelsverksamheten

Landsting och kommuner ir enligt Hilso- och sjukvirdslagen
(HSL 3b § och 18 §) skyldiga att tillhandahilla hjilpmedel till per-
soner med funktionsnedsittningar. HSL ir en skyldighetslag for
landsting och kommuner, men ger inte rittigheter fér den enskilde
att fi hjilpmedel. Beslut om hjilpmedel kan inte 6verklagas i dom-
stol. Inom ramen fér HSL kan landsting och kommuner sjilva
besluta om vilka produkter som ska betraktas som hjilpmedel och
kunna forskrivas till personer med funktionshinder. De beslutar
dven om eventuella avgifter. Mojligheten att erhdlla ett visst hjilp-
medel kan dirmed variera beroende pd var i landet man ir bosatt.

Hjilpmedel enligt HSL omfattar hjilpmedel fér den dagliga
livsféringen samt f6r vird och behandling. Ett omfattande system
ir uppbyggt inom hilso- och sjukvirden for att prova ut och for-
skriva hjilpmedel. Till {érskrivning av hjilpmedel hér dven f6rrads-
hillning och aterlimning.

Landstingets hjilpmedelsverksamhet ir organiserad i fyra hjilp-
medelsomriden; horcentraler, syncentraler, ortopedtekniska avdel-
ningar och hjilpmedelscentraler.

Kommunen har sedan Adelreformen ett ansvar for hjilpmedel
inom de sirskilda boendeformerna. I ordinirt boende ir detta an-
svar delat mellan landsting och kommuner pd samma sitt som fér
hemsjukvirden. Aven ansvaret fér inkontinenshjilpmedel ir delat

45 Rérelseférbundens hjilpmedelsprojekt 2003. Rérelsehindrades syn pa hjilpmedel —En
utredning om ansvar, bemétande och pengar. Rapporten kan bestillas frin de Handikappades
Riksforbund.
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mellan landsting och kommun, men upphandling av dessa hyjilp-
medel genomférs oftast gemensamt 1 respektive lin.

Hjilpmedel, som mojliggér f6r en person med funktionshinder
att arbeta, kallas arbetshjilpmedel och ir ett ansvar f6r linsarbets-
nimnderna och férsikringskassorna. De hjilpmedel, som en an-
stilld behover for att motverka att arbetsskador uppstar i arbetet,
kallas arbetstekniska hjilpmedel och ir ett ansvar for arbetsgivaren.

Landstingens ansvar {6r hjilpmedel

Flertalet hjilpmedel till personer med rorelsehinder skrivs ut vid
landstingens vdrdcentraler. Frin virdcentralen kan man ocksd
remitteras till andra enheter sdsom syn- eller hércentral.

Personal pd hjilpmedelscentralerna arbetar vanligen konsultativt
till landstingens och kommunernas férskrivare av hjilpmedel till
frimst personer med rorelsehinder, tal- och sprikskador, kognitiva
och medicinska funktionsnedsittningar. Konsultationen sker nir
det giller komplicerade och ovanliga hjilpmedel och/eller funk-
tionsnedsittningar eller vid specialanpassning av hjilpmedel.
Centralerna har dven en viktig funktion att tillhandah8lla hjilp-
medel samt svara for teknisk service. Som en del i hjilpmedels-
centralernas verksamhet kan det finnas sirskilda dataresurscentra
med specialistkompetens om hjilpmedel som baseras pd avancerad
datateknik.

Genom Adel6verenskommelsen 1992 delades ansvaret mellan
landsting och kommuner f6r de hjilpmedel och den verksamhet
som traditionellt bedrevs inom landstingens hjilpmedelscentraler.
Hjilpmedelscentralernas verksamhet omfattar logistik (upp-
handling, lagerhdllning, rekonditionering och transport), fére-
byggande och avhjilpande underhdll samt verksamhet rérande
hjilpmedelskonsulenter, vilka utbildar och ger rad till férskrivare av
hjilpmedel.

Foérdelningen av ansvaret mellan huvudminnen fér de hjilp-
medel som hor till hjilpmedelscentralernas omrdde ir unikt for
varje lin i landet. Det giller hjilpmedel for att kompensera rérelse-
hinder, tal- och sprikskador samt kognitiva och medicinska funk-
tionsnedsittningar. Fordelningen av ansvaret f6r dessa hjilpmedel
baseras pd boendeform, typ av produkter eller brukarens alder eller
kombinationer av dessa faktorer. Generellt giller dock att lands-
tinget ansvarar for hjilpmedel till barn, medicinska hjilpmedel,
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sdsom ventilatorer och oxygenkoncentratorer och vanligtvis dven
eldrivna rullstolar samt avancerade hjilpmedel f6r kommunikation.

Hjilpmedelsverksamheten drivs i 13 lin av landstinget i sam-
verkan med kommunerna genom avtal. I Givleborg ir sam-
verkansformen ett kommunalférbund och 1 Halland, Vistmanland
och Sédermanland en gemensam nimnd. I Jimtland har man en
gemensam nimnd for inkdpssamverkan. I &vriga lin varierar
organisationen for hantering av hjilpmedel.

Forskrivare av hjilpmedel

En stor del av hjilpmedel till dldre foérskrivs inom kommunerna
och landstingens primirvird frimst av arbetsterapeuter, sjuk-
gymnaster och distriktsskéterskor. Hjilpmedel forskrivs dessutom
vid landstingens ortoped-, medicin- och rehabiliteringskliniker,
logopedmottagningar, geriatriska enheter m.fl.

Syn-, horsel- och ortopedtekniska hjilpmedel

Syn- och hércentraler samt ortopedtekniska verksamheter ir
specialistfunktioner inom linssjukvirden. Det krivs remiss for att
fa komma till syn- och hércentraler och f6rskrivning av hjilpmedel
sker inom enheterna. Ortopedtekniska hjilpmedel f6rskrivs oftast
av likare som remitterar patienten till en ortopedteknisk avdelning
dir hjilpmedel provas ut och tillverkas.

Eftersom ansvaret f6r syn-, horsel- och ortopedtekniska hjilp-
medel inte berérdes under Adeléverenskommelsen har landstinget
fortfarande ansvar f6r dessa och det har inte funnits nigot behov av
en formaliserad samverkan med kommunerna.

Owriga hjilpmedel

Landstingen ansvarar dven fér habiliteringsenheter for barn och
ungdomar och vuxna med medfédda funktionshinder, framférallt
rorelsehinder och flerhandikapp. Hjilpmedel ingdr i behandlingen
och forskrivs av framférallt arbetsterapeuter, sjukgymnaster och
logopeder.
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Vissa medicinska kliniker inom den slutna virden t.ex. lung-
kliniker och diabetesenheter ansvarar {6r hjilpmedel inom sina om-
riden.

Vid logopedmottagningar férskrivs hjilpmedel f6r personer med
tal- och sprikskador och trining ges 1 alternativa kommunikations-
satt.

Kommunernas ansvar for hjilpmedel

Kommunerna har ett hilso- och sjukvirdsansvar for dldre personer
med funktionshinder i sirskilda boendeformer och i vissa kommu-
ner dven i det ordinira boendet. I ansvaret ingdr rehabilitering och
hjilpmedel frimst {6r personer med rorelsehinder. I minga kom-
muner finns det en rehabiliteringsenhet med arbetsterapeuter och
sjukgymnaster som svarar for verksamheten. I denna ingdr utprov-
ning och férskrivning av hjilpmedel samt trining att anvinda dessa.
Oftast finns det ett nira samarbete med landstingets hjilpmedels-
central.

I ett antal kommuner finns det heminstruktérer och hérselom-
bud som hjilper syn- och horselskadade personer till ett aktivt liv
t.ex. genom att trining att klara vardagliga aktiviteter 1 hemmet.
Den medicinskt ansvariga sjukskéterskans ansvar for kvalitet och
sikerhet i kommunerna omfattar iven rehabilitering och hjilp-
medel. I omkring 20 kommuner finns det personer som ir medi-
cinskt ansvariga for rehabilitering (MAR).

Kommunerna ansvarar dven fér bostadsanpassning, som efter
intyg frin vanligen arbetsterapeut kan erhillas for dtgirder som
bedéms nédvindiga f6r att man ska kunna bo kvar i sin ordinira
bostad. Bidraget till bostadsanpassning ir inte inkomstprévat.
Bidraget kan 6verklagas av den enskilde.

Problem

Mainga, framforallt dldre personer, har flera funktionsnedsittningar
och dirmed behov av hjilpmedel frin olika sjukvirdshuvudmin
och verksamheter bide frin bas- och linsniv. Det brister ofta i
overféringen av information frin en virdnivi till en annan nir det
giller behov av hjilpmedel, trining och uppféljning. Rehabilitering
inklusive hjilpmedel ir avgérande for att virdkedjan ska fungera,
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men ir trots detta inte nigot som sjilvklart ingdr i virdplaneringen.
En brist dr ocksd att rehabiliteringspersonal sillan deltar i denna.
Det férekommer ocksd att den enskilde inte fir ta med sig hjilp-
medel hem efter dessa har utprovats pd sjukhus utan maiste byta
hjilpmedel vid hemkomsten. Vintetiderna for att erhdlla hjilp-
medel och bostadsanpassning kan vara ldnga.

Det férekommer emellandt tvister nir det giller vad som ir att
betrakta som hjilpmedel och vad som ir att betrakta som bostads-
anpassning. Den enskilde kan f bidrag till bostadsanpassning fér
sddana dtgirder som rér bostadens fasta funktioner, t.ex. hjilp-
medel som monteras fast pd viggar men inte till fristdende sidana.
Det innebir att en person inte kan 3 ett enklare hjilpmedel sisom
trappklittrare, utan méste be om bidrag till en hiss, som ir ett be-
tydligt dyrare alternativ, men som inte klassas som hjilpmedel.

Det ir svirt for brukarna att veta vart man ska vinda sig nir nya
eller forindrade behov uppstir eller nir ett hjilpmedel behéver
repareras. Foér den enskilde ir det ofta onddigt minga personer
involverade i férskrivning och service.

Fordelningen av ansvaret f6r hjilpmedel varierar mycket i landet
och foljer inte alltid ansvaret f6r rehabilitering. Forskrivning och
service av hjilpmedel skapar dirfér behov av kontakter mellan flera
bland personalen hos de olika huvudminnen. Aven ansvaret fér de
arbetstekniska hjilpmedlen leder till problem di de bekostas av
olika budgetar och ska tillgodose behov hos sivil brukaren som
personalen.

De olika hjilpmedelsomrddena syn, hérsel, ortopedi och h]alp—
medelscentralernas arbetsomride finns ofta i olika organisationer i
landstingen. Ett problem av strukturell art ir att syn- och hor-
centraler endast finns inom linssjukvirden. Vintetiderna till dessa
centraler for inte yrkesverksamma personer dr som regel mycket
lang, framforallt for personer med hérselnedsittning. En forstirk-
ning av kompetens och en samordning av insatser inom landsting-
ens och kommunernas primirvird ir dirfér nodvindiga dtgirder
for att 3stadkomma en rehabiliteringskedja s3 att dven ildre
personer kan {3 hjilp s tidigt som méjligt. Syn- och hércentralerna
skulle d& {8 storre méjligheter att klara sin specialistfunktion. Det
finns dven ett stort behov av att utveckla férstdelse och kompetens
for att tillgodose behov av hjilpmedel hos nya grupper av brukare
t.ex. hos personer med nedsatt kognitiv férmiga.
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Behov av forstirkt kompetens och samordning

Behovet av kompetensutveckling kring hjilpmedel ir stort hos
olika personalgrupper, inte minst hos underskéterskor och vird-
bitriden inom kommunerna. Till stor del kan detta l6sas genom
samverkan mellan huvudminnen och olika enheter. Specialist-
kliniker p& landstingsnivd kan medverka i fortbildning och hand-
ledning av personal inom landstingets primirvdrd och kommuner.
Motsvarande giller mellan rehabiliteringsansvariga inom primir-
vard och kommuner och de som arbetar inom sirskilda boende-
former. En sidan kompetensutveckling kan omfatta ett rehabilite-
rande foérhllningssitt med hjilpmedel. Ett 6kat virdbehov i kom-
bination med tidsbrist och bristande kunskaper kan leda till att per-
sonal utfér sddant som den enskilde skulle kunna utféra sjilv eller
att hjilpmedel anvinds i stillet f6r att individen fir utnyttja sina
egna resurser.

Samverkan ir nodvindig

For att forskrivning och hantering av hjilpmedel ska fungera
smidigt krivs ett nira lokal samverkan mellan sjukvirdshuvud-
minnen i utformningen av policy och regler. Samverkan kan d& bli
ekonomiskt lénsam genom samordning av inkdp, forrdd, trans-
porter, teknisk service och tillgdng till kompetens.

I de flesta lin samverkar landstingen och kommunerna for att
kunna driva en kostnadseffektiv och kvalitativt bra verksamhet.
Den vanligaste samverkansformen ir samverkansavtal. Dir sam-
verkan inte fungerar byggs parallella verksamheter. Ett delat
huvudmannaskap leder alltid till grizoner vilket pdverkar brukaren.
Ju mindre samverkan ir desto fler blir frigorna kring grins-
dragning.

Gemensamma nimnder

Det finns flera olika sitt att samverka kring rehabilitering och
hjilpmedel. Som exempel kan nimnas samfinansierade enheter f6r
rehabilitering i grizonen mellan landsting och kommun, som ofta
kallas f6r samrehabilitering. Vid dessa enheter kan det finnas vird-
platser, team fér hemrehabilitering och dagrehabilitering. Sddana
enheter finns bla. i Stockholms lins landsting, i Visterds och i
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Asele. Andra samverkansstrukturer kan utgéras av gemensamma
samfinansierade hjilpmedelscentraler under en gemensam nimnd.

Incitamentet till att bilda gemensamma nimnder har varit att be-
driva hjilpmedelsverksamheten pd professionellt och kvalitets-
missigt bra sitt samt s3 kostnadseffektivt som méjligt. Nimnderna
underlittar gemensamma upphandlingar som bidrar tll stérre
volymer och ligre priser. Man undviker ocks3 att bedriva parallella
organisationer och kan se hjilpmedel i ett linsperspektiv.

Hjilpmedelsinstitutet'*® har per telefon intervjuat féretridare for
hjilpmedelsverksamheten i de tre lin som har en gemensam nimnd
med driftsansvar, dvs. Halland, Vistmanland och Sérmland samt
Jimtland, som har en gemensam nimnd {6ér upphandling av hjilp-
medelsverksamheten. De fyra linen bestir av 6-11 kommuner och
ett landsting. Intervjuerna har omfattat nimndernas ordférande,
hjilpmedelschefer och en representant vardera frin landsting och
kommuner inom vilka hjilpmedel f6rskrivs.

Fordelning av ansvar

Ansvarsfordelningen for hjilpmedel i de fyra lin som ingdtt i inter-
vjuerna, ser olika ut. Den upplevs ind& som tydlig, men inte alltid
indamdlsenlig. En dndamélsenlig ansvarsfordelning bor 1 sd stor
utstrickning som mojligt folja rehabiliteringsansvaret. Ur ett
brukarperspektiv ir det en férdel om ansvaret dr tydligt och att det
finns en eller ett par personer att vinda sig till i olika situationer
oavsett vilken huvudman som har det formella ansvaret.

En gemensamt driven verksamhet vid en hjidlpmedelscentral an-
ses vara en forutsittning for att nd krav pa hog kvalitet, tillginglig-
het och kontinuitet. En gemensam verksamhet leder till kostnads-
effektivitet genom samordnade upphandlingar, gemensamt nytt-
jande av hjilpmedel och tillging till kompetens. Frigor om till-
ginglighet gillande leverans- och vintetider ir ndgot som man ar-
betar med kontinuerligt.

¢ Hjilpmedelsinstitutet 2003. Gemensam ndmnd inom hjilpmedelsomrdder. Ligesrapport
december 2003. Webbplats www.hi.se Best nr 04308-pdf
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Fordelarna med en gemensam nimnd

Resultatet av Hjilpmedelsinstitutets kartliggning och telefoninter-
vjuer pekar pd foljande vinster av en gemensamt driven hjilpmedel-
central under en gemensam nimnd:

En gemensam nimnd ger foérutsittningar for sdvil formell som
reell samverkan for att 16sa grizons- och grinsdragningsfrigor.
Ansvaret kan inte skjutas 6ver frin en huvudman till en annan.

Den gemensamma nimnden tilliter full insyn och méjlighet for
alla parter att pdverka hjilpmedelsverksamheten.

Man har en gemensam policy och regelverk. Férindringar och
prioriteringar gérs gemensamt 1 nimnden. Hjilpmedlen ses 1 ett
stérre sammanhang och ur ett brukarperspektiv s att man t.ex. kan
mota behov hos nya mélgrupper.

Nimnden underlittar att hjilpmedel kan férskrivas éver huvud-
mannaskapsgrinser sd att vird-/rehabiliteringskedjan fungerar utan
avbrott.

I syfte att uppnd en god kvalitet i hjilpmedelshanteringen i hela
linet har tre av linen foérskrivarutbildning som ett krav for att fa
forskriva hjilpmedel. Andra utbildningar erbjuds ocksa kontinuer-
ligt och anpassas till férskrivarnas behov.

En gemensam upphandling begrinsar volym- och kostnads-
okningar. Gemensamma prioriteringar har dven lett till en satsning
pd indaméilsenliga lokaler och inrittande av tjinster for att
snabbare kunna dteranvinda hjilpmedel. Nimnden har ocksi i tre
av linen underlittat inférandet av ett gemensamt datasystem. En
gemensam nimnd l8ser problem med sekretess mellan huvud-
minnen. Datasystemet ger mdjlighet till uppféljningar och jim-
forelser inom linet. Nimnden kan dven pédverka frigor om till-
ginglighet t.ex. snabba leveranser av hjilpmedel vid akuta behov
sdsom vid vard i livets slutskede.

P3 ritt vig

Eftersom nimnden inte har ansvar fér rehabilitering loser den inte
alla problem inom hjilpmedelsomridet. En gemensam nimnd
minskar dock risken for att det uppstar grinsdragnings-, grdzons-
och samverkansproblem direkt kopplade till hjilpmedel. I de fall
problem dnd& uppstir kan de diskuteras i nimnden.
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De flesta intervjuade anser att man har, eller ir pd ritt vig mot,
en organisation for hjilpmedelsomridet som uppfyller kraven pd
hég kvalitet, tillginglighet och kontinuitet. Ndgra av de intervjuade
anser dock att organisation skulle bli 4nnu bittre om dven hyjilp-
medel {6r syn- och hérsel ingick. Ur ett brukarperspektiv skulle
det innebira en helhetssyn inom stérre delar av hjilpmedels-
omridet dn idag. Inom hjilpmedelscentralens verksamhet diskute-
ras ett utdkat regionalt och/eller samarbete 6ver linsgrinserna for
att 6ka kostnadseffektiviteten och dessutom minska sdrbarheten di
viss kompetens endast innehas av en person.

Behov av forskning och utveckling

Det finns ett behov av forskning och utveckling f6r att kunna sikra
och utveckla kvaliteten inom hjilpmedelscentralernas verksamhet.
Foér att nd kostnadseffektiva 16sningar pd hjilpmedelsomridet ir
det t.ex. nédvindigt med konsekvensanalyser och hilsoekonomiska
studier. Det idr dven angeliget att det finns mojlighet till fortbild-
ning sisom hdogskoleutbildningar fér hjilpmedelskonsulenter,
hjilpmedelstekniker och rehabiliteringsingenjérer.
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Landstingens hélso- och sjukvard

I detta kapitel beskrivs landstingens ansvar for hilso- och sjukvdrd.
Kapitlet belyser primdérvdrdens roll och behovet av en forstirkt likar-
medverkan vid vdrd och omsorg av frimst dldre personer med sam-
mansatta behov av vdrd och omsorg. Likare gor i praktiken mycket fd
hembesck hos dldre. I kapitlet ges ocksd goda exempel pd likarmed-
verkan. Vidare beskrivs forsok med priméirkommunal primdrvdrd och
utvecklingen inom specialistsjukvdrden, framvixten av ndrsjukvdrd
och goda exempel pd samarbete mellan cppen och sluten hilso- och
sjukvdrd.

Primarvard

Enligt den nationella handlingsplanen fér utveckling av hilso- och
sjukvdrden (prop. 1999/2000:149) ska den lokala hilso- och sjuk-
virden — primirvirden - utvecklas till basen f6r befolkningens be-
hov av hilso- och sjukvérd. Primirvirden har dirmed en visentlig
roll inte minst f6r de idldre. Den 6ppna virden miste enligt hand-
lingsplanen {2 en tydlig funktion och en balans mellan uppdrag och
resurser. Primidrvirdens uppdrag behover preciseras utifrin de
regionala férutsittningarna. For att primirvirden ska bli basen
méste bl.a. antalet allminlikare 6ka och var och en ska kunna ha en
fast likarkontakt genom val av en egen familjelikare. Oavsett
handlingsplanen har landstingen sedan 1995 skyldighet enligt
hilso- och sjukvirdslagen att organisera primirvirden s& att alla
invdnare som si Onskar kan vilja en fast likarkontakt. Enligt en
studie frin Socialstyrelsen'"” anser 67 procent av befolkningen att
det dr viktigt att ha en fast likarkontakt pd virdcentralen. En fast
likarkontakt dr enligt studien sirskilt viktig for idldre och for
kvinnor.

I den nationella handlingsplanen framhills primirvérdens viktiga
roll att skapa bittre férutsittningar f6r samverkan mellan kommu-
ner och landstinget samt med specialistsjukvirden. Den likare
inom primirvdrden som patienten valt, har skyldighet att i sam-
arbete med andra yrkeskategorier i primirvirden ansvara for basala
hilso- och sjukvirdsbehov samt att skapa kontinuitet och samman-
hang i virdinsatserna till den enskilde. De personer som soker sig
till primirvdrdens mottagning stiller krav pd hog tillginglighet och

" Socialstyrelsen 2003. Hlso- och sjukvdrd 2002. Ligesrapport
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korta vintetider vilket kan komma i konflikt med ménga ildres be-
hov av insatser i det egna hemmet av likare och distrikts-
skoterska.'* I praktiken gor likare f4 hembesok hos dldre.'*

En f6ljd av detta dr bla. onddiga besck pd akutmottagmngar
Landstingsférbundet, Svenska Kommunférbundet och regeringen
ir genom avtal 6verens om att landstingen ska svara f6r att det,
oavsett tid pd dygnet, ir mojligt att f3 tillging till adekvat
medicinsk kompetens och insatser inom i férsta hand primir-
virden. Dessutom dr man 6verens om att likartitheten ska for-
stirkas avsevirt samt att de som bor 1 sirskilt boende eller har hem-
sjukvird, vid behov av likare, fir en medicinsk bedémning samt
konsultation eller hembesék utan dréjsmil. Socialstyrelsen har
regeringens uppdrag att under dren 2002-2005 félja upp och ut-
virdera den nationella handlingsplanen. Enligt Socialstyrelsen'® ir
tillgingligheten till likare inom primirvirden fortfarande alltfor
dilig och méjligheten till en fast likarkontakt varierar stort i
landet. Se vidare kapitlet om likarmedverkan.

Antalet allminlikare

Socialstyrelsens uppféljning visar att det inte har blivit fler likare
under 2002 men att delmilet i den nationella handlingsplanen for
utveckling av hilso- och sjukvirden fér &r 2002 ir uppfylle.™
Under 2003 far ca 260 likare specialistbevis i allminmedicin vilket i
stort sett ir lika manga som under de tvd foregdende dren. I slutet
av 4r 2003 fanns det 4 820 likare verksamma inom primirvarden.
Den nationella handlingsplanens mal dr att det ska finnas 4 960
verksamma allminlikare inom primirvirden under ir 2003 och
6 000 i slutet av 2008. Likarférbundet hade 5 523 medlemmar med
specialistbevis 1 allminmedicin den 1 januari 2004. Nigra storre
okningar av antalet specialister inom allminmedicin ir inte att
vinta forrdn dr 2004 och 2005. Om ndgra r kommer allminlikarna
enligt Socialstyrelsen att minska om inflédet inte blir stérre in
idag.

8 Gurner, U. Thorslund, M. 2003. Dirigent saknas i vird och omsorg fér dldre. Natur och
Kultur 2003.

9 Socialstyrelsen 2002. Nationell handlingsplan for hilso- och sjukvdrden. Arsrapport

%% Socialstyrelsen 2003. Nationell handlingsplan for bilso- och sjukvdrden. Arsrapport 2003.

151 Socialstyrelsen 2003. Arsrapport Nationell handlingsplan for hilso- och sjukvdrden.
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Likarbesok i 6ppen vird

En hog andel av den ildre befolkningen beséker nigon gdng under
ett &r likare eller sjukskoéterska. Det visar bl.a. Statistiska Central-
byrdns undersékningar om levnadsférhillande (ULF) och under-
sokninngar av hushillens ekonomi (HEK) samt mitningar som ir
gjorda 1 vissa kommuner och lin. Det finns ingen rikstickande
statistik som belyser hur olika 3ldersgrupper utnyttjar 6ppen vérd.

Mitningar 1 Hallands lin visar att genomsnittligt {or alla 8ldrar 1
befolkningen, har ca 75 procent av kvinnorna och ca 65 procent av
minnen besokt en likare ndgon ging under &ret. I dldrarna 65-74 ar
ir andelarna 80 procent f6r minnen och 84 procent for kvinnorna.
Av dem som ir 75 ir och ildre 4r andelen lika f6r min och kvinnor,
94 procent. Andelarna har varit i stort sett oférindrade under mit-
perioden 1995-2001. SCB:s HEK —urvalsundersékning &r 2000'*
ger i stort sett samma resultat som mitningarna i Halland. Aldre
gor relativt fler besék och antalet besok stiger med &ldern. Kvinnor
besoker likare relativt oftare in min, men bland de ildsta utjimnas
skillnaden mellan min och kvinnor.

En studie frin Socialstyrelsen' visade att 17 procent av befolk-
ningen som ir éver 65 ir, svarade for drygt 28 procent av antalet
likarbesok pd virdcentralen exklusive hembesok 1 sirskilt boende.
Aldre personer gjorde dubbelt si minga besok per invinare som
personer under 65 4r. Statistik frin 6ppen hilso- och sjukvird ir
mycket bristfillig varfér det inte ir mojligt att redovisa detaljerade
uppgifter. Uppskattningsvis sker rligen ca 20 miljoner besék hos
distrikesskoterskor, sjukskoterskor, sjukgymnaster och arbets-
terapeuter enligt Landstingsférbundet.”

Fors6k med kommunal primirvard

Frigan om primirvirdens huvudmannaskap har tidigare behandlats
i samband med beslutet om Adelreformen. Socialutskottet be-
démde 1 sitt betinkande (1990/91:SOU9) att det borde 6ppnas
mojligheter till kommunalt huvudmannaskap fér primirvirden.
Lagen om férsoksverksamhet med kommunal primérvird
(1991:1136) gjorde det mojligt att 1992 starta forsoksverksamhet

192 Statistiska Centralbyrin. Hushdllens ekonomi 1995-2001.

153 Socialstyrelsen 2003. Hlso- och sjukvdrd 2002. Ligesrapport

3% Landstingsférbundet 2002. Svensk hilso- och sjukvird under 1990-talet, utvecklings-
tendenser 1992-2000
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med kommunal primirvird i syfte att skapa incitament for bittre
helhetsbedémningar, vilket har genomférts 1 sju kommuner. Av
dessa ir det idag bara Katrineholms kommun som fortfarande
sedan ar 1993 bedriver sidan férséksverksamhet.

Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag foljt och utvirderat
forsoksverksamheten under 4ren 1992-1998."° T det fo6ljande
redovisas ndgra av de resultat som Socialstyrelsen kom fram till.
Enbart forindring av huvudmannaskap minskade inte primir-
virdens kostnader eller andra kostnader for den lokala samhills-
servicen. Kvaliteten 1 hilso- och sjukvirden paverkades inte heller
av huvudmannaskapet. Goda kontakter och stort engagemang
uppfattades som viktigare in verksamhetens organisation och
huvudmannaskap. Vidare har férséken inte resulterat i nigra storre
férindringar i samarbetet mellan linssjukvird och primirvird. Den
reguljira hilso- och sjukvirdsverksamheten i1 primirvardsform be-
drevs i samma former och med samma kvalitet som den landstings-
drivna. Primirvirden pdverkades dirfér inte av huvudmannaskapet.
Mot primirkommunal primirvird talar ett uttalat behov av att 6ka
inslaget av linssjukvirdsspecialiteter i primirvirden (geriatrik och
psykiatri). En sddan utveckling skulle enligt Socialstyrelsen sanno-
likt foérsvdras av ett primirkommunalt ansvar. En av férsokets
positiva effekter var att férsékskommunerna lyckades utveckla en
gemensam organisation f6r hemtjinst och hemsjukvird.

Socialstyrelsen noterar en med tiden positiv utveckling av for-
soket. Tydligast syns det 1 attityder hos lokala projektledare och
vardcentralschefer som markerar en alltmer positiv och optimistisk
hallning till att fortsatt kunna utveckla primirvirden i kommunal
regi. Personalens utbildning, kontaktnit och engagemang i det var-
dagliga arbetet liksom entusiasm, klarhet i operationella mél, ledar-
skap och aterféring av erfarenheter ir viktigare dn organisation och
huvudmannaskap. De starkaste drivkrafterna i primirvirden ir de
professionella virderingarna och de péaverkas knappast alls av
huvudmannaskap annat in pd mycket ling sikt.

Resultaten bér enligt Socialstyrelsen ses i forhéllande till en rad
faktorer som dr svira att avgrinsa mot de forindringar som kan
tillskrivas sjilva forséksverksamheten och hinvisar till huslikar-
reformen, Adel- och psykiatrireformen, inférandet av storlands-
ting, politiska systemskiften samt dterkommande omorganisatio-
ner. Forséken har sannolikt dven pdverkats av att varken lands-

13 Socialstyrelsen, 1998:5. Forsok med primirkommunal primirvard. Slutrapport.
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tingen eller kommunerna tillférde primirvirden sirskilda resurser
for ledning och styrning av forsoket. I stillet lyftes primirvirden in
i de aktuella kommunernas befintliga system. Socialstyrelsen redo-
visar ocksd att ett svalt intresse frin landstingen dimpade effekten
av huvudmannaskapsfoérindringen.

Socialstyrelsens utvirdering ligger relativt lingt tillbaka i tiden
och mycket har hint sedan dess. Katrineholms kommun har ca tio
ars erfarenhet av ett samlat ansvar for ildreomsorg och primirvard
och det rdder stor samstimmighet inom vard- och omsorgsférvalt-
ningens ledningsgrupp kring en lang rad positiva vinster som for-
soket har medfért. Framférallt dr det samarbetet som har gynnats
till fé6rmén for sivil medborgare som anstillda. Aven det fore-
byggande folkhilsoarbetet ir numera strukturerat och betraktas
som ett strategiskt viktigt omride.

Nirheten till olika kompetenser har blivit pdtagligt forbittrad
eftersom man kinner ansvar {6r varandras uppgifter. Det ir litt att
ta kontakter man har fitt férbittrade attityder till och beteenden
mot varandra och gemensamma besék hos patienter ir idag natur-
liga. Samlokalisering av olika funktioner skapar nédvindig nirhet
och gynnar kompetensutvecklmg Man méste inte nodvand1gtv1s
arbeta 1 samma organisation om den 6vergripande organisationen ir
samlad och inte har flytande ansvarsgrinser. I Katrineholm bedrivs
ett gemensamt utvecklingsarbete 1 vilket minga ir delaktiga. Den
gemensamma processen skapar samarbete. Cheferna ir numera
regissorer av samarbete.

Lagen om forsoksverksamhet med kommunal primirvird upp-
hér att gilla efter utgdngen av &r 2004 genom riksdagens beslut om
ny lag om gemensam nimnd (2003:192).

Behov av att fortydliga hilso- och sjukvardsuppdraget i 6ppen-
virden

Behoven av att tydliggdra ansvarsférhillanden f6r hilso- och sjuk-
vard mellan kommuner och landsting samt att precisera respektive
huvudmans hilso- och sjukvirdsuppdrag ir stora. Att det finns be-
hov av att tydliggéra landstingens hilso- och sjukvirdsuppdrag
inom primirvirden betonas i flera olika sammanhang, inte minst av
Svensk forening foér allminmedicin (SFAM), Familjemedicinska
institutet (Fammi) och Riksrevisionsverket (RRV). RRV rekom-
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menderar” ett tydligt nationellt uppdrag fér virden av ildre med
méanga och komplexa sjukdomstillstind med en ansvarstérdelning
som ger bista mojliga incitament fér hog kvalitet i kombination
med ett effektivt resursutnyttjande. Som stéd f6r rekommendatio-

nen citeras f6ljande ur studien ”Dirigent saknas™:"’

Den mingd insatser som ges de dldre multisjuka i denna studie,
styckevis och delt, utan gemensam planering, uppdelat pi olika verk-
samheter och till 1g kvalitet genererar kostnader utan nytta. De
vinster som eventuellt skulle kunna géras, samhillsekonomiskt och
minskligt, handlar om samordning.

En kommunalisering av hemsjukvirden enligt Aldredelegationens
ursprungliga férslag ger enligt RRV inte tillrickliga férutsittningar
for att 16sa problemet med att kommun och landsting inte lyckats
foga ithop den kommunala hilso- och sjukvirden med landstingens
likaransvar till en fungerande helhet. RRV foresldr dirfor att det
kommunala hilso- och sjukvirdsansvaret fortydligas genom att
overviga en Overforing av ansvaret f6r primirvirden frin lands-
tingen till kommuner. I vira nordiska grannlinder Danmark,
Finland och Norge har kommunen i princip ett sammanhéllet an-
svar fér primirvirden och socialtjinsten. Nir det giller allmin-
likarna har kommunerna ansvaret for dessa 1 Norge dven om de ir
privatpraktiserande. I Danmark 4r amten ansvariga for privat prak-
tiserande allminlikare. Amten motsvarar vira landsting.

13 Riksrevisionsverket 2002:28. Vird och omsorg for dldre — analys av problem och férslag till
statliga dtgirder. }
157 Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum 2001:6. Dirigent saknas!
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Lakarmedverkan

Landstingen har ansvar for alla likarinsatser. Varje patient ska ha en
patientansvarig likare dven nér vdrdinsatserna ges i en sirskild boen-
deform och i hemsjukvdrd i ordindrt boende.

Trots initiativ pd central och lokal nivd saknas det ett fullgott
likarstod till personer som vdrdas i sirskilt boende eller i hemsjukvdrd
i ordindrt boende. Bristande likarmedverkan dr ett av de mest
allvarliga problemen som motverkar majligheterna att erbjuda ett full-
gott medicinskt omhindertagande i bostaden. De ofta mycket svdrt
sjuka patienterna far alltfor sillan triffa likare vilket medfor att pati-
enter som skulle ha kunnat fa bjilp for sina besvir och oro hemma
tvingas att uppsoka sjukbusens akutmottagningar och ndstan med
automatik okar besok och inliggningar vid sjukbus. De storsta pro-
blemen gillande likarmedverkan dr bristen pd distriktslikare, att
uppdraget dr otydligt och att prioriteringsprinciper inte foljs samt att
samverkansavtal och lokala dverenskommelser om likarmedverkan
inte har upprittats i onskvdrd omfattning.

I blickpunkten dr héir i forsta hand brist pd likarstod frin lands-
tingets primérvdrd och hur det kan forbittras.

Patientens behov av tid, kontinuitet och helhetsansvar i likar-
kontakten

Av en rad beskrivningar av ildre patienters ofta mycket svira livs-
situation i samband med sjukdomar framgir att huslikaren i flera
avseenden varit osynlig trots omfattande och mycket tydliga behov
av likarkontakt. Minga exempel visar att patienter under kort tid
haft kontakt med ett mycket stort antal likare. Ett ganska typiskt
sddant belyser ett flertal problem. Exemplet giller en 84-irig
kvinna som bor ensam i egen bostad:"**

Hon har hjirtsvike, hjirtrytmrubbning, kronisk obstruktiv lungsjuk-
dom och benskérhet. Hon har dessutom magsdr och flera frakturer
enligt anamnesen. Hon lider av yrsel, falltendens, besviar med andning
och luftrér, virk och sémnproblem. Kvinnan ir inskriven i hemsjuk-
virden och har under de sex ménader som féregick intervjun haft 28
kontakter med likare inom &ppenvird. 11 gdnger har hon triffat likare
inom specialistvirden, tvd ginger likare p8 sjukhusets akutmottagning,
tvd ginger likare pi kirurgmottagning och huslikare 13 ginger. Under

55 Gurner, U. och Thorslund, M. Dirigent saknas i vdrd och omsorg for dldre. Om
nodvindigheten av samordning (sid. 165). Natur och Kultur 2003.
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det senaste halviret har hon haft sex olika huslikare som har skrivit ut
nya mediciner, remitterat henne till nya undersékningar och uppmanat
henne att uppstka akuten di de sjilva inte haft tid. Kvinnan har 15
olika mediciner. Hon 6nskar en och samma huslikare som foljer upp
och samlar ihop alla hennes olika likarkontakter och tar ett samlat
grepp om hennes sjukdomar och mediciner.

Vanligt férekommande problem ir likares brist pd tid, brist pd
kontinuitet i kontakten med likare och bristen pd samordning av
de insatser som ges. Sirskilt ildre patienter kriver mer tid for
diagnos och for information om limplig behandling. Manga ildre
har kontakter bdde med virdcentralens huslikare och med andra
specialistlikare. Aven om man ir n6jd med varje kontakt i sig,
saknar man en sammanhillande kontakt med en likare som har tid
och intresse for helheten. Minga ildre personer och deras nir-
stiende riktar kritik mot virdcentralernas likare. I de studier som
Stiftelsen Stockholms Lins Aldrecentrum gjort, beskrivs genom-
gdende att likarna avsitter for lite tid och visar for lite intresse och
engagemang. I méinga fall triffar de ildre inte samma likare vid
nista besok. Huslikaren skriver bara ut nya mediciner. De ildre
upplever ocksi samma problem med huslikaren som med andra
specialister, att de bara avsitter tid for att diskutera ett enda pro-
blem eller en diagnos nir man i sjilva verket har behov av att sam-
tidigt f hjilp d4ven med andra problem/diagnoser.

Det finns ocksi exempel pd patienter som har goda likar-
kontakter, men dir de trots detta har problem med minga olika
likemedel och dir anvindningen av dessa uppvisar en hel del
brister. En av de viktigaste orsakerna till den stora mingd like-
medel som mainga ildre ordineras ir brister i kommunikationen
mellan olika virdgivare och avsaknad av en enhetlig likemedelslista
som ir tillginglig fér alla férskrivare.” Dels kan patienten ha flera
likare som ir ovetande om varandras ordinationer, dels kan infor-
mationséverféringen om medicineringen mellan olika virdformer
vara ofullstindig.

Problemen med brister 1 kontakten med likare sedda ur den en-
skilda personens perspektiv dr betydligt fler in ovanstdende korta
beskrivningar. Sirskilt {6r dldre med flera olika sjukdomar ir pro-
blemen omfattande oavsett om de giller fore, under eller efter
kontakt med vdrdcentral och/eller sjukhus. Den minsta gemen-
samma nimnaren tycks vara den bristande samordningen/-

139 Gurner, U och Thorslund, M. Dirigent saknas i vdrd och omsorg for dildre, om
nodvindigheten av samordning. Natur och Kultur 2003.
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kommunikationen mellan olika likare inom olika virdformer, brist
pd tid och kontinuitet och att ingen ser eller tar ansvar fér
personens hela sjukdomstillstdnd. Detta ir sirskilt problematiskt
eftersom patienterna ofta befinner sig i mycket svira livssituationer
utan egna mojligheter att sjilv paverka situationen.

Familjelikaren i hemsjukvirden

Kraven pd hemsjukvird okar i takt med att allt fler nskar att {3 sin
vard och omsorg hemma iven vid svira sjukdomar. En allt storre
del av virden sker utanfér sjukhus men utvecklingen av hemsjuk-
varden har 1 alltfér hog grad skett utan familjelikarnas aktiva med-
verkan enligt en rapport frin Svensk férening for allminmedicin
(SFAM) i samarbete med Familjemedicinska Institutet (Fammi).'®
Utmirkande foér hemsjukvardens patienter ir att de oftast har
starkt nedsatt autonomi och ir beroende av att den medicinska
varden och omsorgen anpassas till dessa férutsittningar.

Den kontinuitet och medicinska kompetens som familjelikaren
erbjuder ir fundamental f6r att minniskor med nedsatt autonomi
skall kunna kinna trygghet. I praktiken har det dock hittills ofta
varit s3 att hemsjukvardens patienter férlorat sin nira kontakt med
den egna familjelikaren som hittills tenderat att vara mer tillginglig
for de patienter som sjilva kan ta kontakt och sjilva bescka mot-
tagningen. Studier visar att hemsjukvirdspatienten triffar sin likare
mindre ofta dn andra i samma &lder, trots att dessa patienter kan
antas ha relativt sett stdrre medicinska behov enligt rapporten frin
SFAM och Fammi. Hembesok utgér en alltfor liten del av familje-
likarens verksamhet och patienterna hinvisas till att f3 sin likar-
vard genom indirekta konsultationer via annan virdpersonal. Det
finns dirfor starka skil till att familjelikarna utvecklar en mer aktiv
roll inom hemsjukvérden.

Likarens engagemang har stor betydelse foér vilken trygghet
dvriga i virdteamet upplever 1 de medicinska frigorna. Den osiker-
het som likarens franvaro ger upphov till kan innebira att patienter
skickas till sjukhus dven i de fall sjukhusets resurser inte alls ir de
som patienten ir i behov av. Rapporten lyfter bl.a. fram féljande
tgirder som nddvindiga i férbittringsarbetet:

190 SFAM och Fammi 2003. Familjelikaren — medicinsk ledare i hemsjukvdrden.
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e Behov av kontinuitet i behandlingskontakten, ndgot som inte
prioriteras pd alla mottagningar. Kontinuitet motverkas av en
organisation 1 vilken likarna turas om att ansvara f6r hemsjuk-
vird. Konsultationer sker via annan virdpersonal och det ir
brist pd fast anstillda likare m.m.

e Behov av likare som gér hembessk. Forutsittningarna behover
forbittras t.ex. ekonomisk ersittning och prioritering av hem-
sjukvdrdspatienter.

o Tillginglighet till likaren. Det ir nédvindigt att patienten och
dennes nirstiende f&r samma nivd pd telefontillginglighet som
tillimpas fér virdpersonal. Aven hemtjinsten behover denna
tillginglighet. Organisationen méste utvecklas si att akuta ut-
ryckningar litt kan genomféras dygnet runt.

e Teamarbete Gver organisationsgrinser, ersittningssystem som
stimulerar teamarbete
Samverkan med specialistsjukvirden

e Organisation som anpassas till lokala behov och som ir mindre
beroende av mottagningsarbete in idag.

e Kompetensutveckling genom komplettering av grund- och
specialistutbildning samt fortbildning

Omfattningen av likarinsatser

Ett urval medicinskt ansvariga sjukskéterskor'' tillfrigades om
omfattningen av likarinsatserna i sirskilt boende &r 2000. Svenska
Kommunférbundet gjorde motsvarande undersskning &r 1998.
Man skiljde pd sirskilt boende med dygnet-runt-omsorg och
servicehus. Andelen planerade och regelbundna likarbessk som
sker varje vecka i sirskilt boende 6kade under de tvd &ren, se

tabell 1.

11 Socialstyrelsen 2000:7. Likarmedverkan i kommunal vérd och omsorg. Aldreuppdraget.
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Tabell 1. Frekvens av planerade likarbesok 1 sirskilt boende, 1998
och 2000, procentandel (%) 1 urvalet

Frekvens av |akarbesok  Sarskilt boende,  Sarskilt boende,  Servicehus  Servicehus,

ar 1998 ar 2000 ar 1998 ar 2000
Dagligen 2 4 - 1
Varje vecka 68 77 16 39
Varannan vecka 9 7 9 26
Mer séllan — ej 16 11 71 12
regelbundet
Vet inte/ej relevant 5 1 4 22
Totalt 100 100 100 100
Killa: Socialstyrelsen 2003, Nationella handlingsplanen for hélso- och sjukvarden, arsrapport
2003

I Socialstyrelsens utvirdering &r 2001 av likartiden fér dldre ingdr
en mitning av den arbetstid som primirvirdens likare anvinder till
personer som ir 65 ir och ildre.'*” Mitningen gjordes pi ett urval
av virdcentraler och kommuner i hela landet. 201 likares arbetstid,
69 procent av urvalet, ingdr i undersékningen. Enligt Social-
styrelsen anvinds endast ca 29 procent av likarnas nettoarbetstid
till aktiviteter (mottagningsbesdk, hembesok, telefontid, journal-
arbete, anvisningar, rddgivning m.m.) fér patienter 65 &r och ildre.
Huvuddelen av likartiden avsdg patienter som besokte likaren pd
virdcentralen. Den genomsnittliga tiden f6r ett mottagningsbesdk
var 25 minuter f6r dessa dldre patienter. Alla primirvardslikare har
ildre patienter men insatser i sirskilt boende skéts av 30 procent av
likarna. Flertalet likare gor inte hembesok.

Drygt en tredjedel av likarna anvinder mindre in 20 procent av
nettoarbetstiden till dldre. Socialstyrelsens mitning omfattar pati-
enter 1 sdvil sirskilt som ordinirt boende &r 2001. Med nettotid
avses faktiskt arbetad tid exklusive frénvaro p.g.a. sjukdom, tjinst-
ledighet etc. Ungefir 2/3 av den tid likarna dgnar it de ildre an-
viands till direkta patientkontakter i form av besdk och telefon-
ridgivning. Mottagningsbesoken dominerar. De flesta mottag-
ningsbesdken gors av dldre 1 ordinirt boende.

162 Socialstyrelsen 2001. Léikartid for dldre.
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Hembesok utgér en mindre andel av nettoarbetstiden (drygt tvd
procent) och gérs frimst hos patienter 1 sirskilt boende. Mojlig-
heten att f3 hembesék av likare i1 ordinirt boende ir mycket be-
grinsad. Socialstyrelsens material tyder pi en arbetsférdelning
bland allminlikarna som innebir att bara vissa likare dr engagerade
1 insatser inom sirskilt boende. Endast 30 procent av likarna deltar
1 aktiviteter riktade till dldre 1 sirskilt boende. Ndgon motsvarande
arbetsférdelning i férhillande till dldre i ordinirt boende kan inte
skonjas. Det kan ocksd enligt Socialstyrelsen férekomma att ildre
far std tillbaka vid hég belastning pd mottagningen. Detta mot bak-
grund av att primirvirden har minga uppgifter och att priorite-
ringar dr nédvindiga.

Hur den arbetstid som anvindes till dldre patienter fordelades pd
olika aktiviteter framgdr av tabell 2. Av samtliga ildre patienter
bodde 16 procent inom sirskilda boendeformer. Likarna anvinde
25 procent av tiden till patienter i sirskilda boendeformer och 75
procent av tiden till patienter i ordinirt boende.

Tabell 2. Anvind likartid till patienter 65ir och ildre under en
vecka 2001, férdelning pd aktiviteter, procent

Aktivitet Ordinart Ordinart Sarskilt Sarskilt
boende, boende, boende, boende,
antal patienter anvénd tid % antal patienter anvénd tid, %
Besok mottagning 1982 43 127 3
Hembesdk 54 1 352 7
Telefonradgivning 1218 9 150 1
Journalféring - 14 - 5
Rad och anvisning - 3 - 8
Undervisning - 0 - 1
Summa 3254 75 629 25

Kélla: Socialstyrelsen 2001, Lékartid for aldre

Vird pa lika villkor — behov av prioritering

Sévil likare som en stor andel av distriktsskoterskorna dr ”1asta”
vid mottagningen och har fér lite tid f6r hembesok och f6r kon-
takter med kommunens vird- och omsorgspersonal. De ildre som
ménga ginger har stérst behov av vird fir en simre tillgdng till
likarvird. Det strider mot hilso- och sjukvirdslagens krav pd vird
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pa lika villkor samt mot riksdagens beslut om prioriteringar inom
hilso- och sjukvirden (prop. 1996/97:60), som anger att de med
storst behov av vird ska ges foretride framfoér andra. Effekten av
den bristande tillgingligheten till likare ir negativ f6r sdvil patien-
ten som foér samhillsekonomin d individer kan tvingas uppséka
akutsjukvdrden 1 brist pd alternativ.

Personer inom sirskilda boendeformer och inom hemsjukvarden
behéver tillférsikras likare pd motsvarande sitt som for dem som
sjilva kan uppsoka virden. Det innebir att likarna méste vara till-
gingliga hela dygnet, vilket ocksi dr en férutsittning for att
undvika onédiga sjukhusinliggningar. Det mer évergripande likar-
stédet till personal i kommunal vird och omsorg, dvs. stéd 1
arbetet med samordning, vird- och omsorgsplanering, verksam-
hetsutveckling, handledning och kompetensutveckling av den
kommunala virdpersonalen ir inte heller tillrickligt tillgodosett.

Behovet av 6kade likarinsatser dr fortsatt stort

I Socialstyrelsens uppféljning av de nationella handlingsplanerna
for dldrepolitiken' och hilso- och sjukvirden,'* konstateras att
likarstodet forbittrats under senare ir framférallt inom de sir-
skilda boendeformerna. Likarna gér numera fler hembesok frimst
inom de sirskilda boendeformerna och deltar oftare vid virdplane-
ring i jimforelse med vad som framkommit i tidigare studier.
Socialstyrelsen anser dock att likarnas insatser i hemvérden fort-
farande ir blygsamma och att mojligheterna att f3 hembesok av
likare i allmidnhet dr sm&. Behovet av utékade likarinsatser for dldre
bedéms dirfér som stort.'” ' Det finns naturligtvis undantag frin
denna mérka bild av likarstodet.

En god och siker vird av ildre kriver enligt Riksrevisionsverket
(RRV) tillgdng till och insatser av likare for att kunna hivda att
ildre ges vird pi lika villkor som &vriga grupper.'” Kommunal
hilso- och sjukvirdspersonal och landstingets likare forutsitts
samarbeta om den enskildes vird. Kommuner och landsting férut-
sitts dirfér samarbeta om utformningen av likarmedverkan i
kommunal vird och omsorg. Ansvaret for att tillgodose behovet av

163 Socialstyrelsen 2002. Nationell handlingsplan for ildrepolitiken. Slutrapport.

164 Socialstyrelsen 2003. Nationella handlingsplanen for hilso- och sjukvdrden. Arsrapport.
165 Socialstyrelsen 2001. Likarmedverkan i kommunal dldrevdrd.

166 Socialstyrelsen 2000:7. Likarmedverkan i kommunal omsorg. Aldreuppdraget.

167 Riksrevisionsverket 2002:28. Vird och omsorg fér ildre.
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likarinsatser delas sdledes av kommun och landsting enligt RRV.
RRV konstaterar att di likare saknas i den kommunala hilso- och
sjukvdrden kan det ibland bero p3 likarbrist, men det férekommer
dven att gruppen ildre inte prioriteras tillricklige hége inom pri-
mirvirden. Aven om variationerna ir stora beskriver flera foretri-
dare for kommunal vdrd och omsorg bristen pd likarmedverkan
som ett allvarligt problem enligt RRV.

Atgirder for forbittrat likarstod

Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet ir éverens
om att likarmedverkan behover férbittras. Med likarmedverkan
menas inte bara de likarinsatser som sker i métet med patienten
och anhériga, utan ocksi en aktiv medverkan i virdlaget.'”® Det
storsta problemet ir enligt de bigge forbunden bristen pd
distriktslikare, att uppdraget inte ir tydligt, att prioriteringsprinci-
per inte f6ljs och att samverkansavtal och lokala 6verenskommelser
om likarmedverkan inte har upprittats 1 onskvird omfattning.
Foérbunden har gemensamt tagit fram en handlingsplan f6r att tyd-
liggora och utveckla innehllet i likarmedverkan i den kommunala
varden och omsorgen.
Handlingsplanen innehéller bl.a. f6ljande uppmaningar:

e Utga frin de ildres behov, 6ka kunskapen om behoven

o Tydliggér uppdraget om likarmedverkan och vilka priorite-
ringar som giller

e Forma likarmedverkan efter lokala férutsittningar

Klargér behoven gemensamt och triffa centrala samverkans-

avtal och lokala éverenskommelser med konkret innehillsbe-

skrivning

Omprova avtal och 6verenskommelser regelbundet

Oka delaktigheten frin ildre, anhériga och personal

Utveckla virdkedjorna och informationséverféring

Utveckla teamarbete, skapa métesplatser

Betona betydelsen av ett kraftfullt och tydligt ledarskap

Utarbeta gemensamma kompetensutvecklingsprogram

Stirk kunskapsutveckling och samverkan med FoU-enhet

Utveckla mitt och mitmetoder for uppfoljning och utvirde-

ring av faststillda mal

18 Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet 2000. Likarmedverkan inom
kommunal vdrd och omsorg for dldre.
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Skriftliga lokala 6verenskommelser mellan primirvirden/sjukhusen
och kommunernas ildreboenden och i férekommande fall kommu-
nal hemsjukvird ir nédvindiga enligt de bida férbunden. Atta
olika temaomriden anges som minimikrav fér avtal om likarmed-
verkan i dldrevirden. Dessa teman ir tillginglighet, kontinuitet,
informationsoverforing och samordnad vrdplanering, uppféljning
av behandlingsinsatser, handledning, fortbildning, samverkan med
sjukhus samt uppféljning av avtalet.

I en kartliggning av samverkansavtal f6r likarmedverkan under
forsta kvartalet 2001 angav omkring hilften av kommunerna och
kommundelarna att det fanns centralt 6vergripande samverkans-
avtal.'” Lika stor andel angav att de hade lokalt anpassade avtal. I
de centrala avtalen tog 40 procent enbart upp de sirskilda boende-
formerna och 60 procent av avtalen idven likarinsatser 1 ordinirt
boende. I de lokala avtalen tog en mindre andel (44 procent) upp
likarinsatser 1 ordinirt boende. Inte nigot av de centrala eller lokala
avtalen i landet omfattade samtliga temaomriden som Svenska
Kommunférbundet och Landstingsférbundet angivit som minimi-
krav f6r avtal om likarmedverkan i dldrevirden. Avtal har visat sig
vara otillrickliga. De organisationer som analyserat likartillging-
ligheten ir eniga om problembeskrivningen.

Kommunalt anstillda likare

Av kommunallagens (1991:900) kompetensbestimmelser f6ljer att
kommunerna inte har ngon befogenhet att tillhandah8lla likarin-
satser inom ramen for sin hilso- och sjukvdrd, dvs. den hilso- och
sjukvird som bedrivs i sirskilda boendeformer, dagverksamheter
och 1 hemsjukvirden.

I betinkandet frin Samverkansutredningen &r 2000"° féreslogs
att kommunerna skulle & befogenhet att sjilva tillhandahilla
likarinsatser inom ramen foér den hilso- och sjukvird de ansvarar
for, fristdende frin landstingens huvudansvar. Bakgrunden till
Samverkansutredningens férslag var brister 1 tillgdngen och till-
gingligheten till likare samt reformer med krav pd forindrade
rutiner och nya mojligheter att utveckla virden. Adelreformen
stillde krav pd virdplanering, informationséverféring, kompetens-

19" Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet 2000. Léikarmedverkan inom
kommunal vérd och omsorg for dldre.
170 SOU 2000:114. Samverkan, om gemensamma ndmnder pd vird- och omsorgsomrddet m.m.
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utveckling och medicinsk handledning av kommunal virdpersonal.
En annan férindring som motiverade foérslaget var att en stor andel
av den mélgrupp som behéver en likares omsorg mot livets slut
virdas i det egna hemmet eller i en sirskild boendeform och inte
inom landstingets specialistvird. En sidan ny situation stiller krav
pd medicinsk sikerhet, kvalitet och trygghet i den kommunala
hilso- och sjukvérden i vilken likaren har en viktig roll.

Samverkansutredningens férslag innebar dock inte ett over-
férande av ansvaret for likarinsatser frin landsting till kommun
utan enbart en laglig méjlighet f6r kommunerna att tillhandahélla
sddana insatser fristiende frin landstingets skyldigheter i det aktu-
ella avseendet. Landstingens ansvar skulle std kvar oférindrat. For-
slaget innebar inte heller nigon skyldighet f6r kommunerna att
tillhandahélla likarinsatser. Det innebar vidare att kommunerna
sjilva skulle bekosta de likarinsatser som de skulle tillhandahilla.

Samtliga landsting och en majoritet av kommunerna liksom
Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet avvisade for-
slaget med motivering att forslaget skulle medféra en oklarhet i
uppgiftsférdelningen mellan huvudminnen. Socialstyrelsen till-
styrkte dock utredningsférslaget liksom Vardférbundet, Sveriges
Likarférbund och Sveriges Socionomers Riksorganisation. Frigan
togs inte upp 1 Riksdagen vid detta tillfille men Riksdagen anférde
att det finns skal att utreda frigan vidare s8 att en ldngsiktig strategi
for likarmedverkan 1 kommunernas vird och omsorg kan utformas
(prop.2002/03:20). Vi har i denna utredning uppdraget att utforma
en sidan l&ngsiktig strategi.

Goda exempel pd likarmedverkan

Aven om det &ver lag finns allvarliga brister i likarnas medverkan
inom kommunal vird och omsorg finns det dven goda exempel pd
fungerande likarmedverkan. Socialstyrelsen konstaterar r 2000"!
att de goda exemplen frimst karaktiriseras av en god likarkontinu-
itet, goda méjligheter till hembesék, god likartillginglighet, tids-
planerade insatser och ett fritt likarval. Att likarmedverkan
fungerar vil beror frimst pd en god organisation i vid bemirkelse,
enskildas engagemang genom eldsjilar, bra bemanning och férut-
sittningar f6r kontinuitet 1 kontakten med likaren. Socialstyrelsens
studie visar att det i stort sett i alla delar av landet finns exempel pd

71 Socialstyrelsen 2000. Goda exempel pd likarmedverkan och vdrdplanering i dldreomsorgen.
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vil fungerande samverkan som kan tjina som féredémen. Hir pre-
senteras nigra sidana exempel.

Aldreteam

I Vaxholm'? har huslikarmottagningen utvecklat tvi ildreteam
med en huslikare och en distriktsskdterska per team som ansvarar
for varden av idldre personer med sammansatta virdbehov. I sats-
ningen ingir ocksd ett utdkat samarbete med den kommunala
ildreomsorgen. Arbetssittet har visat sig vara framgingsrikt. Det
har bidragit till att de dldre med sammansatta virdbehov har firre
besdk i och ett ligre antal virddagar inom slutenvirden in vad
samma mélgrupp har pi andra orter inom Stockholmsregionen.
Aldreteamen i Vaxholm ger trygghet sivil for de dldre som deras
nirstdende och de kan dven svara mot mycket komplicerade behov

Léikare dygnet runt

I Finsping gor distriktslikaren hembessk p& sjukhemmet under
dagtid. P2 kvillar och nitter kallar sjukhemmets personal pd jour-
likare frin medicinkliniken vid sjukhuset. Om denne bedémer att
patienten behéver liggas in pd sjukhuset kommer patienten direkt
till en medicinsk virdavdelning utan att behéva passera sjukhusets
akutmottagning.

Mobil jourlikare gor hembesik

I Uppsala har landstingets primirvird anstillt en mobil jourlikare
som pi heltid ir tillginglig f6r hembesdk hos frimst idldre personer
under dagtid. Besoken sker efter bedémning av distriktsskéterska.
Likarbescken i hemmet har bidragit till 6kad trygghet och livs-
kvalitet f6r den enskilde och de har i mycket stor utstrickning
minskat behoven att besdka sjukhuset vilket ofta hade varit alter-
nativet. Ar 2000 besparades dirigenom 320 personer att 3ka
ambulans till akutmottagningen. Ar 2002 &kade antalet personer
till drygt 600. Verksamheten har visat sig vara indaméilsenlig och
kostnadseffektiv. En relativt 13g insats har visat sig kunna resultera

172 Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum 2002:2. Vaxholm 1:an.
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1 stora besparingar pd sikt. De uteblivna kostnader som blev en
foljd av likarens och distriktsskoterskans insatser, uppgick till ca
nio miljoner kronor ir 2002. Det innebir siledes en betydande be-
sparingspotential f6r sjukhuset sirskilt med tanke pd att exemplet
endast handlar om effekter av en extra persons insatser.

I glesbygdskommunen Ljusdal i norra Hilsingland har en geria-
triker ansvar for att gora akutbesok pd elva servicehus 1 kommu-
nens sirskilda boenden. Som ambulerande akutlikare ir han dess-
utom tillginglig f6r att vid behov géra hembessk och ge telefon-
konsultationer t.ex. vid vird i livets slutskede inom hemsjukvirden.
Geriatrikern ersitter inte familjelikaren utan kan snarare ses som
familjelikarens férlingda arm vid akuta sjukdomstillstind. Sedan
verksamheten startade har akutinskrivningarna pa sjukhus minskat
med 30 procent.'”?

I Hagfors pigir planeringen av en mobil virdcentral som fér-
vintas gora stor nytta i glesbygden nir virdcentralen och kommu-
nens vard- och omsorgspersonal ska géra hembesok.

Minskade sjukbusinliggningar

Antal sjukhusinliggningar kan minskas genom ett nira samarbete
mellan 6ppen och sluten vird enligt Ostergotlands landsting.
Hemsjukvirden pd en virdcentral har forstirkts med en halv extra
likare och med forstirkning av sjukskoterske- och rehabiliterings-
resurser. Varje ordinarie likare kan fullfélja sitt arbete inom sirskilt
boende, delta i virdplanering och utféra planerade och akuta hem-
besék. Kommunskéterskorna kan vid behov {8 hjilp av likare med
akut bedémning eller vid virdplanering i hemmet."”* En tidig
vardplanering férutsitter att det finns likare som ir tillgingliga for
akuta hembesck. Tidig och flexibel likarmedverkan kan minska
behov av sjukhusvird men férutsitter dven tillrickliga sjuk-
skoterske- och rehabiliteringsresurser 1 ppenvirden.

17 Jonsson, K. Ambulerande akutlikare i glesbygden. Likartidningen, 2004 (13):s 1167-1168.
'7* Carlgren, G. Vérdfloden fér ildre. FoU-enheten f6r primirvird och psykiatri. Landstinget
1 Ostergétland december 2001.
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Likarmedverkan - jimforelse med Belgien och Danmark

Bristande tillginglighet till likare 1 den 6ppna hilso- och sjuk-
vdrden ir for bide patienten och kommunens vird- och omsorgs-
personal ett problem som pétalats i flera olika sammanhang av
Socialstyrelsen, Kommun- och Landstingsférbunden samt i flera
utredningar. Av en studie frin Timbro Hilsa'” framgir att det
trots minga férindringsprojekt i landstingen finns ett missnéje i
Sverige 6ver hur dagens primirvird fungerar. Motsvarande ut-
bredda missngje finns enligt studien inte 1 Danmark och Belgien
som valt andra modeller dn Sverige f6r sin organisation av likare
utanfér sjukhus. T studien beskrivs nigra egenskaper som bedéms
som avgdrande for en god familjelikarkultur dir allminheten ir
nojd, tillgingligheten dr god, produktiviteten tillfredsstillande och
kostnaderna férhéllandevis 13ga.

Verksambetsformer for buslikare

Belgiska och danska huslikare ir huvudsakligen egna foretagare
eller anstillda av andra primirvérdslikare. Anstillningsformer har
stor betydelse for sdvil personalens vilbefinnande som effektivite-
ten inom sjukvdrden. Korta beslutsvigar ir viktiga. Egenféretaga-
ren bestimmer sig sjilv {6r att t.ex. ha kvillséppet. Enligt studien
ir det vanligare att likarna gér hembesok i linder dir likarna ir
egna foretagare in dir de dr avlonade.

Erséittning till vardgivaren och etableringsvillkor

Eftersom likarna i Belgien endast fir betalt genom patientavgifter,
gor allt f6r att behilla patienterna inklusive f6ga l16nsamma hembe-
sok och nattjour. De danska likarna fir betalt utifrdn hur minga
patienter som listat sig hos dem samt {6r varje enskild behandling.
Ersittning per behandling faststills pd nationell niv3 efter férhand-
lingar med likarnas organisationer. Generellt sett fir en dansk
huslikare mellan 70-80 procent av sina intikter som ersittning fér
behandling av patienter, dvs. intikterna stdr i proportion till antalet
patienter. I Sverige ir motsvarande ersittning ca 30 procent. De
ekonomiska incitamenten blir dirmed svagare i Sverige.

17> Timbro Hilsa 2002. Hembesok eller telefonki- ett konsumentperspektiv pd primdrvdrden i
Sverige, Danmark och Belgien.
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I Belgien ir det fritt f6r varje legitimerad likare att 6ppna eget
och uppbira patientavgifter. Belgien har drygt dubbelt si minga
huslikare per 1000 invinare som Sverige och Danmark. Troliga
forklaringar ir etableringsfriheten samt en gammal huslikarkultur.
Danmark licensierar ett visst antal allminlikare, men reglerar inte
vilka som fyller platserna eller vad likarna gér med sina mot-
tagningar.

Stabilitet/forutsigbarbet

Belgiska och danska likare har under ling tid kunnat vara sikra pd
att det system man arbetar inom inte nimnvirt kommer att for-
dndras. Sedan linge har i dessa linder ritt bred politisk konsensus
om valfrihet, mingfald, egenféretagande och prestationsersittning.
Det ir naturliga och vil accepterade grunder i dessa huslikar-
system.
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Specialistsjukvard

Med specialistsjukvdrd avses hir landstingens dppna och slutna hdilso-
och sjukvdrd som inte organiseras inom primdrvdrden dvs. all lins-
och regionsjukvdrd samt den oppna specialistsjukvdrden. Behovet av
omfattande och allt mer kvalificerade medicinska insatser i bostaden
har Skat bdde for dldre personer som bor i sin ordindra bostad och for
dem som bor inom sdrskilda boendeformer. Det visar bl.a. Social-
styrelsens vdrdtyngdsmitningar."”®

1990-talet har inneburit att allt fler dldre har kunnat fi behandling
for sina sjukdomar och skador inom den specialiserade sjukvdrden
som har prioriterat utveckling av effektiva bebandlingsmetoder for
mdnga svdra sjukdomar. Det har i sin tur medfort allt kortare vdrd-
tider och avsevdrt firre vdrdplatser vid sjukbusen. De kortare vdrd-
tiderna har resulterat i att omvdrdnaden efter sjukdom och bebandling
i stor utstrickning sker i den enskildes bostad, en utveckling som dkar
och som kommer att bli innu mer uttalad framover. Specialiseringen
medfor dock en risk att patienter som bar sammansatta sjukdomar och
funktionshinder, som snabbt kan forindras, inte bedoms i ett helbets-
perspektiv. En néra samverkan bebivs dirfor mellan likare i primdir-
vdrden, geriatriker och sjukbusens dvriga likare. Det finns dven ett
stort behov av att klargora geriatrikens roll i virden av de dldre.

Vird och omsorg ir inte anpassad till patienter med samman-
satta behov

Hilso- och sjukvirden fungerar i regel vil fér personer med av-
grinsade medicinska problem och utan kognitiva funktionsned-
sittningar. Att ge vird av hog kvalitet till dldre med flera diagnoser,
nedsatt rorlighet och ork samt ett sviktande socialt ndtverk ir
emellertid betydligt svirare. De kan behéva behandling av en ling
rad olika professioner fér komplicerade kliniska problem som
kriver beddmning av medicinska, sociala och rehabiliterande behov
i ett sammanhang. For en sddan bedémning behéver foretridare
frin olika professioner och specialiteter/inriktningar t.ex. geriatrik,
allminmedicin, internmedicin, ortopedi, psykiatri, rehabilitering,
palliation och nutrition m.fl. samarbeta.

Utvecklingen inom sjukhusvirden fir sirskilda konsekvenser for
ildre personer med manga sjukdomar samtidigt s.k. “multisjuka”

176 Socialstyrelsen 2000:2. Vdrdtyngd i ildreomsorgen. Aldreuppdraget.
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ildre."”” Det finns flera olika sitt att definiera denna grupp. Enligt
Socialstyrelsen'”® giller det personer som ir 75 ar och ildre och
under den senaste tolvmanadersperioden varit inlagd pa sjukhus
minst tre ginger for tre eller fler diagnoser 1 tre eller fler diagnos-
grupper. Enligt denna definition ir antalet multisjuka 55 000 per-
soner 1 landet dr 2002. Trots att gruppen ir liten stdr den for en
mycket stor del av slutenvirdens insatser. Den stir for mellan 40
och 50 procent av all virdtid som hela &ldersgruppen 75 r och
ildre konsumerar under ett ir. Gruppen 75 4r och ildre konsume-
rade totalt 38 procent av all sluten sjukvird under &r 2002. Det
innebir att gruppen multisjuka, som Socialstyrelsen skattar till sju
procent av alla personer 75 dr och ildre, konsumerar nistan en
femtedel av all sluten sjukhusvdrd i riket.

En sirskilt utsatt grupp ir de s.k. multisviktande som Stiftelsen
Stockholms lins Aldrecentrum definierar som en betydligt vidare
grupp in de multisjuka. Se kapitlet om personer med sammansatta
behov av vird och omsorg. Denna grupp har sammantaget en skér
livssituation som ir snabbt férinderlig och har behov av 3dter-
kommande behov av omprévning av vird-, omsorgs- och rehabili-
teringsinsatser.

I en studie av dldre som skrevs ut frin geriatrisk klinik under
1998 visade stiftelsen att hilften av dem hade flera ginger &ret
innan vdrdats pd sjukhus.”” Vid utskrivningen kunde endast ett
fatal klara sitt dagliga liv utan hyilp.

e Mer in 30 procent kunde inte ita sjilva, behévde hjilp att f6r-
flytta sig utomhus samt var inkontinenta

e Mer in 50 procent hade problem med virk av olika slag. Nistan
lika manga led av svindel, yrsel och dilig balans.
Mer in 30 procent hade problem med férstoppning.

e Mer dn 25 procent hade viktproblem, i de flesta fall undervikt.
Aven ben- och trycksir férekom.

e Mer in 30 procent hade problem med minnet.

Uppféljningen tvd ménader senare visade att problemen med yrsel,
svindel, virk och olika psykiska symtom hade 6kat och att en
fjirdedel dterigen var intagna pi sjukhus efter det att de limnat

77 Gurner U. & Thorslund, M. Dirigent saknas i vdrd och omsorg om dldre. Om
nédvindigheten av samordning. Stockholm, Natur och Kultur, 2003.

178 Socialstyrelsen 2004. Vird och omsorg om dldre. Ligesrapport 2003.

179 Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum 1998:11. Utskriven frdn geriatrisk klinik:.
Uppfélining av patienter, 75 dr och dldre, inom Stockholms lin.
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geriatriken. De studier som Stiftelsen Stockholms lins Aldre-
centrum har genomfort visar pd stora brister i samordningen av
landstingens och kommunernas insatser till de multisviktande, inte
primirt pd att det saknas resurser.

Den slutna virden, sivil den akutsomatiska som den geriatriska,
har svirt att hinna med behov som hér samman med de ildres
totala livssituation. De korta virdtiderna innebir att dldre skrivs ut
med fortsatta och omfattande behov av medicinsk behandling,
rehabilitering och omvirdnad. Den dominerande bilden ir att
insatserna ir osammanhingande och att det saknas ett helhets-
ansvar. Aldre med flera samtidiga och lingvariga sjukdomar och
olika slag av funktionsnedsittningar stiller krav p4 att virden orga-
niseras s& att den kan ta ansvar for hela individens behov. Beskriv-
ningar av motsatsen dvs. av en fragmentiserad vird och omsorg ir
dessvirre vanliga.

Konflikt mellan huvudmdnnen drabbar den enskilde

Foljande fallbeskrivning dr himtad frdn en studie utférd av Stiftel-
sen Stockholms lins Aldrecentrum.'® Den utgér ett exempel pi
hur den enskilde kan drabbas nir samverkan mellan sjukhus och
kommun inte fungerar och visar pd behovet av ett gemensamt an-
svar for rehabilitering for att skapa en obruten vdrdkedja. Det giller
en 82-3rig kvinna med sex olika diagnoser och med 13 likemedel:

Under de 18 médnader som studien pigick hade kvinnan virdats pd
sjukhus vid sex olika tillfillen och haft 31 kontakter med den 6ppna
virden. P& sjukhusen var personalen vinlig men hirt pressad varfoér
kvinnan inte fick nigon egentlig rehabilitering. Efter utskrivning frin
geriatrisk klinik foljde korttidsboende pd en rehabiliteringsavdelning
pa ett kommunalt sjukhem. Dir gjorde kvinnan framsteg som giller
funktionsférmiga och humér, men virden avbrots pd grund av en
planerad uppfoljning pd sjukhuset. Efter utskrivning frn sjukhuset
denna ging drog kommunen in korttidsplatsen d& kommunen ansig
att landstinget skulle std for den fortsatta rehabiliteringen. S&vil akut-
sjukhuset som geriatrikens beddmningsteam var eniga om att kvinnan
behévde fortsatt rehabilitering. Bedémningsteamet avslog dock an-
sokan om geriatrisk rehabilitering med motiveringen att hon inte
kunde tillgodogora sig geriatrisk rehabilitering utan var i behov av
“mobilisering under ling tid” for att kunna dtergd till sitt tidigare
boende 1 det egna hemmet. I detta lige erbjéod kommunen henne en

80 Gurner, U. och Thorslund, M. Dirigent saknas i vird och omsorg for dldre, om

nodvindigheten av samordning (sid. 104). Natur och Kultur, 2003.
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permanent sjukhemsplats. Dir blev kvinnan i princip singliggande i ett
rum for tvi. Hon hade inte ngon singlampa och hade bara en pinnstol
vid singen att ligga kliderna pd. Ndgon trining férekom inte. Efter 20
dagar pd sjukhemmet fick kvinnan ter plats pd kommunens korttids-
rehabilitering. Detta tack vare éverklagande frin nirstdende. P& kort-
tidsrehabiliteringen kom funktionstriningen iter i ging. Vid tidpunk-
ten for intervjun planerades hemging till det ordinira boendet med
stdd av hennes make.

Den enskilde drabbas nir samarbetet mellan sjukhuset och kom-
munens vird och omsorg inte fungerar. Det finns dirfoér ett behov
av ett gemensamt ansvar for huvudminnen och de olika vird-
nivderna for att skapa en obruten virdkedja. Det ir angeliget att se
over hur landstingets specialistsjukvdrd och primirvird och kom-
munens idldreomsorgen fungerar dels var for sig och dels tillsam-
mans for personer med flera samtidiga sjukdomar. Tvd sidor av
samarbetet méste synliggéras. Det giller dels hur samarbetet kring
patienten kan stirkas i det dagliga virdarbetet, dels vilka mer 6ver-
gripande organisatoriska samarbetslésningar som ir mojliga. Aven
dessa méste beaktas och formas utifrdn vad som ir bra fér indivi-
den. Se vidare i kapitlet om samverkan i vird och omsorg.

Forindring av specialistsjukvarden

Efter flera decennier med 6kade resurser tvingades hilso- och sjuk-
virden under 1990-talet till en radikal omstillning med omfattande
krav pd kostnadsminskningar och dirmed neddragning av personal.
Samtidigt expanderade virden pd minga omrdden. Hilso- och sjuk-
vardens expansion skedde siledes samtidigt med kraven pi
kostnadsminskningar. Denna utveckling har mgjliggjorts genom
medicinsk utveckling med kortare virdtider och 6verging till be-
handling i 6ppen vdrd. Antal virdtillfillen vid sjukhus minskade
under perioden 1992-2000 frin ca 1,6 miljoner till 1,5 miljoner (8,5
procent) och medelvirdtiden frin 7,9 dagar till 6,2 dagar. T lders-
gruppen 85 &r och ildre 6kade diremot antalet virdtillfillen under
perioden.'*!

Utvecklingen av behandlingsmetoder och férbittrad vérd i akut-
skeden innebir att allt fler dven ildre personer behandlas f6r sina
sjukdomar. Antalet starr, kranskirls- och hoftledsoperationer har

81 Landstingsférbundet 2002. Svensk Hilso- och sjukvird under 1990-talet, utvecklings-
tendenser 1992-2000.
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okat, sirskilt f6r de allra dldsta och allt mer av den specialiserade
varden tillhandahdlls utan att patienterna behéver virdas pd sjuk-
hus. Gristarrsoperationerna ir det omrdde som mest tydligt upp-
visar alla de drag som kiannetecknar utvecklingen under nittiotalet;
frén behandling i sluten till 6ppen vdrd, mer dn férdubblat antal
operationer vid allt hégre dldrar och vid allt vidare indikationer.
Trots okningen av antalet starroperationer ir det den behandling
som har allra flest patienter som vintar pd operation. Antalet har
okat frn 15 000 &r 1990 till ca 30 000 vintande dr 20002.

Under 4r 2002 genomférdes 17 100 hoftledsoperatloner vilket
innebir en oknmg med 30 procent p3 10 &r. Ar 2002 var 48 procent
av patienterna 75 4r eller dldre jimfért med 38 procent under 1992.
Likasd har en férskjutning dgt rum mot de édldsta dldersgrupperna
nir det giller behandling av hjirtinfarkt och stroke. Ett exempel ir
kranskirlskirurgin som 6kade med 12 procent sedan 1992. En
markant 8kning av operationsfrekvensen har skett 1 dldrarna 75-84
r." For 15 4r sedan férekom ytterst f sidana ingrepp. Hjirtsvikt
férekommer hos 10 procent av personer som ir 80 &r och idldre och
ir en av de storsta orsakerna till sjuklighet och den vanligaste an-
ledningen till sjukhusvard av ildre.'®

Under nittiotalet har antalet akutsjukhus minskat med ett tiotal.
Det har ocksd skett en kraftig reducering av virdplatser. Genom en
tydligare uppgiftsférdelning har sjukhusstrukturen blivit mer diffe-
rentierad med en strivan att koncentrera specialiserade insatser for
att bl.a. uppnd bista kompetens. Ett flertal akutsjukhus har fatt
indrad inriktning vilket bla. innebir att de inte lingre bedriver
akut kirurgisk vird. Operationer har mer och mer 6verforts till
dppenvirden. Internmedicinsk vard har dock 1 stérre utstrickning
behillit en stdrre geografisk spridning i landet eftersom det finns
behov av att kunna ge kroniskt sjuka, ofta ildre, vird pd nira hall.

Utvecklingen inom hilso- och sjukvirden har dock inte varit och
ir inte problemfri. De ekonomiska péfrestningarna pd landstingens
ekonomi ir stora vilket resulterar 1 neddragningar och/eller om-
prioriteringar. Svensk internmedicinsk férening har t.ex. visat att
andelen patienter med stroke som virdas pa sirskilda strokeenheter
sjunker." Enligt foreningen har andelen av dessa patienter minskat
frén 66 till 62 procent mellan ren 2001 och 2002. Ar 1999 togs

182 Svenska Kommunférbundet och Landstingsforbundet 2004. Utvecklingen i svensk hélso-
och sjukvdrd- en redovisning av hur vdrden anvinder sina resurser.

18 Tandstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet 2003. Aldreomsorg och hilso- och
sjukvdrd under 90-talet.

8 Lund, A. Fdrre patienter vdrdas pd sirskilda strokeenbeter. Dagens Medicin, nr 5, 2004.
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totalt 72 procent av patienterna med stroke om hand av special-
trinad personal.

Ett annat problem ir att likemedelsanvindningen har mer in
férdubblats under nittiotalet med kraftigt ckade kostnader som
foljd. Inte minst dldre personer konsumerar stora mingder like-
medel ofta utskrivna av ett flertal olika likare utan anknytning till
varandra. Tillgingligheten till virden har brister liksom sambanden
mellan virdens olika enheter. Insatserna foér de ildre dr inte till-
rickliga. Dessa problem ir ndgra av utgingspunkterna fér den
nationella handlingsplanen fér utveckling av hilso- och sjukvirden
(prop. 1999/2000:149).

Enligt Landstingsforbundet kan vi vinta oss en snabb utveckling
av medicinska och tekniska framsteg som ger mojlighet att be-
handla allt ildre patienter.' Sjukvirdskostnaderna kommer att
stiga p.g.a. den demografiska utvecklingen och fér att fler kan be-
handlas. Svagheterna finns enligt Landstingstorbundet i primir-
virden som har bristande kapacitet och dirfér behover forstirkas.
Nir det giller patientgrupper sisom strokedrabbade, diabetiker och
multisjuka gamla férvintar sig Landstingsférbundet en utveckling
som innebir att man sjilv kommer att {3 ta ett storre ansvar f6r sin
egen vird. Den tendensen finns redan nir det giller astma, diabetes
och hjirt-kirlsjukdomar. Nya tekniska hjilpmedel kan komma att
underlitta en sidan utveckling. Akutsjukvirden kommer att kon-
centreras till firre akutsjukhus. Det finns enligt Landstings-
férbundet inte tillrickliga resurser till s& minga stora sjukhus som
idag med komplett jourberedskap dygnet runt.

Virdtillfillen och virddagar

Antalet virdtillfillen dir patienter varit inskrivna fér sluten vard
har under perioden 1992-2002 minskat frin ca 1,6 till 1,4 miljo-
ner(10 %). Det dr frimst inom de kirurgiska specialiteterna som
minskningen har skett. Utvecklingen ir olika for olika 3lders-
grupper. Av samtliga vardtillfillen &r 2002 hinfér sig 136 000 till
dldersgruppen 85 4r och ildre. Jimfért med dr 1992 har denna
ldersgrupps andel av virdtillfillena ¢kat fran 6,2 till 9,6 procent. I
den yngsta dldersgruppen, 0—44 &r, har andelen minskat frén 38,5
till 31,5 procent sedan 1992. Ar 2002 fick ca 865 000 patienter vird
vid 1,4 miljoner virdtillfillen. Drygt 40 procent av vardtillfilllena

'8 Landstingsvirlden 2003. Virdens framtid. Specialbilaga, Landstingsférbundet 2003.
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avser patienter som fick vird vid ett tillfille under &ret, medan ca 17
procent avser patienter som vardats fem ginger eller fler under aret.
Det totala vdrdutnyttjandet uttryckt i vardtillfillen per 100 000 in-
vinare har under perioden 1992-2002 minskat frin 18200 till
15900 vardtillfillen (-12,6%). 1 den éldsta dldersgruppen har dock
antalet vardtillfillen 6kat frin 60 400 till 67 000 (11 %)."*

Tabellen 3 visar utvecklingen av virdtillfillen for olika dlders-
grupper mellan dren 1990 och 2000.

Tabell 3. Antal vardtillfillen vid sjukhus per 1000 inv. i 3lders-
gruppen

1990 1995 2000 Forandring Forandring
1990-2000, %  1995-2000, %

Rider

25-44 140 127 109 -22 -14
45-64 154 154 146 -5 -5
65-74 304 336 312 +3 -7
75- 84 480 521 512 +7 -2
85+ 604 633 669 +11 +6
Alla inv. 177 176 163 -8 -1

Kalla: Landstingsférbundet, Sjukvardsdata i fokus

Antalet virddagar pa sjukhus per invinare har dock sjunkit avsevirt
1 samtliga dldersgrupper. Givetvis ir det en spegling av de avsevirt
kortare vdrdtiderna. Medelvirdtiderna har fortsatt att sjunka under
hela 1990-talet. Under perioden 1995-2000 var minskningen
30 procent f6r personer 85 ar och ildre jim{ért med 22-23 procent
for personer 45-84 &r. Se tabell 4 och 5.

1%¢ Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet 2004. Utvecklingen i svensk hilso-
och sjukvird — en redovisning av hur sjukvirden anvinder sina resurser.
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Tabell 4. Antal virddagar vid sjukhus per invinare 1 dldersgruppen

Rider 1990 1995 2000  Férandring Forandring
1990-2000,  1995-2000,
% %
25-44 0,9 0,7 0,6 -36 -18
45-64 1,2 1,0 0,8 -34 -16
65-74 3,4 2,7 2,1 -39 -22
75-84 8,2 47 39 -52 -17
85+ 18,7 6,5 5,4 -71 -16
Alla aldrar 1,8 1,2 1,0 -45 -16

Kalla: Landstingsforbundet, Sjukvardsdata i fokus

Tabell 5. Medelvirdtid vid sjukhus, antal dagar i genomsnitt 1
dldersgruppen

1990 1995 2000 Forandring Forandring
1990-2000, %  1995-2000, %

Rider

25-44 6,7 6,1 5,0 -25 -17
45-64 89 1,2 5,6 -37 -22
65-74 12,1 8,6 6,6 -45 -23
75-84 186 10,0 1,7 -59 -23
85+ 355 116 8,2 -17 -30
Alla 11,1 7,6 6,2 -46 -19
aldrar

Kalla: Landstingsforbundet, Sjukvardsdata i fokus

Under perioden 1992-2002 har medelvirdtiden minskat, frdn 7,9
dagar till 6,1 dagar (-23%). I den ildsta dldersgruppen (85 ar och
ildre) har medelvirdtiden minskat mest, med 7,6 dagar, vilket
nistan ir en halvering. I dldersintervallet 75-84 &r har medelvird-
tiden minskat med fem dagar (-40%) och i gruppen 65-74 ar ir
minskningen drygt tre dagar (-28%). Utvecklingen i den slutna
varden visar under perioden 1992-2002 pi ett 6kat virdplatsut-
nyttjande med nistan 30 procent."”’

'8 Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet 2004. Utvecklingen i svensk hilso-
och sjukvdrd — en redovisning av hur sjukvdrden anvinder sina resurser.
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Orsaker till sjukhusvistelse

Den slutna virden ir i forhdllande till annan virdverksamhet vil
dokumenterad. Patientregistret innehdller bl.a. uppgifter om vérd-
tillfillen och vdrddagar i den slutna virden foérdelade efter patien-
ternas diagnos och iven alder. Statistiken éver diagnoser 1 sluten
vard visar den huvuddiagnos som motiverat sjukhusvistelsen. Den
ger emellertid inte en rittvisande bild 6ver den totala sjukligheten
hos idldre. Det beror pd att det oftast dr ett akut sjukdomstillstind
t.ex. stroke eller fraktur som ger upphov till behovet av vird vid
sjukhus och inte lika ofta kroniska sjukdomstillstdind som t.ex.
benskorhet, kronisk smirta och underniring. Manga ildre har for-
utom den akuta sjukdomen iven en eller flera kroniska sjukdomar
vilket inte syns i slutenvirdsstatistiken. Aldrecentrum'® har i en
studie funnit att multisjuka personer i genomsnitt hade sex diagno-
ser var.

Den slutna virden omfattar invirtesmedicin, kirurgi, geriatrik,
psykiatri med flera specialiteter. Inom den psykiatriska virden ir
andelen ildre patienter betydligt ligre in inom den somatiska
virden (medicin, kirurgi och geriatrik). Man kan siga att den vanli-
gaste patienten inom psykiatrisk vird 4terfinns 1 &ldersgrupperna
25-60 ar och i den somatiska virden 1 dldrarna 70-89 ar. Tabell 6
visar hur stor andel av samtliga vdrddagar som de ildre patienterna
utnyttjade fér somatiska sjukdomar respektive psykiatriska sjuk-
domar. Somatisk vird omfattar 81procent av alla virddagar, psyki-
atrisk vird 15 procent samt forlossningsvird och sjukdomar relate-
rade till graviditet fyra procent. Mer dn 60 procent av alla virddagar
for somatisk vard avser personer som ir 65 &r och ildre. Statistiken
visar ocksd att min som vérdas pd sjukhus i genomsnitt ir yngre in
kvinnor dvs. sjukdomar drabbar min i tidigare ldrar in kvinnor.

188 Stiftelsen Stockholms Lins Aldrecentrum 2001:6. Dirigent saknas!
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Tabell 6. Andel av samtliga virddagar &r 2000 som anvindes av den
ildre befolkningen fér somatiska och psykiatriska sjukdomar, pro-
cent

Rider Somatiska sjukdomar®  Psykiatriska sjukdomar
Mén Kvinnor Mén Kvinnor
-64 ar 41 36 79 66
65-74 22 16 8 13
75-84 27 30 10 15
85+ 10 18 3 6
Summa 100 100 100 100

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
% exklusive forlossningsvard och sjukdomar relaterade till graviditet

De vanligaste sjukdomarna hos ildre som medfér sjukhusvérd ir
maligna tumérer, akut hjirtinfarkt och andra ischemiska hjirtsjuk-
domar, sjukdomar i hjirnans kirl, lunginflammation samt fraktur
pd larbenshalsen. Tabell 7 visar andelen virddagar for de vanligaste
diagnoserna som utnyttjas av personer 65 ar och ildre respektive 75
&r och ildre. Andelen virddagar som avser den ildre befolkningen
ir genomgdende hog, 60-90 procent f6r personer 65 ar och ildre.
Mer in hilften av virddagarna fér minga diagnoser avser patienter
som ir fyllda 75 &r. Det giller t.ex. akut hjirtinfarkt, lungin-
flammation, KOL {6r minnen, sjukdomar i hjirnans kirl foér
kvinnor samt fraktur pd ldrbenshalsen. Ca 70-80 procent av vérd-
dagarna for Alzheimers sjukdom avser patienter 75 &r och ildre.
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Tabell 7. Andel av samtliga virddagar i sluten vird f6r de vanligaste
diagnoserna som avser den ildre befolkningen &r 2000, procent

Huvuddiagnos/ Man Kvinnor ~ Mén Kvinnor
sjukdom 65+ 65+ 75+ 75+
Somatiska diagnoser 59 64 27 48
Maligna tumdrer 76 68 40 41
Diabetes 53 61 31 1
Akut hjartinfarkt 77 90 51 72
Annan ischemisk hjartsjukdom 65 77 31 50
Sjukdomar i hjérnans kérl 76 85 49 67
Lunginflammation 77 79 59 65
KOL 86 76 52 45
Gallstenssjukdom 65 51 43 36
Artros 69 18 34 45
Ryggsjukdomar 53 63 35 47
Fraktur pa hals, thorax och backen 60 86 43 75
Fraktur pa larbenshals 91 97 75 86
Psykiatriska sjukdomar 21 33 12 21
Organiska  inkl.  symtomatiska  psykiska

storningar 13 82 53 68
Psykiska storningar och beteende orsakat av 7 8 1 2
psykoaktiva substanser

Schizofreni 13 24 7 13
Alzheimers sjukdom 96 98 71 81

HKalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Aldre patienter pi medicinklinikerna

Socialstyrelsen genomforde 1 februari 2002 en inventering av pati-
enter 80 4r och ildre vid 31 medicinkliniker."” Inventeringen
omfattade 978 patienter, vilket motsvarade nistan 40 procent av
dessa klinikers patienter vid inventeringstillfillet. Den vanligaste
orsaken till inliggning, 70 procent, var akut insjuknande. For 19
procent var orsaken allmin avtackling med sviktande kroppsfunk-
tioner. I tabell 8 visas ndgra resultat av undersokningen. Flertalet av
de ildre patienterna var multisviktande med flera diagnoser och

18 Socialstyrelsen 2002. Aldre inom akutmedicin, inventering av patienter 80 ir och ildre p3

medicinklinik.
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ménga likemedel. Av dem som vid inliggningen bodde i ordinirt
boende bedémdes drygt hilften kunna komma hem till sin bostad
igen direkt efter sjukhusvistelsen.

Tabell 8. Patienter 80 ir och ildre vid 31 medicinkliniker februari
2002

Andel, %
Bodde i ordinért boende vid inldggning 76
Forvéntas bli utskriven till ordinart boende 42
Medicinkliniken beddmdes vara ratt for patienten 85
Var anmald som utskrivningsklar 20
Vardplanering med kommun 52
Hade fler &n en diagnos 92
Anvénde 5 eller fler |akemedel 75
Behdvde assistans vid maltider 31
Behdvde assistans vid toalettbestk 49
Behdvde assistans av personal vid forflyttning 41
Hade nedsatt psykisk funktion 35
Férvantades avlida under vardtiden 3
Vardtiden langre an 10 dagar 27

Kalla: Socialstyrelsen

Geriatrisk vard

Specialiteten geriatrik (liran om det sjuka &ldrandet) bildades i
Sverige 1992 och ersatte di specialiteten l&ngvirdsmedicin. Geria-
trik dr en generalistspecialitet kring det minskliga 8ldrandet med
sirskild kompetens om sjukdomar, ofta multipla som utvecklas
under livets senare stadier. Ar 1991, fére Adelreformen fanns ca
11700 virdplatser for lingtidssjukvdrd. Nir reformen var fullt
genomférd &r 1994 fanns 5562 geriatriska vardplatser. Ar 2000
fanns 3 189 virdplatser, en minskning med 44 procent sedan ar
1994 eller en minskning med 73 procent sedan Adelreformen.
Svensk Forening foér Geriatrik och Gerontologi genomférde
under 2001 och 2002 en studie'”® av hur geriatriken organiseras och
fungerar i landet. Studien visade att det di fanns 49 separata
enheter inom verksamhetsomridet geriatrik. Av dessa enheter var

19 Akner, G. Geriatriken saknar en évergripande struktur. Likartidningen 2002(39): s 3840-
3850.
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25 geriatriska kliniker. Kartliggningen visade en stor variation i
organisation av ildresjukvirden. Sjukvirdsverksamhet sirskilt av-
sedd for ildre bedrevs dven inom t.ex. medicinsk rehabilitering,
medicinklinik och nirsjukvirdsklinik. I fyra lin saknades geriat-
riska kliniker och man ansdg att geriatrisk verksamhet kunde skétas
via tex. intern- eller allminmedicin eller inom andra specialist-
kliniker och 1 ytterligare fyra lin var antalet platser 3 i f6rhillande
till den ildre befolkningen. Cirka hilften av alla virdplatser vid
landets geriatriska kliniker fanns i Stockholms lin.

Undersokningen visar att geriatriken 1 landet varierar stort nir
det giller benimning, storlek och inriktning. Aven likar- och sjuk-
skotersketithet, paramedicinsk organisation och medelvirdtider
varierar. Olikheterna 3terspeglar betydande lokala variationer 1 be-
démningen av geriatrikens roll och férsvirar i hog grad jimforelser
mellan olika geriatriska verksamheter och dirmed iven ett ratio-
nellt kvalitetsutvecklingsarbete. Antalet slutenvirdsplatser per
individ 6ver 65 &r inom geriatrisk verksamhet varierade tio ginger
mellan de olika landstingen.

P4 flera héll 1 landet dir man lyckats skapa goda strukturer for
samverkan i virden och omsorgen om de ildre har tillgdngen pd
likare med specialistkompetens i geriatrik ansetts som en faktor f6r
framging. Geriatriker kan ha en konsultativ stédfunktion fér
primirvirden eller virden i sirskilda boendeformer och i ordinirt
boende. Ett stort problem ir dock tillgingen pa geriatriker. Det
finns ett behov av att klargora geriatrikens roll 1 virden av de ildre.

Hogspecialiserad vard

Regeringen tillsatte &r 2002 en projektgrupp med uppgift att gora
en Oversyn av den hdogspecialiserade sjukvirden. Gruppen har
analyserat forutsittningar, utmaningar och framgingsfaktorer for
utveckling av denna vird."”" Eftersom begreppet hégspecialiserad
sjukvird i dag anvinds som en allmin benimning pa sjukvird, som
bla. dr forskningsnira, nyskapande, investeringstung eller pd ett
annat sitt intar en framskjutande position 1 virden och inte ir
definierad i forfattningstexter eller annan typ av dokument, har
arbetsgruppen valt en annan arbetsdefinition. Med hogspecialiserad
vard avser gruppen sjukvdrd som samordnas till en enhet med en
sjukvirdsregion (regionsjukvadrd) eller riket (rikssjukvird) som

Y1 DS 2003:56. Hogspecialiserad sjukvird- kartliggning och forslag.
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upptagningsomrdde. Utgdngspunkter i arbetet har varit patienter-
nas intresse av hog kvalitet med hég tillginglighet till ligsta mojliga
kostnad. Hogspecialiserad vird ir en mindre del av det totala vird-
utbudet (ca sex procent) men utgdr en viktig del i virdkedjan.
Genom sin spetskompetens ir en stor del av sjukvirdens utveckling
linkad till det hégspecialiserade omréidet.

Projektgruppens bedémning ir att hogspecialiserad vird har en
internationellt sett hég kvalitet med hog tillginglighet f6r patien-
terna. Kostnadsutvecklingen har dock under senare &r varit hogre
in for annan sjukvird. Med en fortsatt hdg kostnadsutveckling,
dldrande befolkning och nya genombrott i den kliniska forskningen
krivs dtgirder for att skapa nya styrprocesser inom virden for att
utveckla kvalitet och effektivitet. I bérjan av 80-talet etablerades ett
antal specialiteter som hégspecialiserade regionspecialiteter. Idag ir
situationen en annan — samtidigt med hégspecialiserade behand-
lingar utférs dven verksamhet som har karaktir av bassjukvird.
Gruppen foresldr att fokus flyttas frin specialiteten till den medi-
cinska aktiviteten.

Arbetsgruppen féresldr att det regionala samarbetet ska stagas
upp genom en gemensam nimnd, bolag eller kommunalférbund.
Syftet ir att skapa ett utokat samarbete 1 sjukvirdsregionen for
fortsatt utveckling. Dagens sjukvirdsregioner skiljer sig at kraftigt
genom stora skillnader 1 struktur och befolkningsunderlag.
Gruppen konstaterar att landstingen saknar intresse fér dndringar i
indelningen i sjukvirdsregioner. Av stor betydelse i det regionala
arbetet ir att olika virdnivder identifieras och att rollerna fér dessa
inom olika specialiteter klarliggs. Dirfor foreslir arbetsgruppen att
regionala virdprogram utarbetas {6r varje specialitet 1 regionen.

Det handlar ocksi om att finna en god balans mellan kraven pd
en okad statlig styrning och regionalt sjilvbestimmande i frigan.
Ansvaret for att finansiera och producera hogspecialiserad sjuk-
vard, liksom all sjukvird foreslds dven i framtiden ligga pd lands-
tingen.
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Samverkan om vard och omsorg

Det dr vanligt att personer med sammansatta sjukdomstillstind har
samtidiga och mdnga kontakter med kommunens och landstingets
olika vdrd- och omsorgsenheter. Fior den enskilde mdste ddirfor sam-
banden mellan dem som berors fungera pd ett kvalitativt bra sitt. En
av forutsdttningarna for en god samverkan kring den enskilde dr att
det finns en for denne dndamdlsenlig ansvarsfordelning mellan kom-
muner och landsting. En annan att de anstillda verkar i en miljé som
uppmuntrar till och stéder samarbete. Det bebivs ett integrerat
arbetssitt for att sikerstilla vard av god kvalitet. Utan att samverka
kring den enskildes behov kan varken kommun eller landsting erbjuda
en trygg och siker vdrd och omsorg. Incitament for samverkan saknas
dock ofta. Ett otydligt ansvar och en svag finansiering utgor driv-
krafter for att slippa verksambets- och kostnadsansvar. Brister i sam-
verkan leder dven till parallella organisationer och onédigt higa kost-
nader for sambiillet.

Vdrdens och omsorgens dvergripande struktur och olika mdajligheter
till samverkan stdr dérfor i fokus i detta kapitel.

Specialiserad vird och omsorg innebir problem fér personer
med sammansatta sjukdomstillstind

Stora delar av specialistsjukvirden bygger pi verksamhe-
ter/organisationer som ir specialiserade pd ett symtom eller en viss
sjukdom. Aven inom kommunernas ildreomsorg ir specialise-
ringen pd minga hill lingt genomford enligt Stiftelsen Stockholms
Lins Aldrecentrum. Specialiseringen medfér problem for personer
med flera olika samtidiga sjukdomar eftersom den vird och omsorg
som de kommer i1 kontakt med dels dr fragmentiserad och dels har
en splittrad ansvarsférdelning for olika insatser. Den enskilde
riskerar dirfor att inte fd ett omhindertagande som priglas av hel-
hetssyn och individuell anpassning i férhillande till den aktuella
livssituationen. Situationen blir in mer komplicerad genom att
sjukdomstillstdnd snabbt kan férindras. Till bilden hér dessutom
att ménga, kanske de flesta, utéver sina sjukdomar dven lider av
andra symtom/problem som t.ex. yrsel, falltendenser, nedsatt syn
och hérsel samt kognitiv nedsittning. Mdnga har nedsatt autonomi
och stora svérigheter att formulera sina behov.
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Foljande fallbeskrivning dr himtad frin en studie gjord av Stif-
telsen Stockholms lins Aldrecentrum.'? Det giller en kvinna som
ir 88 &r och som bor ensam i egen bostad. Hennes situation ir ett
exempel pd behov av sammanhillet medicinskt stéd och individu-
ellt anpassad dldreomsorg:

Kvinnan har under de senaste 1,5 dren virdats sex gdnger pi sjukhus
och under samma period haft 163 kontakter med 6ppenvirden. Hon
har sex sjukdomsdiagnoser, bl.a. hjirtdiagnoser, smirtdiagnoser samt
rubbningar 1 kroppens dmnesomsittning. Dessutom har hon problem
med bl.a. svindel/yrsel, falltendens, andning, sémn och oro. Hon har
13 olika mediciner. Hemtjinsten kommer fem dagar i veckan och hon
har hjilp av sina barn. Likarkontakterna ir minga och hon triffar
maénga olika likare pi sjukhus och virdcentral. Under senaste halviret
har hon triffat tre olika huslikare pd virdcentralen. Det ir mycket be-
svirligt att nd virdcentralens likare pd telefon. Distriktsskoterskan
kommer en ging var 14:e dag. Det finns beslut om plats pd service-
boende som inte kunnat erbjudas vid intervjun. Hemtjinstens stidning
ir slarvig och maten i matlddorna smakar ingenting. Kvinnan som en-
dast har ledsyn och gir med rollator skulle behéva hjilp att komma ut
och 18 bada 1 sitt badkar. Inget av det som bistdndsbeslutet innehéller
(hjilp att komma ut och att bada) har utférts. Det finns inte tid.
Kvinnan énskar att det inte kom s8 minga virdbitriden och att hon
fick hjilp med det som beslutats.

Samverkan for individens bista

Personer som 1 exemplet ovan, ir mer eller mindre stindigt
beroende av att personal frin flera verksamheter samarbetar s3 att
deras vird- och omsorgsbehov tillgodoses pd ett bra sitt. Stiftelsen
Stockholms lins Aldrecentrum har i flera studier redovisat de pro-
blem som dessa personer har i métet med virden och omsorgen.
Aven om personer i fallbeskrivningar i sig 4r unika har stiftelsen i
s& gott som samtliga fall sett en gemensam problematik som rér
mingden av olika kontakter utan sammanhéllen planering och brist
pd eget inflytande 6ver den hjilp och det stéd som individen far.
Att brister i samverkan inte bara ir ett lokalt problem visar en
genomging som Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum gjort av

92 Gurner, U. och Thorslund, M. Dirigent saknas i vdrd och omsorg for dldre, om
nodvindigheten av samordning (sid. 113). Natur och Kultur 2003
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ett 50-tal studier genomférda i olika delar av landet under senare
tid."”

Betydelsen av en vil fungerande samverkan har uppmirk-
sammats i en rad olika sammanhang. Som exempel kan nimnas
riksdagens beslut (prop. 2002/03:20) om samverkan mellan kom-
muner och landsting inom vird- och omsorgsomridet samt Lands-
tingsférbundets och Svenska Kommunférbundets studier av sam-
verkan kring flera olika grupper med sammansatta behov.'* ' Ett
stort antal studier och mdnga ars erfarenheter pekar pd att det finns
stora behov av att férebyggande arbete, bistindsbedémning, vird-
planering, omsorg, vird, behandling och rehabilitering integreras
dver bide professions- och organisationsgrinser. Modeller for
samarverkan har utvecklats pd ménga hill i landet. De ser olika ut
beroende pd lokala férutsittningar, ekonomi, kompetens, intresse
samt geografiska och demografiska férhillanden. Det gir inte att
utpeka en modell som den enda ritta.

Det finns gott om exempel pd samverkan mellan olika huvud-
min, verksamheter och professioner som ger goda lésningar for
personer som behover flera samtidiga insatser frin olika sektorer 1
vilfirdssystemet. I ett gemensamt arbete handlar det om att uppnd
en samlad syn pd t.ex. bemétande, arbetssitt, etik, kvalitet, resurs-
utnyttjande, effektivitetsvinster och om hur parallella organisatio-
ner kan undvikas. Forutsittningar for en sidan samverkan ir att det
finns gemensamma virderingar, att det finns en vilja och ett
gemensamt intresse att dstadkomma resultat.””® Att utveckla sam-
arbete ir att arbeta i en stindigt pdgdende lirprocess.

Strukturella orsaker till brister i samarbetet

Samverkan &ver organisationsgrinser kommer alltid att vara en av
forutsittningarna f6r god vird, men innebir ofta problem i
praktiken. Bristande kunskaper om varandra i olika organisationer
liksom tidsbrist dr troligen starkt bidragande orsaker till diligt
samarbete. Olika verksamhetskulturer skapar dessutom litt revir-

193 Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum 1999:6. Den geriatriska patienten i vdrdkedjan.

Var finns bindren och utmaningarna.

1% Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum 1999:6. Den geriatriska patienten i virdkedjan.
Var finns hindren och utmaningarna.

1% Svenska Kommunférbundet och landstingsférbundet 2003. Ett samlat stéd. Om
samwverkan kring dldre personers rebabilitering och habilitering.

1% Fridolf, Marie. Forskare vid CEFOS, Goteborgs universitet, citat ur féredrag om
samverkan
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strider och ska inte heller underskattas som hinder for ett gott
samarbete. Det finns dven strukturella hinder {6r att samarbete ska
kunna utvecklas pd ett naturligt sitt. Otydligt ansvar med otydliga
uppdrag eller oklar uppgiftsférdelning skapar osikerhet, diskussio-
ner och tvister. Om samverkan ska uppfattas som angeligen och
vara bestdende 6ver tid dr en framgingsfaktor att flytta fokus frin
den egna begrinsade uppgiften och de egna kostnaderna till att se
det gemensamma uppdraget kring en patients samlade behov.

For att fi igdng samverkan pd s3dana grunder behévs starka
positiva incitament i en organisation som uppmuntrar till grins-
overskridande arbetssitt. Ett vanligt problem 1 den organisatoriskt
splittrade virden och omsorgen idr dock att sddana incitament ofta
saknas. Tvirtom ir det enligt Riksrevisionsverket (RRV)' vanligt
med en negativ incitamentsstruktur fér virdsamverkan d.v.s. det
l6nar sig inte att gora pd ritt sitt. Det 16nar sig 1 stillet att f8 nigon
annan organisation att ta ansvar. Ett sddant férhdllningssitt pagir
dagligen i virdorganisationer som var fér sig arbetar utifrdn sin
egen budget m.m. och inte utifrdn de samlade behoven hos en pati-
ent. Den splittrade ansvarsférdelningen med parallella organisatio-
ner som kinnetecknar vird och omsorg om personer med minga
olika behov, innebir ett strukturellt problem som férsvirar natur-
ligt och indamdlsenligt samarbete i team. Behovet av samverkan
kring dessa personer finns oavsett hur verksamheter ir organise-
rade. Men drivkrafter f6r samverkan saknas ofta. Om ansvaret
dessutom ir otydligt och finansieringen ir svag, finns det starka
drivkrafter f6r kommuner och landsting att slippa verksamhets-
och kostnadsansvar. Hir ir nigra exempel pd vad oklara grinser
och brister 1 samverkan kan medféra:

e Kommuner som inte har ansvar fér hemsjukvird i ordinirt
boende forfogar inte 6ver nédvindig medicinsk kompetens fér
att pd ett sikert sitt virda patienter som skrivs ut frdn sjukhus
med behov av fortsatt omfattande medicinsk vird i den egna
bostaden. Kommunen kan inte omférdela resurser frin sir-
skilda boenden till hemsjukvird i ordinirt boende och har dir-
med simre forutsittningar att stadkomma kostnadseffektiva
l6sningar.

e Landstingets primirvard prioriterar inte patienter i hemsjuk-
vard p.g.a. arbetsorganisation och bemanning pi virdcentra-

197 Riksrevisionsverket 2002:28. Vidrd och omsorg for dldre. Analys av problem och férslag till
statliga dtgirder.
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lerna. Patienter som sjilva kan ta sig till virdcentralen blir
automatiskt prioriterade.

e Kommuner inrittar inte korttidsplatser f6r t.ex. rehabilitering
eftersom de anser att de di tar dver ett ansvar som landstingen
borde ha. Inte heller landstingen satsar pd rehabilitering vilket
innebir 6kad belastning p& akutsjukhusen och specialistsjuk-
vérden.

e Sjukgymnaster i primirvirden prioriterar den yrkesinriktade
rehabiliteringen — det blir ingen tid 6ver till rehabilitering inom
hemsjukvirden.

Bigge huvudmainnen ligger ned stor méda pd att utarbeta regionala
och lokala 6verenskommelser om samverkan f6r att 6verbrygga de
strukturella problemen. Ett hégt tempo 1 flédet mellan 6ppna och
slutna vdrdformer och starka ekonomiska restriktioner har enligt
RRYV dock lett till ett begrinsat handlingsutrymme vilket i sin tur
gor att dverenskomna samverkansrutiner inte kan féljas. Det giller
frimst det mer formaliserade samarbetet p4 ledningsnivd, men dven
mellan dem som direkt arbetar med vard- och omsorgsuppgifter. I
det forstnimnda fallet finns ofta en skepsis kring det meningsfulla i
att utveckla avtalen nir kraften i dessa i sjilva verket gitt férlorad
genom krav pd ekonomisk restriktivitet och budgethushillning. En
effekt dr revirbevakning som leder till att samverkan riskerar att
minska eller helt upphora.

Det finns dirfoér flera skil till att ordentligt analysera sam-
verkansproblematikens orsaker och konsekvenser fér patienten.
Enligt RRV har huvudminnen inte utvecklat hemvardsorganisatio-
ner med tillrickligt h6g medicinsk kompetens och de har inte ut-
vecklat rehabilitering 1 tillricklig omfattning utanfér sjukhus-
miljén. RRV anger 1 sin granskning av dldrevirden ett antal faktorer
som kan forklara bristerna. De har samtliga att géra med ansvars-
fordelning och samverkan sivil i planeringen av vdrd och omsorg
om den enskilde som i planering och organisering pd mer generell
niva.

Specialiseringen inom vérden av arbetsuppgifter och/eller inrikt-
ningen pi olika patientgrupper, sjukdomar eller diagnoser ir en av
flera orsaker till brister i samverkan. Specialiseringen ir dock inte i
sig en tillricklig forklaring till bristerna s& linge insatserna stannar
hos en virdgivare. Problemen fér personer med flera skilda virdbe-
hov ir frimst férknippade med att deras behov méste tillgodoses av
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flera olika virdgivare var och en med sitt eget ansvar. Organisatio-
ner formas ofta utifrdn organisationens egna behov.

Det dr d& vi borjar siga att individerna har sammansatta behov 1 stillet
fér att myndigheterna inte lyckas organisera sig utifrdn individernas
behov. Samverkan kan ge ett virde for individen om det sker utifrin
helhetssyn, delaktighet, engagerat bem&tande, tillrickligt med tid samt
kontinuitet i arbetet.'”

Brister i samverkan mellan vardnivier

Ett minskat antal virdplatser inom specialistsjukvirden, korta
vardtider och 6kande virdbehov har lett till 6kad belastning pa
framfér allt akutmottagningar och medicinkliniker, men dven pd
landstingens primirvird och kommunernas hilso- och sjukvérd.
Sjukhusvistelse ir ofta nédvindig, men 1 sig inte alltid bra. Flytt-
ningar av ildre mellan olika virdavdelningar pi sjukhus, mellan
sjukhus och andra virdformer utanfér sjukhuset ir vanligt fore-
kommande. Flyttningar av skéra ildre personer medfér okad risk
for forvirring och f6rlingda virdtider och dirmed dven ckade vérd-
kostnader. Sjukhusvistelse och flyttningar bér dirfér nir de inte ir
nédvindiga, undvikas i s& stor utstrickning som mojligt.

Socialstyrelsens granskning av akutsjukvirden visar att minga
ildre skickas till sjukhus i onédan." Drygt 25 procent av de ildre
som blivit bedémda och inskickade av hilso- och sjukvardspersonal
till sjukhusens akutmottagningar frin sirskilt boende eller hem-
sjukvdrd behovde inte sjukhusets akutvird. I de flesta fall gjordes
bedémningen av sjukskéterska. En orsak ir enligt Socialstyrelsen
att den kommunala virden inte har kunnat fi kontakt med likare,
sirskilt inte under helger, kvillar och nitter. Socialstyrelsens slut-
sats dr att patienten borde ha kunnat f3 ett bittre omhindertagande
1 det sirskilda boendet eller i den egna bostaden dir den enskilde ir
trygg.

Den bristande tillgingligheten till likare inom landstingets pri-
mirvird innebir att ett stort antal personer som skulle ha kunnat f3
hjilp med sina besvir och oro i primirvirden tvingas uppséka sjuk-
husens akutmottagningar vilket leder till 6kad belastning pd dessa.

%8 Fridolf, Marie. Forskare vid CEFOS, Goteborgs universitet, citat ur féredrag om
samverkan

9 Socialstyrelsen 2003-109-19, Socialstyrelsens tillsynsiterféring Varden till méanniskorna i
stillet for tvirtom? En granskning av virdkedjan {6r personer 65 dr och ildre i Géteborg ar
2002.
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I en sidan situation nir primirvirdslikaren, som har kunskap om
patienten, inte medverkat till sjukhusbesoket sker ingen informa-
tionsoverforing mellan denne och akutmottagningen, vilket kan
bidra till bristande underlag f6r bedémning av eventuell behand-
ling.

Av Socialstyrelsens granskning framgdr dven att nirmare 20
procent av de patienter som via sjukhusens akutmottagningar blev
inlagda for fortsatt vird pd sjukhuset lika girna hade kunnat 3ter-
vinda till sin bostad f6r fortsatt vird i hemmet. Sannolika orsaker
ir enligt Socialstyrelsen att man pd sjukhuset inte kinner till vilka
mojligheter som finns att virda patienten 1 sirskilt boende eller
inom hemsjukvarden. Sjukhuslikaren stills infér svira val och prio-
riteringar nir patienten vil befinner sig p sjukhuset. Enligt Social-
styrelsen mdste samverkan dirfér utvecklas och systematiseras
mellan landstingets sjukhus, primirvird och kommunens vird och
omsorg.

Akutmottagningar idr i regel inte anpassade fér att tillgodose
virdbehov hos ildre och andra personer med sammansatta
och/eller snabbt skiftande sjukdomstillstind. Férflyttningen till
akutmottagningen kan i sig innebira forsvirande férvirringstill-
stind for personer med demens. Osikerhet om méjligheter till vard
inom t.ex. hemsjukvird kan leda till onédiga och ibland felaktiga
beslut om fortsatt omhindertagande pd sjukhus. For att kunna
undvika besdk p& akutmottagningen krivs det en aktiv likarmed-
verkan bdde 1 ordinirt och i sirskilt boende. Patienter med sam-
mansatta sjukdomstillstdnd behover en sammanhingande bedém-
ning under ling tid oavsett var i virdkedjan som patienten for till-
fillet befinner sig. Kommunens vird och omsorgsverksamhet be-
héver tillférsikras bdde planerad likartid och méjlighet f6r likarna
att gora akuta hembesok. Bide in- och utflédet av patienter till och
frén akutsjukvirden paverkas av bristande likarmedverkan.

For dldre med sammansatta virdbehov kan dven planerad intag-
ning pd sjukhus vara ytterst pifrestande.”® Sjukhusets behov av
kort och effektivt utnyttjande av virdplatserna fir olyckliga konse-
kvenser. I ménga fall har de ildre klarat av situationen hemma
diligt efter den korta virdtiden. Likare, som bestimt en fér tidig
hemgang, upplevs av manga som s3 jiktade att de varken haft tid att

20 Gurner, U. och Thorslund, M. Dirigent saknas i vird och omsorg for dldre, om nodvindig-

heten av samordning. Natur och Kultur 2003.
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lyssna eller ge ordentlig information.*®’ Manga anhériga upplever
problem med korta virdtider. I manga fall beskrivs hur patienter
blivit hemskickade 1 si nedsatt skick att de dtervint akut till sjuk-
huset inom ndgon vecka.” Varken patienter eller virdpersonal
uppfattar dock alltid de korta virdtiderna i sig som ett grund-
problem, utan snarare brister i handliggningen fére inliggningen
och vid utskrivningen.

Tendensen mot kortare virdtider pd sjukhus kommer med stor
sannolikhet att fortsitta. En sidan utveckling 6kar kraven pd sam-
verkan med 6ppen vird och omsorg eftersom méinga patienter kan
ha kvarstiende och omfattande behov av medicinsk vird dven efter
utskrivning, behov som inte kriver sjukhusets resurser.

Frin flera hill, bla. landstinget i Ostergotland, framhills bety-
delsen av likarmedverkan fére inliggning pa sjukhus for att for-
hindra inliggning eller genom planering méojliggéra en kort men
meningsfull sjukhusvistelse. Brister i informationséverféringen bi-
drar till svirigheter for personal att samarbeta. Det giller sirskilt
vid korta virdtider. Det beh6vs dirfér utvecklade rutiner fér sam-
arbete mellan sjukhusens specialister, familjelikare, distrikts-
skoterskor och kommunens vird- och omsorgspersonal bide i
samband med in- och utskrivning pd sjukhuset.

Administrativa stodsystems och ekonomins inverkan pd sam-
verkan

En anstringd ekonomi liksom skilda och kortsiktiga budgetar ir
exempel pd faktorer som pdverkar samverkan negativt. Det finns
tendenser till att kommuner och landsting bryter éverenskomna
och pdbérjade gemensamma dtaganden 1 ett kirvt ekonomiskt lige
dven nir de vet att samverkan pd sikt kan leda till vinster for alla
parter. Det innebir att samverkan som enbart grundas pd dverens-
kommelser inte vilar pd en lingsiktig och stabil grund.

Aven om ett gott samarbete utvecklas mellan personal i det
praktiska vdrdarbetet, uppfattar minga att det finns hinder fér
samverkan i form av olika lagar och administrativa stédsystem.
Svirigheter att kommunicera med varandra beroende pd olika IT-
system med olika programvaror och rutiner ir exempel pd hinder

201 Socialstyrelsen 2002. Aldre inom akutmedicin, inventering av patienter 80 dr och ildre pd
medicinklinik.

22 Gurner, U och Thorslund, M. Dirigent saknas i vird och omsorg fér dldre, om nodvindig-
heten av samordning. Natur och Kultur 2003.
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att f3 det dagliga samarbetet att fungera pd ett smidigt sitt. Av-
saknaden av gemensamma ekonomisystem beskrivs av minga
chefer som en annan allvarlig oligenhet. De skilda administrativa
systemen stoder inte i tillricklig utstrickning huvuduppgiften —
vérd och omsorg.

Ledarskapets betydelse

Patienter med flera olika samtidiga behov ir beroende av insatser
frén flera organisationer var och en med sitt eget ansvarsomride
och ledarskap. En konsekvens av den splittrade vdrdorganisationen
ir att det varken finns ett tydligt eller enhetligt ledarskap kring
patienter med komplexa sjukdomstillstind. Aktuell organisations-
struktur gor det svirt eller omdjligt f6r chefer att ta ett samman-
hallet ansvar och att utdva sitt ledarskap fér de verksamheter som
berérs oavsett den ekonomiska situationen. Det begrinsade eko-
nomiska utrymmet i kommuner och landsting skulle dock kunna
tinkas skapa drivkrafter att se mdjligheter till samband mellan
verksamheter hos flera huvudmin, och dirigenom ligga till grund
for att planera for en mer dndamélsenlig vird och omsorg och i
vissa fall till ligre kostnader. Dilig ekonomi med besparingskrav
tycks dock paradoxalt nog i stillet férsvira en utveckling i vilken
man &verblickar mer dn det egna ansvarsomrddet. Hir gor sig de
strukturella problemen &terigen pdminda som orsak till att politiska
beslut och ledarskapet begrinsas till det egna reviret”. Incita-
menten for ett annat ledarskap saknas.

En annan problematik som hér samman med ledarskapet giller
arbetsledarnas férutsittningar inom frimst kommunens vird och
omsorg att kunna vara ett stéd fér virdbitriden och under-
skoterskor. Det ir inte ovanligt att en arbetsledare ansvarar f6r 40—
100 vardbitriden/underskdterskor. Forutsittningar att utdva ett
bra ledarskap har ett tydligt samband med det antal medarbetare
som chefen har ansvar fér.® Ett fital arbetsledare med ménga
medarbetare medfér svirigheter att 8stadkomma en effektiv sam-
arbetsorganisation. Aven om dessa frigor miste l6sas lokalt, be-
héver man fokusera pd arbetsledningens betydelse sirskilt 1 de
starkt decentraliserade organisationer som idr basen 1 dldre-

203 SK'TF 2002. 1000 chefer kan inte ha fel, December 2002
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omsorgen.”” De senaste drens utveckling har resulterat i allt firre
arbetsledare. Kvalificerad vird och omsorg ir beroende av skickliga
arbetsledare. Ledarskapet ir sirskilt betydelsefullt nir det giller att
erbjuda sammansatta tjinster. Mot bakgrund av arbetsledarnas
arbetsbelastning och tidsbrist dr det tveksamt om de har mojlig-
heter att utveckla en samverkan éver organisationsgrinser.

Atgirder for att forbittra samverkan

Samverkan kring individen kan férstirkas genom ett grinsover-
skridande och méngprofessionellt arbete i team. Det ir dock inte
alltid méjligt att helt 6verbrygga organisationsgrinser genom
teamuppbyggnad eftersom virden fér en individ 1 dessa samman-
hang oftast omfattar bide sjukhus, hemsjukvidrd och hemtjinst.
For att nd goda resultat krivs det en systematisk och lingsiktig
satsning pd att skapa gemensamma mail, en 6kande grad av samsyn
och ett gemensamt férhdllningssitt oavsett vilken organisation det
giller. Det finns minga olika modeller fér virdsamverkan i grins-
snittet mellan sjukhuset, landstingets primirvird och kommunens
vird och omsorg. Chefer och politiker har ett stort ansvar att skapa
forutsittningar f6r samverkan.

Nya organisationsformer

Hur stor betydelse har organisationsformen och finansieringen fér
mdijligheterna att stimulera till ett gemensamt ansvarstagande och
en forbittrad samverkan? Virden och omsorgen i Sverige kinne-
tecknas av otydliga ansvarsférhillanden. For att dverbrygga de
problem som exempelvis splittrat ansvar medfér, forséker kommu-
ner och landsting att stimulera till samverkan genom olika organi-
satoriska l¢sningar inom nuvarande ramar.

En gemensam bestdllarorganisation

Robertsfors Hilsoférbund ir ett exempel pd en samfinansierad be-
stillarorganisation som syftar till att undvika fragmentisering av
o M .. o .. .. .

virden till férmin for helheter. Den idr ett kommunalférbund

2% Socialstyrelsen 2003. Kompetensforsorjning inom vdrd och omsorg om dldre och funktions-

hindrade.
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mellan Robertsfors kommun och landstinget i Visterbotten fér
gemensam bestillning av insatser inom vird och omsorg samt folk-
hilsoarbete utifrdn patientbehov i stillet for traditionella och
formella huvudmannaskapsperspektiv. Ansvarsomridena ir all
ildreomsorg, handikappvird, missbrukarvird, skolhilsovérd,
landstingets primirvérd, vird vid sjukhus, likemedel och folkhilso-
arbete. Hilsoférbundets verksamhet syftar till att resultera i en
dynamisk och grinséverskridande samverkan mellan vardgivarna.
Man talar om néirvdrd, inte som en organisation utan som en sam-
verkansform. Den gemensamma bestillarorganisationen forefaller
ha skapat en attitydférindring hos olika yrkesgrupper. Ett citat
frin socialtjinsten i Robertsfors belyser utvecklingen:**

Det mest positiva resultatet dr att instillningen till samarbete s& p3-
tagligt férindrats frin fokus pd den egna uppgiften och kostnaderna
till att se det gemensamma uppdraget som det centrala.

Gemensamt finansierad verksambet

Trondheims kommun efterstrivar bittre utredning, behandling och
rehabilitering for dldre med minga samtidiga sjukdomar, patienter
som haft stroke eller har demenssjukdom. For att ni sidana mil
behovs, enligt Trondheims kommun, bl.a. nya virdformer. Mellan-
vardsavdelningen pd ett av Trondheims kommuns sjukhem ir ett
exempel pd en ny form av samarbete mellan kommunen och det
statliga sjukhuset som ger kvalitetsférbittringar och ligre kostna-
der for bigge virdgivarna. Ett annat exempel dr mobila insatsteam
med arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskéterskor. De
positiva erfarenheterna av den samfinansierade verksamheten beror
pd att bigge parter ansvarar fér och deltar 1 gemensamma uppdrag
vilket stirker samarbetsviljan pd ett naturligt sitt.

Kommunen ansvarar f6r mellanvirdsavdelningens drift och grund-
bemanning och sjukhuset for specialistkompetenser. Mellanvirden ir
till f6r patienter som ir inlagda pd sjukhuset och som efter akutfasen
efter inliggningen har fitt diagnos och piborjat behandling som
fungerar. Patienterna ir inte utskrivningsklara, men behéver inte sjuk-
husets resurser lingre utan kan f3 fortsatt behandling pi annan plats.
Syftet med mellanvirden ir att minska 6verbeliggningen pd sjukhuset
samt att minska kostnader for bigge parter. Med den nya virdformen
foljer krav pd hog medicinsk kompetens vilket uppfattas positivt pd

sjukhemmet vars personal f&r méjligheter till kompetensutveckling.

205 Robertsfors Hilsofdrbund 2003. Arsberdttelse 2002,
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Sjukhemmet ir ett av fem s.k. undervisningssjukhem i Norge och
syftar till att vara ett kraftcentrum f6r utveckling av framtidens ildre-
vird. Sjukhemmets kompetens har stor betydelse f6r kommunens hela
ildrevird. Personalen vid undervisningssjukhemmet utbildar annan
personal i kommunen vilket skapar stolthet &ver yrket och lyfter verk-
samheten. Flera projekt drivs 1 samarbete med sjukhuset.

Bakgrunden till att mellanvirden skapades var stindiga konflikter
mellan kommunen och sjukhuset. Den ohéllbara situationen 6ver-
gick till tankar pd hur bigge parter i stillet skulle kunna skapa ett
vinna-vinna-férhdllande. Nir mellanvirden blev resultatet av dessa
strivanden skedde ett “kulturskifte” i foérhallningssittet mellan
kommunen och sjukhuset. Bigge kan idag uppvisa minskade kost-
nader samtidigt som kvaliteten pd virden blivit bittre. Korta vird-
tider pd sjukhuset ir inte lingre ett problem. Fler kan nu efter vird
i mellanvdrdsformen skrivas ut till sitt eget boende in tidigare med
hogre livskvalitet f6r patienten och ligre kostnader for kommunen
som foljd.

I Sverige finns olika exempel pa samfinansierad verksamhet t.ex.
samverkansorganisationen FyrBoDal 1 Vistra Gétalandsregionen i
vilken ingdr femton kommuner, primirvirden med 41 vird-
centraler, tvd akutsjukhus och tre lokalsjukhus. Primirvirden, lins-
sjukvdrden och kommunerna inom FyrBoDal och Lilla Edet har ett
avtalsreglerat samarbete 1 vilket organisation, arbetssitt, uppdrag
och driftskostnader regleras. Verksamheten dr gemensamt finansie-
rad av samtliga virdgivare. Det dvergripande syftet dr att resurser
ska anvindas pd ett optimalt sitt for patienter och att vard-
insatserna for den enskilde upplevs som en helhet utan grinser.
Virdkedjeprogram, samordnad dokumentation och avvikelse-
rapportering med hjilp av IT-st6d mellan virdgivarna ir exempel
pd metoder. Praktiktjinstgéring hos varandra fér att lira kinna
varandras verksamheter ett annat.

Det finns ocksd exempel pd att samfinansierad verksamhet, som
trots lingvarigt och gott samarbete mellan huvudminnen, upphor
nir ekonomin hos en eller flera av de medverkande organisatio-
nerna kirvar. Det finns dirfér ingen garanti for lingsiktighet 1
denna samverkansform.
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Integrering av vdrdformer

Samarbete kan stimuleras fram genom att underlitta integrering av
olika virdformer 6ver organisationsgrinser. Det visar foéljande
exempel frin Sverige och England. Metoderna i exemplen ir olika
men malen att forstirka ansvar och samverkan fér befolkningens
hela behov av 6ppenvérd ir desamma.

Integrering av olika verksambeter i England

1999 ars "Health Act” ir en lag som gor det mojligt att fr.o.m. &r
2000 &verbrygga hinder fér nira samarbete och att integrera be-
rérda verksamheter inom ildrevirden. Lagen 6ppnar for olika
alternativa lésningar som t.ex. att ligga samman olika organisatio-
ners budgetar och/eller att delegera ansvar fér planering och
genomforande till en organisation som fir ledningsansvar. Lagen
gor det dven mojligt att integrera hilso- och sjukvird med social
service inom en organisation som dirmed fir hela ansvaret. Ett
citat frin studien "Breaking down barriers”, som redovisar effekter
av lagen, visar en delvis ny attityd som vuxit fram:**

Hur behoven in ser ut ir det vir skyldighet att 16sa dem. Av sirskilt
stor betydelse ir att integreringen av vird och olika omsorgstjinster
gor det mojligt for hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten 1 England
att sitta samman komplexa tjinster fér personer med omfattande
virdbehov i stillet f6r att betala varandra fér splittrade insatser.

Gemensam nimnd

Den 1 juli 2003 tridde den nya lagen (2003:192) om gemensam
nimnd inom vérd- och omsorgsomrddet i kraft. Under den gemen-
samma nimnden kan i stort sett alla nuvarande uppgifter enligt
hilso- och sjukvdrdslagen och socialtjinstlagen fullgdras. For det
krivs att var och en av de samverkande huvudminnen limnar 6ver
ansvaret f6r ndgon eller ndgra uppgifter inom sitt ansvarsomride
till den gemensamma nimnden.

Idag finns fem gemensamma nimnder i Sverige, tre med ansvar
for hjilpmedelsverksamhet och en dir man har en gemensam

2 Glendinning, C. Breaking down barriers. Integrating Care Services for Older People in
England. National Primary Care Research and Development Centre, University of
Manchester 2003.
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nimnd f6r samverkan gillande inkép av hjilpmedel samt en for
rehabilitering och hjilpmedel. Mark och Svenljunga kommuner har
tillsammans med primirvirden i dessa kommuner samt Skene
lasarett inom Sodra Alvsborgs sjukhus samlat all rehabilitering
under en gemensam nimnd med en gemensam forvaltning.
Nimndens verksamhet bedrivs som ett femarigt projekt sedan maj
2001 och omfattar samordning av resurser for arbetsterapi, sjuk-
gymnastik och hjilpmedel i avsikt att befrimja livssituationen foér
individer med funktionshinder oavsett var dessa vistas. Samord-
ningen av resurser syftar till att forbittra rehabiliteringen genom
effektivitet och hog kvalitet samt att kunna méta kade behov av
rehabilitering utan stora resurstillskott. Genom samverkan och
finansiell samordning mellan huvudminnen kan man fokusera pd
individens behov — inte huvudmannaskapsgrinserna. Individen har
en instans att vinda sig till f6r den rehabilitering som hon behéover.
Verksamheten kommer att utvirderas fér internt-, externt och
nationellt bruk.””

Nirsjukvard

En utvecklingstrend sedan ndgra ar tillbaka ir utvecklingen av nir-
sjukvdrd 1 olika former. Nirsjukvird eller nirvird ir enligt en
rapport frin Socialstyrelsen inga entydiga begrepp fér en sirskild
vardnivd, virdform, samverkanssystem och/eller utvecklings-
insatser.”” Nirsjukvird bygger i hég grad pa lokala och regionala
erfarenheter och planer. Flera landsting anvinder féljande defini-
tion framtagen av Bestillarnitverket:*”

Nirsjukvérdens uppgift ir att erbjuda insatser for sjukvirdsbehov som
ir vanligt férekommande 1 befolkningen, ofta férekommande fér indi-
viden och samhillsekonomiskt rimligt att bedriva lokalt.

Kinnetecknande fér nirsjukvirdsidéerna ir enligt Socialstyrelsen
att de syftar till att férbittra samverkan mellan landstingens pri-
mirvird och den specialiserade vrden med kommunens vird och
omsorg i nigon form. Aldre med sammansatta sjukdomstillstind,
kroniker och i vissa fall personer som lider av psykisk ohilsa lyfts

207 Ehrnlund,L. Essedal, L. Karlsson, P-A. Samrebab Mark Svenljunga — 1dé, verksambet och
erfarenbeter bittills. Nuligesrapport 26 maj 2003. Aldre Vist Sjuhirad, Hogskolan i Borss.

28 Socialstyrelsen 2003. Kartliggning av nérsjukvdrd.

2% Bestillarnitverket 2001. Nérsjukvdrd. 200.sid.9. Rapport frin projekt i Bestillarnitverkets
handlingsprogram 1999-2000.
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fram nir det giller behov av en mer samverkande vird med hog
grad av kontinuitet och helhetssyn.

Nirsjukvard, som en funktion snarare idn en organisationsform
diskuteras pd manga hill och ir under utveckling i 15 av landets 21
landsting/regioner. Enligt Socialstyrelsen néjer man sig i nigra
landsting att utveckla samverkan inom och mellan idag befintliga
organisationer, medan man pd andra hdll talar om att férindra
vardarbetet mer i grunden. Ett par landsting har valt att inleda ut-
vecklingen av nirsjukvird med att féra samman primirvirden och
delar av sjukhusvirden i en gemensam organisation som ska stddja
utvecklingen mot nya arbetssitt. Flera landstingsféretridare fram-
hiller att det krivs nya incitament {ér att ambitionerna med en ut-
vecklad samverkan ska kunna realiseras. Idag ligger sivil ekono-
miska som juridiska strukturer snarare upp hinder f6r en rationell
samverkan mellan vdrdnivier och huvudmin. En dryg tredjedel av
landstingen har valt att inte planera f6r nirsjukvard, vilket enligt
Socialstyrelsen tycks vara grundat pd genomtinkta éverviganden
snarare dn att man inte skulle ha hingt med i utvecklingen”.

Exempel pd samverkan mellan 6ppen och sluten hilso- och sjuk-
vard

Det finns ett flertal exempel pd olika samarverkansformer som ut-
vecklats mellan &ppen och sluten hilso- och sjukvird for att
underlitta att patienter med komplexa sjukdomstillstind tas om
hand pa ritt virdnivd, av rict virdgivare och i ritt tid. Gemensamt
for dessa exempel dr kunskaperna om varandras uppgifter och
roller f6r att skapa samsyn om vilken virdnivd som ir optimal.
Moijligheterna att samverka varierar stort mellan olika verksam-
heter. Exemplen visar att det &r mojligt att med relativt enkla medel
oka kvaliteten i vdrd och omsorg fér den enskilde. Exemplen visar
ocksd att det miste finnas ett tydligt ansvar for den enskildes
samlade behov. I tidigare avsnitt har vi visat att otydliga ansvars-
forhillanden ir ett av de grundliggande hindren f6r samverkan.
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Samarbete i team

Individens behov avgor vilka kompetenser som behévs for att till-
godose vird och omsorg. Eftersom behoven ir méingfacetterade,
kan ingen enskild yrkesgrupp svara f6r en persons samlade behov
av medicinska, sociala och rehabiliterande insatser. Inom varje
vardnivd méste det dirfér finnas mojlighet att bilda vil fungerande
méngprofessionella team som tillsammans med den enskilde och
nirstiende planerar den fortsatta virden. For detta krivs att de per-
sonalgrupper som medverkar i team har god yrkesidentitet, goda
kunskaper om varandras uppgifter och roller, férstdr varandras
olika sprikbruk och att de arbetar i en organisation som stddjer
samarbete 1 team.

Mangprofessionella team med spetskompetens

Team som sitts samman med foretridare for olika yrkeskategorier
kan vara ett stéd fér personalen inom hemvirden och en resurs for
kompetenshdjning. Sddana team kan utgd lokalt frén sjukhuset,
frin en forstirkt dppen vird inom landstingets primirvird eller
frdin kommunens hemsjukvird. Teamen kan dven finnas pd central
nivd inom lin eller regioner som stéd till lokala team. Med méng-
professionella team avses 1 det hir sammanhanget team som
vanligen inte har ett direkt patientansvar utan fungerar som linkar
mellan olika virdnivder. Teamen kan ha specialistkompetens pd
olika diagnoser och kan t.ex. vara stroketeam, héftfrakturteam,
demensteam eller kombinerade team foér bla. rehabilitering och
palliativ vird. T teamen kan ingd underskéterskor, distrikts-
skoterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter och likare frin gera-
triken och /eller virdcentralen. Till sin hjilp kan teamen ha mojlig-
het att konsultera foretridare for andra professioner, t.ex.
bistdindshandliggare, dietister, logopeder, kuratorer m.fl. och de
kan dven samarbeta med kommunens hemtjinst och nattpatrull-
verksambhet.

Vid Geriatriska rehabiliteringskliniken pd Linssjukhuset 1
Halmstad arbetar ett méngprofessionellt team, Rehabiliterings-
slussen, som snabbt och effektivt gér en rehabiliteringsplan innan
patienter skrivs ut frin sjukhuset. Teamet, som representerar tvd
huvudmin, bestir av en geriatriker och en sjukgymnast samt en
distriktsarbetsterapeut frin kommunen. Teamet arbetar &ver
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klinikgrinserna, och dven mot primirvird och kommun. Genom
att ge patienterna en omedelbar rehabiliteringsbedémning, som
foljer med ut frdn sjukhuset, skapas en sammanhéllen och syn-
kroniserad virdkedja.

Konsultativa rddgivningsteam/resursteam

Inom landstinget 1 Kalmar lins sédra sjukvirdsomrdde har, man
sedan 1993 utvecklat konsultativa ridgivningsteam/resursteam be-
stiende av geriatriker och sjukskéterskor, vilka har specialutbild-
ning rérande demens, Parkinsons sjukdom, samt likemedel och
ildre samt palliativ vdrd mm. fér att kunna méta behov hos stora
grupper av patienter med minga och sammansatta sjukdomar och
funktionsnedsittningar. Dessa specialistteam, som utgdr frin en
geriatrisk klinik med mojlighet till inliggning 1 sluten vird, kan ut-
nyttjas pd ett effektivt sitt 1 samverkan med de lokala team som
finns 1 primirvirden/nirsjukvirden. Primirvdrdens och kommu-
nens personal har méjligheter att praktiktjinstgéra och utbilda sig
pd den geriatriska kliniken.

Ndrsjukvdrd i Hagfors och Ljusdal

Nirsjukvarden 1 Hagfors och Ljusdal erbjuder kvalificerad vird for
dem som inte behéver akutsjukhusens resurser. Primirvirden har
forstirkts med en geriatriker utdver arbetsterapeuter, sjuk-
gymnaster och annan personal. Man kan dirfér erbjuda sluten vird
fér utredning, observation, behandling och rehabilitering. Rehabi-
litering nira det egna hemmet underlittar trining, virdplanering,
hembesok, bostadsanpassning, permissioner och besok av anhoriga.
Tillging till lokala virdplatser med jourverksamhet dygnet runt
motverkar onddiga besdk och inliggningar pd akutsjukhus.

Vard- och omsorgsplanering

P3 universitetssjukhuset i Linképing finns det alltid en bistdnds-
handliggare tillginglig vid vird- och omsorgsplaneringen pd sjuk-
huset. Planer finns ocks3 pd att primirvirdens likare ska g dagliga
ronder pd sjukhusets intagningsavdelning foér att bedéma om den
fortsatta virden kan ske i hemmet.
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Medicinklinik och vdrdcentral i samverkan

Genom en virdsamverkan mellan landstingets primirvird och
medicinkliniken vid Héglandssjukhuset 1 Eksjé har behovet av
slutenvdrd kunnat reduceras.”'® *'' Likarna pd medicinkliniken turas
om att ha en speciell funktion som koordinator till vilken
distriktslikarna kan ringa nir som helst fér konsultation i stillet
for att skriva remiss. Vid behov fir patienten snabbt en utred-
ningstid pi medicinmottagningen. Ibland behdver patienter liggas
in och d3 gir det att ordna utan omvigen via akutmottagningen.

Direktinliggning pa nirvdrdsavdelning pd sjukbus

Sirskild direktinliggning pd sjukhus utan omvigen via akutmottag-
ningen underlittar for ildre patienter med flera sjukdomar.
Hoglandssjukhuset i Eksjo och Centralsjukhuset i Karlstad tillim-
par direktinliggning av dessa patienter pd en sirskild avdelning pi
medicinkliniken. Likaren p8 virdcentralen kan avgdra om patienter
behéver vird pd en sddan avdelning och kan vid behov sjilv skriva
in dem. I Eksjo har flodet till akutmottagningen minskat som en
f6ljd av samarbetet med medicinkliniken. Genom att erbjuda vird-
centralen en direktkontakt till medicinkliniken finns det ett stérre
incitament for patienterna att beséka vdrdcentralen.

I Karlstad kan distriktslikarna ligga in patienter direkt pd en s.k.
nirvirdsavdelning vid Central-sjukhuset. Arbetssittet har minga
fordelar:

— brickliga personer slipper akutmottagningens linga vintetider

— avlastning av akutmottagningen

— sjukhuset fir information av likare som ofta kinner patienterna
vil

210 Hedbick, S. Specialisten svarar direkt och vi slipper skicka patienten till akuten. Likar-
tidningen 2001 (46): s 5225.
21! Daryj, E. Kortare ké och en bittre arbetsmiljé! Likartidningen 2003 (37)s 2847- 2851.
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Fasta likare pd akutmottagningen

P4 universitetssjukhuset i Linkdping planerar man att ha fasta
likare p3 akutmottagningen for en bittre beddmning av patienter-
nas behov av inliggning. Akutlikaren ska ocksi fungera som
konsult &t primirvardens likare.
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Gemensam information och planering av vard och omsorg

For den enskilde, dennes nérstdende och de anstillda, dr det betydel-
sefullt att det finns begriplig och wvil fungerande kommunikation
mellan de yrkesutdvare som har ansvaret for patientens omsorg, vdrd
och bebandling. Tillgingen till aktuell information och maojligheter att
snabbt och enkelt kunna kommunicera mellan professioner och verk-
sambeter har avgorande betydelse for kvaliteten i vdrden och
omsorgen. I den komplexa miljé som olika verksambeter bildar, upp-
star ltt brister 1 kommunikationen med risk att den enskilde inte far
ett ombdndertagande som priglas av hbelbetssyn och individuell
anpassning. I detta kapitel beskrivs hur behovet av gemensam infor-
mation och en god vdrd- och omsorgsplanering, oberoende av vdrd-
form, kan tillgodose sddana krav.

Betalningsansvar for utskrivningsklara patienter

Genom lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for
viss hilso- och sjukvird (betalningsansvarslagen) stills det krav pd
vardplanering vid utskrivning frdn sjukhus. Riksdagen beslutade
genom en dndring (2003:193) i betalningsansvarslagen att skirpa
kraven for betalningsansvar vid utskrivning av patienter frin sluten
hilso- och sjukvird. Andringarna tridde i kraft den 1 juli 2003.
Enligt 10 § forsta stycket i lagen har en kommun betalningsansvar
for utskrivningsklara patienter vid enheter fér somatisk akutsjuk-
vard, geriatrisk vard eller psykiatrisk vird, under forutsittning att
en virdplan ir upprittad. Begreppet medicinskt firdigbehandlad
har ersatts med utskrivningsklar. En patient dr utskrivningsklar nir
den behandlande likaren, enligt andra stycket, bedémt att patien-
ten inte lingre behdver vird vid en enhet inom landstingets slutna
hilso- och sjukvird.

Den behandlande likaren vid den enhet i landstingets slutna
hilso- och sjukvird dir en patient har skrivits in ska 1 vissa fall
skicka ett inskrivningsmeddelande till olika instanser. Ett sidant
meddelande innebir inte att virdplanering inletts. Det fir inte
skickas slentrianmissigt utan endast om likaren bedémer att pati-
enten efter utskrivningen behdver socialtjinst, kommunal hilso-
och sjukvird eller den 6ppna vdrd som landstinget har ansvar for.
Meddelandet skickas till berérda enheter inom den 6ppna hilso-
och sjukvidrden och socialtjinsten (inkl. omsorgerna om funk-
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tionshindrade). For en sddan patient ska en virdplan upprittas (10
aoch10b §§).

S& snart det kan ske ska den behandlande likaren kalla till vird-
planering. Lagen anger inte om virdplaneringen maste ske vid ett
personligt méte mellan de olika yrkesutévarna eller om den kan ske
pd annat sitt. De som ska delta i virdplaneringen ir i fore-
kommande fall, férutom behandlande likare, representanter frin
kommunens socialtjinst, kommunens hilso- och sjukvird, lands-
tingets primirvird, landstingets 6ppna psykiatriska vird samt
annan dppenvard. Patienten eller hans eller hennes nirstiende bor
delta 1 virdplaneringen om denna sker vid ett sammantriffande
med parterna (10 ¢ §).

Virdplanen ska innehilla uppgifter om vilka sociala, rehabilite-
rande och medicinska vird- och omsorgsinsatser som patienten
behéver efter utskrivningen och vilka enheter som ska svara fér att
dessa behov tillgodoses (10 d §). Senast dagen innan patienten be-
riknas skrivas ut ska den behandlande likaren genom ett utskriv-
ningsmeddelande underritta ansvariga enheter (10 e §).

Under forutsittning att vdrdplanen ir upprittad intrider kom-
munens betalningsansvar f6r en patient i den somatiska akutsjuk-
varden eller den geriatriska virden forsta vardagen efter det att
patienten ir utskrivningsklar, dock tidigast fem vardagar efter det
att kommunen mottagit kallelsen till virdplaneringen. Fér en
patient inom den psykiatriska virden intrider betalningsansvaret
tidigast 30 vardagar efter det att kommunen mottagit kallelsen till
vardplanering. Landstinget och kommunen kan komma &verens
om annan tidpunkt di betalningsansvar ska intrida (11 §). Med-
verkar inte kommunen vid upprittande av virdplan intrider
betalningsansvar fér kommunen dagen efter det att patienten ir
utskrivningsklar (11 a § forsta stycket).

Den behandlande likaren vid sjukhuset miste alltsd férsikra sig
om att, 1 tillimpliga fall, kommunens hemvérd (socialtjinst/LSS-
omsorger/kommunal hilso- och sjukvird) och den likare i lands-
tingets primirvird som framdver ska ha det medicinska ansvaret
kan ta 6ver den fortsatta virden av patienten. Kan de uppgifter som
landstingets dppna vird ska ha ansvar fér enligt virdplanen inte
utforas ligger ansvaret foér patienten kvar pd den enhet varifrin
patienten ska skrivas ut. Kommunen har d inte betalningsansvar
for patienten.
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Antalet medicinskt firdigbehandlade patienter har minskat

Landstingsférbundet har f6ljt utvecklingen av antalet medicinskt
firdigbehandlade patienter under 1990-talet. Viren 1992 strax efter
att Adelreformen genomférdes vintade nistan 2 500 medicinskt
firdigbehandlade patienter inom sluten somatisk vird pd kommu-
nal vdrd. Det motsvarade 7,9 procent av samtliga inneliggande pati-
enter. Antalet har successivt sjunkit under 1990-talet och var som
ligst 1089 patienter &r 1999. Vid inventeringen &r 2002 uppgick
antalet till 1235 patienter dvs. 6,2 procent av de inneliggande pati-
enterna. Den tid som patienterna varit medicinskt firdigbehandlade
i sluten vird har minskat under hela den period som mitningar pi-
gatt. Ar 2002 hade 71 procent vintat kortare tid 4n en vecka p4 ut-
skrivning. Medianvirdet var 5 dagar. 90 procent av de medicinskt
firdigbehandlade patienterna var 70 &r och ildre.*

Behov av vird- och omsorgsplanering i fler fall in vid ut-
skrivning fran sjukhus

Virdplanering som avses 1 betalningsansvarslagen ska anvindas 1
samband med utskrivning av patienter frin sjukhus. Behov av vard-
och omsorgsplanering finns dock dven i minga andra situationer.
Ibland kan det finnas anledning att pibérja planeringen redan fore
intagning pd sjukhus vilket férutsitter att primirvirdens likare dr
tillgingliga och deltar i denna tillsammans med hemvirden och
sjukhuset. En vird- och omsorgsplanering kan ocksi syfta till
alternativa insatser som kan férhindra inskrivning vid sjukhus.

Behoven av vird- och omsorgsplanering finns f6r alla personer
med sammansatta virdbehov oavsett 1 vilken virdform som de fér
tillfillet befinner sig. Med vird- och omsorgsplanering avses dirfor,
1 det hir sammanhanget, dven planering 1 andra sammanhang in de
for vilka betalningsansvarslagens regler giller. Behoven av god
vard- och omsorgsplanering ir sirskilt tydliga fér patienter med
flera samtidiga sjukdomar vars tillstdnd snabbt kan férindras. For
dessa patienter ir en god planering nédvindig f6r att kunna erbjuda
ritt vird pd ritt virdniva vid rice tillfille.

212 T andstingsférbundet 2002. Medicinskt firdigbehandlade inom sluten somatisk sjukbusvdrd.
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Sekretessregler i samband med vardplanering

Yrkesutévarna och fortroendeminnen inom landstingets och
kommunens hilso- och sjukvird samt kommunens socialtjinst och
LSS-omsorger miste vid varje form av virdplanering ta stillning till
om det kan ske utan att den sekretess som giller i verksamheten
dsidositts. Med sekretess avses sdvil handlingssekretess som tyst-
nadsplikt.

Sekretessen inom den offentliga hilso- och sjukvirden, sivil
landstingets som kommunens hilso- och sjukvird, regleras 1 7 kap.
1 § sekretesslagen (1980:100). I den kommunala socialtjinsten
regleras sekretessen 1 7 kap. 4 § sekretesslagen. Verksamhet enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) jimstills med socialtjinst enligt vad som framgdr av denna
paragraf. Inom enskild hilso- och sjukvird regleras sekretessen for
hilso- och sjukvirdspersonal och andra anstillda 1 sidan verksam-
het i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjuk-
virdens omride (LYHS). For yrkesutévare inom enskild social-
yjanst regleras sekretessen i 15 kap. 1 och 2 §§ SoL och fér yrkesut-
ovare inom enskild LSS-verksamhet i 29 § LSS. Aven om den tyst-
nadsplikt som giller for offentligt anstillda och fér anstillda inom
enskilda verksamheter ir olika utformade ir tystnadsplikten i prin-
cip lika omfattande f6r yrkesutévarna inom de olika omridena.

Genom Adelreformen kom kommunerna att Gverta ansvar for
hilso- och sjukvirden f6r dem som bor i de sirskilda boende-
formerna f6r service och omvdrdnad och bostiderna med sirskild
service som anges 1 5 kap. 5 § andra stycket och 5 kap. 7 § tredje
stycket SoL. Samma ansvar fick kommunerna dven fér dem som
efter beslut av socialnimnden bor i en sidan boendeform som avses
7 kap. 1 § forsta stycket 2 SoL.

I propositionen 1990/91:14 angavs att den hilso- och sjukvird
som kommunerna skulle i ansvar for samt den kommunala social-
tjansten skulle fungera som komplement till varandra i en integre-
rad organisation under socialnimndens ledning. Den kommunala
socialtjinsten och den kommunala hilso- och sjukvirden kunde
dirmed inte betraktas som sjilvstindiga i férhillande till varandra i
den mening som avses i 1 kap. 3 § andra stycket sekretesslagen. Av
reformens syfte f6ljde att det inte var friga om verksamheter av
olika slag. Mellan socialtjinst och hilso- och sjukvird som organi-
satoriskt tillhér samma kommunala nimnd finns alltsd inga sekre-
tessgranser.
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Vad nu sagts giller i férsta hand den verksamhet som bedrivs i
sddana boendeformer och bostider som anges i 5 kap. 5 § andra
stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket och 7 kap. 1 § forsta stycket 2
SoL. Syftet med Adelreformen var emellertid att dven i de fall d3
kommunen hade ansvar foér hemsjukvard enligt 18 § andra eller
tredje stycket HSL socialtjanst och hilso- och sjukvérd 1 den en-
skildes hem skulle tillhéra samma verksamhetsomréde.

Samma princip torde utan att det direkt behdver anges i lagen
gilla for sddan verksamhet inom den foreslagna hemvirden som
omfattar sociala insatser samt hilso- och sjukvard (inkl. rehabili-
tering och hjilpmedel). All den verksamhet som organisatoriskt
tillhér en och samma kommunala nimnd blir att se som ett gemen-
samt verksamhetsomrdde oavsett om det ir friga om sociala
insatser eller om hilso- och sjukvird. Nigon sekretessgrins
kommer d3 inte att finnas mellan dessa omriden utan uppgifter kan
utvixlas mellan hilso- och sjukvardspersonalen och socialtjinstper-
sonalen utan krav p8 sddan sekretessprovning som maiste ske
mellan verksamheter som ir sjilvstindiga 1 férhillande till varandra.

Diremot miste sjilvfallet det kravet gilla att man 1 férsta hand
alltid bér ha den enskildes medgivande till att olika uppgifter om
honom eller henne 6verlimnas till olika befattningshavare iven
inom samma organisation. Det férhiller sig ocksd sd att var och en
som arbetar inom en viss verksamhet inte utan vidare fir ta del av
allt som rér de enskilda som fir omsorg, vird eller behandling i
verksamheten. En inre sekretess giller sjilvklart for sidana befatt-
ningshavare som 6ver huvud taget inte har med den enskildes vird
och behandling att skaffa.

Vad nu sagts 18ser i och f6r sig problemet med att utvixla upp-
gifter mellan olika yrkesutévare inom den kommunala hemvird
som organisatoriskt tillhér en viss kommunal nimnd. Det loser
emellertid inte problemet med utvixlande av uppgifter mellan verk-
samheter tillhérande olika kommunala nimnder eller mellan en
kommunal verksamhet och den landstingsverksamhet som ska
finnas dven 1 hemvirden, t.ex. mellan likare och kommunal hilso-
och sjukvdrdspersonal. For att kunna utvixla uppgifter mellan
dessa personalgrupper krivs i princip att den enskilde har medgivit
det eller att situationen ir sidan att man kan goéra den bedém-
ningen att det inte skulle vara till men fér den enskilde att en viss
uppgift limnas ut.

Detta problem uppkommer ocksd om det inom den kommunala
hemvirden forekommer verksamhet med stéd av LSS. Omsorger
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enligt den lagen kan inte utan vidare anses tillhéra samma verksam-
hetsomrdde som socialtjinst och d& inte heller ingd i samma verk-
samhet som den hilso- och sjukvird som den enskilde behéver i
boendet. Detta framgir bla. av det uttalande som JO gjort i
imbetsberittelsen 1995/96 sid. 431.

For att vid virdplanering kunna utvixla uppgifter mellan yrkes-
utdvare som inte tillhér samma verksamhetsomride, alltsd mellan
likare och kommunal hilso- och sjukvirdspersonal eller social-
yanstpersonal samt mellan nimnda yrkesutévare och anstillda
inom LSS-verksamheten krivs i forsta hand att den enskilde har
limnat sitt medgivande till att virdplanering fir inledas. Om den
enskildes samtycke av ndgot skil inte kan inhimtas miste de som
ska delta 1 virdplaneringen férvissa sig om att den enskilde inte kan
uppfatta det som ett men fér honom eller henne att uppgifter ut-
vixlas mellan de yrkesutdvare som ska genomféra virdplaneringen.

Detta problem har tagits upp i Offentlighets- och sekretess-
kommitténs betinkande Ny sekretesslag — SOU 2003:99.
Kommittén féreslir att det inom hilso- och sjukvirden och social-
ydnsten inte ska finnas ndgra sekretessgrinser mellan verksamheter
av samma art 1 en kommun eller ett landsting, iven d& verksam-
heterna sorterar under olika nimnder. Dessutom {6rslar
kommittén att det mellan hilso- och sjukvird och socialtjinst eller
mellan sddana verksamheter som sorterar under olika myndigheter
sekretessen inte ska behdva hindra samarbete som behdvs for att
den enskilde ska f3 nédvindig vird, omsorg, behandling eller annat
stdd. Vidare foreslir kommittén att LSS-verksamheten ska ingd i
samma sekretessomrdde som socialtjinsten.

Om dessa forslag genomférs kommer det i framtiden att bli av-
sevirt littare att samverka for gemensam vird- och omsorgsplane-
ring 1 de fall den enskilde inte kan limna sitt medgivande eller tiden
inte medger att ett medgivande inhimtas.

Den virdplanering som f6r nirvarande ska ske enligt betalnings-
ansvarslagen forutsitter ocksd att den enskilde medger det. Betal-
ningsansvar for en kommun kan dock intrida dven om en vird-
planering inte kan genomféras. For den situationen finns i 15 §
betalningsansvarslagen en sekretessbrytande regel. Sekretess
hindrar inte att ett landsting till en kommun limnar uppgift om
namn, personnummer och folkbokféringsadress fér patienter som
skrivs in 1 landstingets slutna hilso- och sjukvird och fér patienter
for vilka kommunen har ett betalningsansvar.
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Kommunikationsformer under utveckling

I dag provas olika tekniker och méjligheter att anvinda I'T-st6d for
utveckling av vird och omsorg. IT-16sningar kan vara verktyg for
stod till bdde den enskilde, nirstiende och virdpersonal for ut-
veckling av vird- och omsorgsmetoder och verksamhetsutveckling.
IT-l6sningar kan underlitta samverkan och tillgingligheten till
kompetenser av olika slag.

Kommunikationen mellan individer idr ett av de viktigaste red-
skapen i1 vird- och omsorgsarbetet. Bristen pd aktuell och ritt in-
formation som ir littillginglig forsvarar allmint méjligheter till ett
gott samarbete mellan olika arbetsenheter. Det giller iven
kommunikationen mellan den enskilde, nirstidende och berord per-
sonal. Mgjligheter till ett dmsesidigt informationsutbyte okar i
snabb takt 1 och med IT-utvecklingen. Den snabba tekniska ut-
vecklingen innebir ocksd vissa svdrigheter att finna gemensamma
och funktionella kommunikationsrutiner mellan berérd personal
eftersom olika tekniska I6sningar hos olika virdenheter vuxit fram
efter hand. Flera initiativ har dirfér tagits till mer enhetliga 16s-
ningar. Gemensamma metoder och rutiner f6r kommunikation
syftar ytterst till att férbittra kvaliteten 1 virden och omsorgen.

Kan man skicka e-post till virdcentralen?

Allt fler personer vinjer sig idag vid tillgdng till enkel och snabb
kommunikation. Att skicka e-post dr ett sidant exempel. Eftersom
tillgingligheten till likare och distriktsskoterskor pd virdcentralen
ir begrinsad och dirigenom ofta problematisk, skulle modern
teknik kunna 18sa en del av kommunikationsproblemen. Hilso-
och sjukvirdens krav pd dokumentation och sekretessregler inne-
bir dock problem fér vanlig e-post. Den anses som alltfér osiker
for uppgifter om enskilda patienter ur bla. sekretessynpunkt men
dven med tanke pd tillf6rlitlighet 1 systemet. I Stockholms lins
landsting pdgir dock Internetprojektet ”Mina virdkontakter” som
ger linets invinare mojligheter att kommunicera med bl.a. vird-
centralerna via Internet. Kommunikationen sker via landstingets
patientportal ”Virdguiden” som hiller en hog sikerhetsnivd pi
samma sitt som patientjournaler. Via l3senord gir det att boka och
avboka tider, férnya recept och stilla frigor till sjukvirdsupplys-
ningen. Landstingets tanke ir att bygga ut systemet pd sikt genom
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att samla allt som rér patientens kontakter med virden p3 ett stille.
Utvecklingen innebir hdga investeringskostnader, men landstinget
tror ind3 att systemet pd sikt kommer att spara tid och pengar.
Kvaliteten f6r patienten bor ocksd vigas in i bedémningen.

Aven i andra landsting pigir olika forsok att kommunicera via
Internet. Det finns exempel pd att den information som utbyts
krypteras och skickas éver sikra anslutningar. Nir kommunikatio-
nen sker via vanlig e-post fir den dock inte innehélla sidan infor-
mation som omfattas av sekretess. Patienter kan {ér nirvarande
inte fa tillgdng till sina patientjournaler via Internet. Datainspek-
tionen har i beslut den 16 oktober 2003 (dnr 1569-2003) till lands-
tinget 1 Uppsala lin konstaterat att det inte ir forenligt med be-
stimmelserna 1 virdregisterlagen (1998:544) att ge enskilda pati-
enter direktdtkomst till uppgifter i virdregister via Internet. Inte
heller tidbokning via Internet ir helt problemfri, fast av helt andra
skil. Likaren kan behéva diskutera behovet av ett eventuellt besok
direkt med patienten for att bl.a. kunna géra ritt prioriteringar.

Vardplanering med hjilp av IT-stod

For att underlitta planeringen prévar kommuner och landsting
olika IT-system f6r kommunikation. Som exempel kan nimnas
Obruten Virdkedja (OVK) i Blekinge dir uppgifter om virdens
planering skickas genom ett datorbaserat system mellan lands-
tinget, den Oppna virden och kommunerna. Med OVK kan
huvudminnen dokumentera alla hindelser 1 vdrdkedjan kring pati-
enten utifrin samma mall, som intagningsmeddelanden, virdplane-
ring och utskrivningar. Patienterna blir hirigenom ocksd mer del-
aktiga i planeringen genom att de alltid fir en papperskopia som de
kan ta med sig till sjukhuset vid ett eventuellt nytt och akut besok.
Anvindningen av uppgifter om patienten 1 ett sidant system kriver
alltid den enskildes samtycke.

Gemensam journal

Ett exempel pd tillimpning av IT-st6d ir datorbaserade journaler
som berérd personal kan dokumentera i och ha tillgdng till oavsett
var patienten vdrdas. Det kriver bl.a. patientens samtycke (se vidare
1 avsnittet “Sekretessregler 1 samband med virdplanering”). En
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samlad journal kan underlitta samarbete, kvalitetssikring och
forskning samt géra det méjligt att folja patientens olika kontakter
inom vird och omsorg. Uppgifter om en patient lagras idag i flera
olika journaler hos huslikare, pd sjukhuset (ibland p3 flera sjukhus)
och pd specialistmottagningen beroende pd patientens olika kon-
takter. I Uppsala lins landsting pigir ett arbete med att for varje
patient inféra en journal fér all hilso- och sjukvérd i hela lands-
tinget. Tanken ir att journalen ska félja patienten i stillet for att
vara knuten till en viss virdgivare. Nyttan med det enhetliga jour-
nalsystemet dr den gemensamma information som ir tillginglig
oavsett var 1 virden patienten befinner sig. Det minskar dven led-
tider mellan olika virdformer. Att ha en gemensam journal for all
hilso- och sjukvird som en patient fir i ett landsting ir emellertid
med hinsyn till gillande sekretessregler och dirmed samman-
hingande sekretessgrinser for nirvarande inte ndgot realistiskt
alternativ.

Telemedicin

Telemedin kan definieras som vird och st6d pd distans via infor-
mationsteknik. Ett exempel ir Sjunet som ir ett sikrat bredbands-
nit med olika tjinster som sammanbinder virdens och omsorgens
olika aktorer. Sjunet kan betraktas som ett ”lokalt” nit fér svensk
vard och omsorg och ir sedan 1999 en etablerad nationell IT-infra-
struktur f6r vird och omsorg. Sjunet forvaltas av Carelink som igs
av Apoteket AB, Landstingsférbundet och Svenska Kommunfér-
bundet. Vid slutet av 2003 var samtliga landsting och regioner,
Praktikertjinst, apoteken, Riksskatteverket och ett 15-tal leveran-
torer samt kommunerna i Visterbotten anslutna till sjunet. Exem-
pel pd tillimpningar ir videokonferenser, e-recept, videostodd
hemsjukvird och gemensam virdplanering mellan landsting och
kommun. Nyttan med Sjunet ir tillging till telefoni, Internet,
datautbyte med vird- och omsorgsgivare liksom med myndigheter
och leverantérer.

Kommunikation kan i vissa fall ske med hjilp av bildtelefoni
mellan t.ex. sjukhus och vdrdcentraler f6r bl.a. konsultationer och
for att minska behov av resor. Lokala virdenheter fir tillging till
centralt lokaliserade specialister. Bildtelefoni kan vara ett sitt att
oka ”nirvaron” trots ibland stora avstdnd mellan virdenheter och
kan anvindas for virdplanering, utbildning och handledning. Tele-
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medicin/ televdrd 1 hemmet kan méjliggora forbittrade kontakter
med kroniskt sjuka personer genom att de kan koppla upp sig mot
sjukhus, virdcentral eller hemtjinsten. Tekniska kommunika-
tionsldsningar kan dven i viss min minska behov av resor till olika
specialister t.ex. f6r konsultation av logoped eller kontakt med tolk
for den som ir dov eller som talar ett annat sprik in svenska. Ljud
och bilder frin t.ex. endoskopiundersékningar kan skickas frin en
distriktsskdterskemottagning i glesbygden till en distriktslikar-
mottagning eller till sjukhusspecialister. Rontgenbilder som skickas
fér bedomning av specialister dr ett annat exempel. S.k. e-recept,
dvs recept som sinds elektroniskt till apoteken for att spara tid,
anvinds av en del landsting. 95 procent av Norrbottens recepthan-
tering sker numera pd detta sitt.

Trygghetslarm

Trygghetslarmen ir ett exempel pd en tidig teknisk 16sning som
mdjliggér snabb och enkel kommunikation mellan personer 1 bo-
staden och vrdpersonal. Med hjilp av ny teknik kan man dven pd
distans avlisa hudens temperatur, rérelse och puls genom utrust-
ning som kan biras runt handleden. Om personen trycker pd
larmet eller om virdena avviker frin det normala, aktiveras larmet
och sinder informationen till avsedd larmmottagare. Tekniken kan
mojliggdra att personer med sammansatta virdbehov kinner sig
tryggare och kan stanna hemma 1 stérre utstrickning in tidigare.
Genom modern teknik kan personer snabbare komma 1 kontakt
med sjukvdrden och den ansvarige likaren kan f3 ett bittre besluts-
underlag f6r ordination av tgirder.

Handdatorer i hemtjinsten

Hemtjinstens personal kan spara tid genom handdatorer som
snabbt méjliggér viktig information. Genom elektroniska kort
registreras insatser under hembesdket vilket underlittar administ-
rativa rutiner f6r ekonomi och redovisning.
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Ny teknik ersitter inte personlig kontakt

Ny teknik kan och ska inte ersitta personliga kontakter. Ritt an-
vind kan ny teknik dock ge dkade mojligheter 1 situationer som
t.ex. konsultation och handledning, f6r att 6ka kvaliteten 1 vard-
processen, minska behovet av resor for sivil virdbehévande som
personal, utnyttja kompetens pd distans, sikra akut omhinder-
tagande och samordna kompetens i virdplaneringen. Samtidigt for-
bittras mojligheterna till uppféljning av verksamheter sdvil kvan-
titativt som kvalitativt och ekonomiskt. En utférlig sammanstill-
ning 6ver olika IT- projekt som pdgir i landet finns i en rapport
frin Carelink.”’

23 Carelink rapport nr 4/2002. IT-stéd for vdrd i hemmilié 2002 — exempel fran svenska
kommuner.
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Forskning och utveckling

I detta kapitel ges exempel pd pagiende regional och lokal forsknings-
och utvecklingsverksambet gillande vird och omsorg om dldre. Vidare
beskrivs behovet av mer evidensbaserad kunskap och bebovet av ett
utvecklat samarbete mellan forskning, utbildning och arbetsliv for att
garantera lingsiktighet och kvalitet. Genom en lingsiktig och stabil
finansiering kan regionala FoU-enbeter ha en nyckelroll nér det giller
att samla och sprida resultat av forsknings- och utvecklingsarbete si att
det kommer till praktisk anvindning. Med sina begrinsade resurser dr
den kommunala FoU-verksambeten dock sirskilt sdrbar. Ett framtida
statligt basstod kan ddirfor ses som dnskvdrt och angeliget.

I den nationella handlingsplanen {6r ildrepolitiken (prop.
1997/98:113) beskrevs liget inom forskning och vird kring ildre
virdbehévande pd foljande sitt:

Ett genomgdende drag nir det giller det nuvarande liget inom forsk-
ningen kring virden och omsorgen om de virdbehdvande ildre ir
bristen p3 resultat som beskriver sammanhang och helhet. Det mesta
av den forskning som bedrivits belyser enbart avgrinsade aspekter pd
ildreomsorgssystemet. Mojligheterna ir begrinsade nir det giller att
med hjilp av denna information besvara frigor som giller hur vil
ildreomsorgen ticker behoven, hur den egentligen fungerar, hur resur-
serna anvinds och vilket resultat insatserna ger.

I handlingsplanen redovisades behov av att stédja regional och
lokal forsknings- och utvecklingsverksamhet inom ildreomsorgen.
Tv4 ansatser bedémdes sirskilt angeligna; dels en utveckling av
forsoksomrdden dir virden och omsorgen noggrant féljs upp,
analyseras och vidareutvecklas frin ett helhetsperspektiv, dels for-
soksverksamheter med inriktning pd att utveckla virdkvalitet.

Behov av mer kunskap om dldre med sammansatta vardbehov

I en inventering utférd av SBU om tillgdngen till evidensbaserad
ildrevird’"* konstateras att det vetenskapliga underlaget ir oklart
for den patientgrupp som konsumerar mest sjukvdrd och som lider
av sammansatta virdbehov. Det brister sdvil 1 bedémningskunskap
som 1 behandlingskunskap nir det giller personer som ir 75 &r och

214 SBU rapport 2003: 163. Evidensbaserad dldrevird. En inventering av det vetenskapliga
underlaget.
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ildre. Omrdden som lyfts fram ir palliativ vird, konfu-
sion/delirium, kronisk smirta, tillstdnd av underniring, Parkinsons
sjukdom, hégt blodtryck, urininkontinens, hjirtsvikt och osteo-
poros. Andra omriden ir rehabilitering inklusive hjilpmedel, akut
geriatrik och samordnad vérdplanering. Inventeringen pekar pid
vikten av behandlingsstudier som belyser effekterna hur olika sam-
tidigt givna likemedel fungerar for de idldre. Likemedelsrelaterade
problem ir en av de vanligaste orsakerna till att dldre behéver vird
vid sjukhus.

Det saknas analyserande, foérklarande och teoriprévande forsk-
ning. Det finns ocksd ett mycket stort behov av langsiktig kun-
skapsuppbyggnad nir det giller teorier, metoder och tillimpning.
Det behévs mer kunskap om vilka behandlingsmetoder som gor
mest nytta for dldre personer. Det giller sirskilt personer med ned-
satt autonomi som behéver sirskild uppmirksamhet pd grund av
syn- och hérselsvrigheter samt demenssjukdom.

FoU-tjinster f6r samspel mellan forskning, utbildning och
praktik

FoU-tjinster, sdsom kliniska lektorat finn sin rittade i ndgra kom-
muner. FoU-tjinster for t.ex. sjukgymnaster, arbetsterapeuter,
sjukskoterskor och socionomer i den praktiska verksamheten kan
bidra till att organisera, samordna och utveckla s&vil férebyggande-
, sociala-, medicinska- som rehabiliterande insatser fér ildre med
ménga och sammansatta behov. De kan dven skapa férutsittningar
for ett lirande kring samspelet mellan forskning och praktik och
for att omsitta forskningsbaserad kunskap i praktiken.

Nationella forskningsinstitut inom dldreomradet

I den nationella handlingsplanen fér &ldrepolitiken (prop.
1997/98:113) bedémde regeringen att dldreomsorgsforskningen var
av alltfor begrinsad omfattning 1 férhillande till de mycket stora
behov av kunskap som finns inom omridet. Riksdagen féreslog
dirfér en forstirkning av forskningen inom idldreomridet och an-
slog medel for inrittandet av tvd nationella forskningsinstitut, det
ena vid Linképings universitet (Tema Aldre och Aldrandet) och
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det andra i1 Stockholm (Aging Research Center) dir Stockholms
universitet och Karolinska institutet ir huvudmain.

Syftet med ildreforskningen dr att den ska {3 en fast férankring
inom universiteten och att den dirmed ska bli mer synlig, inspire-
rande och skapa férutsittningar f6r en nyrekrytering av forskare
inom omridet. De nationella forskningsinstitutens uppgifter ir att
bedriva forskning och forskarutbildning samt svara for ett nitverk
av forskare.

Vertikala omridesdatabaser

I den nationella handlingsplanen {ér ildrepolitiken (prop.
1997/98:113) beviljades fyra huvudmin®® stimulansbidrag for att
bygga upp vertikala omridesdatabaser inom ildreomridet. Data-
baserna syftar till att beskriva och 6ver tid félja de ildres hilsa,
funktionsférmiga och behov av vird och omsorg samt hur dessa
tillgodoses genom insatser av anhériga, kommun och landsting.
Foér koordinering av arbetet har det skapats en gemensam projekt-
organisation — SNAC, The Swedish National Study on Aging and
Care. Insamlingen av data inom ramen f6r projektet gors dels ut-
ifrn ett befolkningsperspektiv och dels utifrdn ett virdsystem-
perspektiv. Genom ansatsen att samtidigt studera dldrandet och
uppkomsten av vdrdbehov i sitt biologiska, ekonomiska och sociala
sammanhang med hela den ildre befolkningens virdkontakter blir
det mojligt att jimféra dem som fir vird och omsorg med &vriga
ildre.

Familjemedicinskt institut, Fammi

I den nationella handlingsplanen for utveckling av hilso- och sjuk-
varden (prop. 1999/2000:149) beslot riksdagen att stirka primir-
varden och den kommunala ildreomsorgen genom stéd till forsk-
nings- och utvecklingsarbete och férbittrade mojligheter till kom-
petensutveckling och fortbildning. T avtal med staten har lands-
tingen och kommunerna tagit pd sig att fullfélja utvecklingen av
primirvirden. Som ett led i att befrimja utvecklingen av primir-
varden inrittades ett familjemedicinskt institut, Fammi, som st6d

> Gerontologiskt Centrum, Region Skine, Primirvirdens FoU-enhet i Nordanstig och

Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum.
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till de anstillda och huvudminnen. Fammi ir ett tredrigt projekt till
och med januari 2005.

Fammi verkar som en nationell métesplats for alla som arbetar i
den svenska primirvirden inklusive kommunal hilso- och sjukvird.
Huvuduppgiften ir att samla och sprida kunskap. Vidare att verka
for att utveckla kompetens och teamarbete 1 kommunernas och
landstingens primirvdrd. Folkhilsoarbete ingdr ocksd 1 uppdraget.
Fammi har bildat ett nitverk fér anstillda inom landstingen och
kommunerna och samlar och sprider information via Internet,
seminarier och konferenser. Fammi driver ocksd projekt och ut-
redningar. Fammi arbetar t.ex. 1 ett projekt tillsammans med sju
landsting for att underséka hur forutsittningarna for fortbildning
ser ut och hur fortbildning och kompetensutveckling pd ett struk-
turerat sitt kan genomféras i ett landsting. Fammi deltar ocks3 i
uppbyggnaden av ett forsknings- och utvecklingscentrum i Kalmar.
Centrumet ska bli en métesplats for alla personalgrupper i sdvil
kommunal som landstingsdriven primirvird. Aldrefrigor stir i

fokus.

Lokala och regionala FoU-centra

Under de senaste tjugo dren har ett stort antal regionala forsk-
ningsmiljder vuxit fram i landet. Ar 2000 inventerade Dalarnas
Forskningsrdd offentligt finansierade FoU-organisationer och fann
dd 82 FoU-verksamheter.”® I dag finns ndgra till. Dessa ir
huvudsakligen verksamma inom antingen sjukvird eller social-
ginst. De speglar ett vixande engagemang hos landsting och kom-
muner nir det giller forskning och forskningspolitik. Utéver att
producera ny kunskap spelar dessa centra en viktig roll genom att
skapa motesplatser mellan forskare och praktiker och mellan fors-
kare frin olika discipliner samt berérda medborgare. Dirmed 6ver-
bryggas klyftor mellan forskning och praktik.

216 Dalarnas Forskningsrd 2000. Det dolda universitetet. Framvixten av nya FoU-miljoer
utanfor universitet och hégskolor.
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Statliga stimulansmedel

Staten har genom ekonomiska bidrag aktivt medverkat till en eta-
blering av ett antal av dessa nya FoU-enheter. I den Nationella
handlingsplanen fér ildrepolitik (prop. 1997/98:113) fordelades
stimulansmedel fér attt bygga upp regionala forsknings- och ut-
vecklingscentra inom idldreomridet. Syftet med stédet var att {3 till
stdnd en langsiktig kunskaps- och kompetensuppbyggnad for att
frimja hog kvalitet och effektivitet i resursutnyttjande.

Som angeligna omriden f6r forskning och utveckling nimndes
praktiska vird- och omsorgsarbetet, arbetsledning, alternativa
virdmodeller, boendeformer samt former f6r samverkan 1 vird-
kedjan. En grundliggande férutsittning for att erhdlla bidraget ir
att verksamheten inriktas mot ildres vird och omsorg och att dess
verksamhet ir resultat av samverkan mellan kommuner och lands-
ting 1 samarbete med universitet och hégskolor. Ett villkor dr ocksé
att iven kommuner, landsting och andra intressenter tillsammans
anslir minst motsvarande belopp till enheternas verksamhet.

Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag fordelat 47,5 mnkr
for dren 2003-2004 som stimulansbidrag till 18 FoU-centra inom
ildreomrddet. Socialstyrelsen har ocksd i uppdrag att f6lja verk-
samheten. I en rapport frin maj 2003°" har Socialstyrelsen bedémt
FoU-centrumens verksamhet utifrin insamlade verksamhetsbe-
skrivningar. Socialstyrelsen avser att dterkomma med en analys av
verksamheternas kvalitet 1 2004 &rs rapport.

Linkar mellan hogskola och dldrevdrd

Denna férsta utvirdering visar att FoU-centrumen ir pd god vig i
sin etablering. Fjorton centra med viss FoU-tradition bedriver
FoU-arbete utifrdn de ildres behov och med inriktningen att
frimja personalens lirande i arbetet. Tvd FoU-centra rekryterade
medarbetare infor verksamhetsstart under hésten 2003 medan tv3
centra dnnu ir i sin planerings- eller projekteringsfas. Nya sam-
verkansformer mellan huvudminnen har utvecklats och kontak-
terna med hogskolan har férdjupats och konkretiserats.
Socialstyrelsen hiller for troligt att FoU-centra héller pd att ut-
vecklas till den link mellan den praktiska virden och omsorgen
samt universiteten och hégskolan som efterstrivas. Aven i for-

217 Socialstyrelsen 2003-05-30. Uppfélining av FoU-centra inom dldreomrddet.
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hillande till de mal och villkor som riksdagen stillt f6r stimulans-
bidragen visar ligesrapporten att méilen ir pd god vig att uppnis.
Organiserat brukarinflytande ir dock blygsamt férekommande
men FoU centrumen redovisar konkreta ambitioner pd att dven
utveckla detta omride.

Behov av lingsiktig och stabil finansiering

Finansieringen av FoU-centrumen regleras i avtal mellan huvud-
minnen. Det statliga stimulansbidragets andel av budgeten for
verksamheten varierar mellan 30 och 50 procent. Det finns en
tydlig tendens att ju mer etablerat centrumet ir desto ligre ir
stimulansbidragets andel i den totala budgetomslutningen. Med
tiden tenderar intiktsfinansieringen att 6ka och bidrar d& alltmer
till att finansiera verksamheten. Enligt Socialstyrelsen forefaller
denna utveckling att vara ldngsam varfér stimulansbidraget torde
utgodra ett viktigt komplement f6r den framtida finansieringen.
Nigon form av permanent statligt basstéd ses som angeliget for
FoU-centrumens lingsiktiga 6verlevnad. Aven ledningen fér flera
FoU-centra uttrycker farhigor infér &r 2005 d4 stimulansbidraget
upphor. Mojligheten fo6r huvudminnen att i 6kande grad svara for
verksamhetens finansiering genom anslag och uppdrag torde
knappast 6ka utifrdn de ekonomiska prognoser som presenteras
betriffande utvecklingen i kommuner, landsting och regioner.

Att etablera FoU-verksamhet tar tid och i takt med att verksam-
heten finner sin form och blir vedertagen kommer dess resultat och
effekt bli alltmer synlig. Socialstyrelsen betonar i sin delrapport
frén Nationellt st6d fér kunskapsutveckling inom socialtjinsten®'®
virdet av kommunal FoU-verksamhet men att sidan verksamhet
genom sina begrinsade resurser ir sirskilt sdrbar. Ett framtida stat-
ligt basstod till FoU-enheterna anses dirfér som angeliget. Stodet
boér utformas s att det borgar for ett utvecklat samarbete mellan
forskning, utbildning och arbetsliv fér att garantera lingsiktighet
och kvalitet. FoU-enheterna kan ha en nyckelroll nir det giller att
samla och sprida resultat av forsknings- och utvecklingsarbete pd
ett sddant sitt sd att det kommer till praktisk anvindning.

De skulle kunna fungera som mottagarorganisationer for natio-
nella riktlinjer och andra evidensbaserade underlag och i samverkan

18 Socialsatyrelsen 2003. Nationellt stod for kunskapsutveckling inom socialtjinsten. Rapport
till regeringen avseende det tredriga regeringsuppdraget.

317



Vard och omsorg - faktabakgrund SOU 2004:68

med landsting och kommuner stimulera till att dessa omsitts 1 det
lokala férnyelse- och férbittringsarbetet.

Enligt utredningen om innovativa processer’”” behéver rutiner
byggas upp foér en kontinuerlig dialog mellan kommuner och
landsting & ena sidan och hégskolan & den andra dir bida parter kan
ta del av varandras erfarenheter s att forskningsresultaten f&r moj-
lighet att verka. I landstingen finns en ling tradition gillande
forsknings- och utvecklingsarbete, men det giller frimst likarna.
Enligt utredningen behéver den évriga vdrdpersonalens koppling
till forskningen férstirkas och disputerad personal behéver tas till
vara som en kompetensresurs pd ett bittre sitt dn hittills.

219 SOU 2003:90. Innovativa processer. Betinkande av utredningen om innovativa processer.
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Erfarenheter av tidigare skattevaxlingar

Detta kapitel innebdller en dversiktlig beskrivning av den metodik for
en ekonomisk reglering som var aktuell vid Adelreformens genom-
forande dr 1992 samt erfarenbeter av de skattevixlingar som genom-
fordes i samband med att region Skine och region Vistra Gotaland
bildades dr 1999.

Den ekonomiska regleringen av Adelreformen

Aldredelegationen (prop.1987/88:176) fick &r 1988 uppdraget att
analysera konsekvenser av dndringar 1 ansvarsférdelning mellan
kommuner och landsting enligt Aldreberedningens férslag. Aldre-
delegationens forslag om idndrad ansvarsfordelning for vird och
omsorg av ildre och funktionshindrade innebar omfattande eko-
nomiska  konsekvenser  fér kommuner och  landsting
(prop.1990/91:14). En ekonomisk reglering var en férutsittning
for att Adelreformen skulle kunna genomféras. Regleringen bestod
av en kombination av férindringar av kommunernas och landsting-
ens skattesatser, av det nationella skatteutjimningssystemet samt
av statsbidragen till kommuner och landsting. Dessutom inférdes
mellankommunala utjimningssystem som reglerade resursfordel-
ningen inom respektive lin. Skattevixling frin landsting till kom-
munerna i respektive landstingsomride anvindes som metod fér att
reglera resurséverféringen (prop.1990/91:150, bilaga 1:3och bilaga
1:4, 1990/91:SoU25). De instrument som anvindes fér den eko-
nomiska regleringen var féljande:

e Skattevixling

e Reducering av ersittningen frin sjukférsikringen till lands-
tingen, den s.k. Dagmarersittningen.

e Forindring av skatteutjimningssystemet

e Nytt statsbidrag foér service och vird till idldre och handi-
kappade i kommunerna

¢ Mellankommunalt system f6r kostnadsutjimning.
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Lokala sverenskommelser om uppgiftsfordelning

Resurséverforingens totala omfattning kunde faststillas forst efter
det att kommuner och landsting kommit &verens om avgrins-
ningen av uppgiftsférdelningen och sjilva beriknat kostnaderna for
den. De resurser som anvindes fér den verksamhet som flyttades
over frdn landsting till kommuner skulle f6lja med och motsvara de
beriknade nettokostnaderna f6r denna verksamhet. Varje kommun
skulle f3 ett finansiellt utrymme som motsvarade driftskostnaderna
for den 6vertagna verksamheten.

Tuister

Huvudminnen skickade in uppgifter till Socialdepartementet om
sina 6verenskommelser om omfattningen av verksamheterna som
skulle 6verforas till kommunerna samt kostnaderna fér dessa. Om
man inte lyckades komma 6verens fanns méjlighet att vinda sig till
en av regeringen inrittad myndighet som hade uppgiften att ta
stillning de tvister som uppkommit. Delegationen fick ta stillning
till 589 tvister som rort férhéllanden 1 117 kommuner. I 10 lin var
huvudminnen &verens om samtliga frigor. De flesta tvister rorde
grinsdragningen mellan somatisk lingtidssjukvdrd och omfatt-
ningen av den hemsjukvird som skulle éverféras till kommunerna.
Vanliga tvister var ocksd hur samverkansavtalen skulle regleras.

Stora lokala variationer

Omfattningen av den verksamhet som skulle 6verforas visade sig
variera avsevirt mellan olika kommuner och landsting beroende pd
skiftande servicenivi, olika sammansittning av virden samt p3 olika
kostnader fér att producera virden. Minskningen av landstingens
verksamhet blev dirfor olika stor och de resurser som fordes dver
varierade mellan kommunerna.

Kostnaderna fér landstingens verksamheter som &verférdes till
kommunerna férdelades lika mellan dem som bodde i landstings-
omridet. I den min héga kostnader f6r verksamheten i en kom-
mun berodde pd befolkningsstruktur, geografiska faktorer eller
andra faktorer som kommunen inte kunde paverka, skulle kostna-
derna utjimnas. Kommunerna skulle dirigenom p3 sikt f3 likartade
forutsittningar att klara reformens nya dtaganden. Reformen skulle
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pa sikt leda till ligre kostnader for sdvil den kommunala sektorn
som samhillet bl.a. genom de méjligheter till samordning av resur-
serna som gavs (prop.1990/91:14).

Samtliga kostnader inkluderades

Den verksamhetsvolym som 18g till grund {ér resurséverféringen
himtades frin 1989 4rs bokslut, men med viss hinsyn till f6rind-
ringar som skedde dren 1990 och 1991. 1989 irs bokslut om-
riknades till 1992 ars kostnadslige pd basis av faktiska och for-
vintade prisférindringar och l6ner. Kostnadsberikningen om-
fattade samtliga kostnader fér verksamheten inklusive central
administration, dvs. bide de kostnader som var direktbokférda i
landstingets bokslut pd aktuell verksamhet och de kostnader som
inte var férdelade pd olika verksamheter.

Statsbidrag till kommunerna

Statsbidragen till landstingen enligt den si kallade Dagmaréverens-
kommelsen reducerades med sammanlagt 2,8 miljarder kronor frin
och med &r 1992. Det finansiella utrymme som frigjordes genom
sinkningen utnyttjades fér att 6ka ramen fér statens bidrag till
kommunernas ildre- och handikappomsorg. Utrymmet anvindes
till generella statsbidrag, skatteutjimningsbidrag samt till riktade
stimulansbidrag till kommunerna.

Det generella statsbidraget till kommunernas ildre- och handi-
kappomsorg lades om frin att tidigare ha fordelats 1 relation till
antal rsarbetare i social hemhjilp och antal lderdomshemsplatser i
respektive kommunen. Statsbidraget fordelades frin och med ar
1992 efter behovskriterier som antal 1 kommunen bosatta personer
1 de hogre aldrarna, den relativa andelen ensamboende ildre,
andelen fortidspensionirer samt kommunens glesbygdsgrad. Syftet
var att ge kommunerna likvirdiga ekonomiska foérutsittningar att
bedriva verksamheten. I samband med omliggningen tillfordes
detta system ca 500 miljoner kronor 1 6kade statsbidrag.

Kommunerna fick ocksd under en &vergingsperiod ett stats-
bidrag till varje kommuns faktiska kostnader f6r betalningsansvaret
for medicinskt firdigbehandlade patienter. Bidraget uppgick till
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700 miljoner kronor &r 1992, 500 miljoner 1993 och 300 miljoner
1994.

Forindring av skatteutjimningen

Skatteutjimningens syfte dr att skapa sd lika ekonomiska férutsitt-
ningar som mojligt f6r den kommunala verksamheten i landets
olika delar trots skiftande férhillanden. Aven fére Adelreformen
tog skatteutjimningssystemet hinsyn bland annat till befolkning-
ens dldersstruktur i kommunen. En férindring av systemet gjordes
s& att antalet dldre i de hogsta dldersgrupperna kom att viga tyngre
vid berikningen av kommunernas skatteutjimningsbidrag. Forind-
ringen innebar att kommuner med stor andel ildre i befolkningen
fick ett relativt hogre skatteutjimningsbidrag.

Nigon hinsyn togs inte till att ansvarsférdelningen mellan
kommuner och landsting blev olika i linen. Skatteutjimnings-
systemet tog siledes inte di och tar inte heller i dag hinsyn till om
kommunen 6vertagit ansvaret f6r hemsjukvird i ordinirt boende
frin landstinget.

Berikningsunderlaget for skatteutjimningsbidraget till kom-
munerna tillférdes 2,2 miljarder kronor samtidigt som det fér
landstingen minskades med 1,9 miljarder kronor. Staten tillférde
mellanskillnaden p& 300 miljoner kronor.

Mellankommunal kostnadsutiimning

Skattevixlingen och skatteutjimningssystemet var tillsammans inte
tillrickliga instrument f6r att varje kommun skulle {8 tickning fér
sitt nya dtagande &r 1992. Dirfoér inférdes dven ett mellankom-
munalt system for omfoérdelning av resurser mellan kommunerna.
Syftet var att systemet under en femdrsperiod, 1993-97, skulle ge
kommunerna méjlighet att gradvis anpassa sig till en behovsbaserad
fordelning av statens stdd till kommunerna. I systemet férdelades
resurser enligt samma behovskriterier som statsbidraget till service
och vird till dldre och handikappade, dvs. antal 1 kommunen bo-
satta personer i de hogre dldrarna, den relativa andelen ensam-
boende ildre, andelen fortidspensionirer samt kommunens gles-
bygdsgrad.
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Den mellankommunala utjimningen tridde in efter det att
effekterna av 6vriga férindringar kunnat avlisas dvs. effekterna av
skattevixlingen och férindringarna av skatteutjimnings- och stats-
bidragssystemen. Kommuner som blev éverkompenserade i for-
hillande till de kostnader man fick fér de overtagna verksam-
heterna fick avstd resurser till de kommuner som inte fick tillrick-
ligt med resurser f6r att klara kostnaderna f6r sina dtaganden. Ut-
jimningen skulle ske bdde mellan lin och inom linen.

Stimulansbidrag

Adelreformens férslag berérde ett mycket stort antal anstillda
vilket krivde omfattande informations- och utbildningsinsatser.
500 miljoner kronor avsattes under vardera budgetdren 1990/91
och 1991/92 fér personalutvecklingsinsatser. Dessutom inrittades
ett statsbidrag pd sammanlagt 1 000 miljoner kronor under fem ar
for att stimulera utbyggnad och ombyggnad av institutioner i av-
sikt att alla som si 6nskade skulle kunna f3 bo i eget rum. Andra
stimulansbidrag avsig utbyggnaden av gruppbostider fér personer
med demenssjukdomar, bostider fér personer med psykisk ut-
vecklingsstorning och nya boendeformer for personer med psykisk
sjukdom samt fysiska handikapp pd 400 miljoner kronor per ar
under fem &r.

Skattevixling

Storleken av det skatteutrymme som vixlades mellan landsting och
kommuner bestimdes med utgingspunkt frin den nettokostnads-
avlastning som landstinget fick genom Adelreformen. Hinsyn togs
till reduktionen av Dagmarbidragen och minskade skatteutjim-
ningsbidrag. Den {6r varje landsting framriknade nettoavlastningen
relaterades till landstingets skatteunderlag dvs. uttrycktes i skatte-
kronor. Det var denna framriknade skattesats som l3g till grund for
skattevixlingen 1 respektive lin. Frin och med ar 1992 sinkte
landstingen sin skattesats och kommunerna inom respektive lands-
tingsomride hojde sin skattesats i motsvarande omfattning.

Den genomférda skattevixlingen &r 1992 kom att bli olika stor i
linen vilket berodde pd att uppgiftsfordelningen varierade, att verk-
samheterna som skattevixlades hade olika omfattning och pd att
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kostnadsliget skilde sig 8t mellan landstingen. Dessutom var som
nimnts ansvarsgrinsen for hemsjukvird i ordinirt boende olika i
linen. I nio lin évertog kommunerna ansvaret fér hemsjukvard i
ordinirt boende upp till och med sjukskéterskenivd. T tvd lin,
Sérmland och Visternorrland vixlades kostnader for alla under-
skoterskor till kommunerna men inte den legitimerade hilso- och
sjukvirdspersonalen. I 6vriga lin dir landstingen har hemsjuk-
vardsansvaret 1 ordinirt boende ir regleringen av kostnader fér in-
satser frdn underskoterskor mer osiker dven om det dr vanligast att
kommunens underskéterskor och virdbitriden utfor hilso- och
sjukvirdsuppgifter pd delegation av landstingets sjukskoterskor. P3
ndgra stillen betalar landstingen kommunerna {6r sidana insatser.

Man skulle ha férvintat sig att en storre andel av skatten vixla-
des i1 de lin dir kommunerna tog 6ver ansvaret fér hemsjukvard i
ordinirt boende. S3 ir dock inte fallet. T de 14 lin dir landstingen
beholl ansvaret f6r hemsjukvirden vixlades i genomsnitt 2,07
skattekronor och totalt 10,2 miljarder kronor. I de nio lin som
dven skattevixlade resurser f6r hemsjukvird i ordinirt boende var
genomsnittet exakt lika 2,07 skattekronor, vilket motsvarade 4,8
miljarder kronor. Gotlands, Malmés och Géteborgs kommuner
stod utanfor skattevixlingen eftersom dessa kommuner dven var
sjukvirdshuvudmin. Tabell 1 visar skattevixlingens storlek 1 de
olika linen &r 1992.
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Tabell 1. Skattevixlingen &r 1992 i samband med Adelreformen per
lin

Landstingsomrade/lan Skattekronor ~ Belopp,
som miljoner
véxlades kronor

Landstingen har ansvar for hemsjukvard

Stockholm 1,80 3243

Sodermanland 2,23 507

Ostergdtland 1,85 655

Jonkdping 2,00 521

Kalmar 2,70 531

Blekinge 1,95 250

Kristianstad 2,00 477

Bohus 2,25 634

Véstmanland 2,85 676

Dalarna 2,25 561

Gévleborg 2,00 504

Véasternorrland 2,51 589

Vasterbotten 1,99 439

Norrbotten 2,60 635

Genomsnitt 2,07 10 222

Kommunerna har ansvar for hemsjukvard

Uppsala 1,93 485

Kronoberg 2,46 365

Malméhus 2,11 1045

Halland 1,88 418

Alvshorg 2,27 868

Skaraborg 2,30 519

Véarmland 2,00 485

Orebro 1,64 396

Jamtland 1,96 220

Genomsnitt 2,07 4 801

Kalla: Landstingsférbundet

Skattevixlingar for hemsjukvard ar 1999

Skattevixlingar for forindrad ansvarstérdelning av hemsjukvird i
ordinirt boende har genomférts 1 samband med att region Skéne
och Vistra Gétaland bildades ar 1999. Det ir sdledes fler kommu-
ner 1 dag som har ansvar f6r hemsjukvird i ordinirt boende in
direkt efter det Adelreformen genomférdes. Ar 2003 hade 12
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landsting och 144 kommuner ansvar f6r hemsjukvird i ordinirt
boende. Lite drygt hilften av Sveriges befolkning bor dir kommu-
nerna har ansvar f6r hemsjukvérd i ordinirt boende.

Skattevixlingen i region Skine omfattade frimst fore detta
Kristinstads lin. 0,39 skattekronor vixlades dir vilket motsvarade
totalt 125 miljoner kronor. I Vistra Gétaland vixlades 0,43 skatte-
kronor i fére detta Bohus lin. Det motsvarade 133 miljoner
kronor.

Skattevixlingen i region Skine

I samband med att region Skdne bildades gjordes en princip-
overenskommelse 1 april 1997 mellan Kommunférbundet Skéne,
landstinget Kristianstads lin, Malméhus lins landsting och Malmé
kommun om ett enhetligt ansvar och finansiellt grinssnitt i regio-
nen.

Principéverenskommelsen innebar att samtliga kommuner skulle
ha ansvaret f6r hemsjukvard i ordinirt boende f6r sdvil somatiskt
som psykiatriskt funktionshindrade patienter enligt den grinsdrag-
ning som tillimpades 1 Malméhus lins landsting. Med hemsjuk-
virdsansvaret foljde ansvaret f6r hjilpmedel. Detta innebar att re-
surser for hemsjukvird i ordinirt boende skulle &verféras frin
landstinget 1 fore detta Kristianstads lin till kommunerna i om-
ridet.

Riktlinjer

Utéver principdverenskommelsen upprittades riktlinjer av en
tjinstemannagrupp for att styra Overféringen av verksamheter
mellan huvudminnen. I andra hand kunde dven politiska f6rhand-
lingsdelegationer behandla olika problemstillningar. Riktlinjerna
delades upp 1 fem delar: verksamhetséverfoéring, ekonomisk
reglering, personaléverforing, avtal/skattevixling och tidsplan.
Riktlinjerna redovisades per sakomride och landstingsomride.
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Ansvarsfordelning

Kommunernas ansvar f6r hemsjukvdrd omfattade alla insatser som
utférs 1 ordinirt boende av primirvardsanstilld sjukvirdsutbildad
personal exklusive likare. Kommunerna fick dven ansvar fér alla
insatser till personer med psykiska funktionshinder i ordinirt
boende vilka utférs av socialt och sjukvirdsutbildad personal inom
landstinget exklusive insatser som utfors av personal som svarar f6r
att diagnostisera, terapeutiskt behandla samt forebygga psykiska
tillstdnd som medfor svart lidande eller risk for fortida déd, fram-
tida handikapp eller andras sikerhet. Ansvaret tor habilitering och
rebabilitering fér funktionshindrade med hemsjukvirdsinsatser 1
ordinirt boende 6verférdes till kommunerna.

Kommunerna fick ansvaret {6r individuellt f6rskrivna bjalpmedel
till vuxna 1 ordinirt boende enligt en produktférteckning. Ansvaret
for hjilpmedel till barn och ungdomar under 20 r var dock ett
fortsatt ansvar for landstinget. Kommunernas ansvar omfattade
dven forbrukningsartiklar vid inkontinens.

Ekonomisk reglering

Regleringen av verksamhets- och betalningsansvar férbereddes
under sommaren och hésten 1997 av delvis partssammansatta
arbetsgrupper. De kostnader som &verenskommelsen omfattade
beriknades enligt1996 ars bokslut med méjlighet till justeringar
t.o.m. 1997-08-31 av de kostnads- och volymdkningar som hade
konstaterats. Direfter beaktades inga forindringar i beriknings-
underlagen. Kostnaderna riknades upp till 1998 &rs pris och 16ne-
niva.

Ansvars- och kostnadséverldtelsen skedde nigot férsenat 1998-
03-01 si att huvudminnen skulle hinna fatta erforderliga beslut,
bereda personalévergingar och vidta organisatoriska forberedelser.
Om visentliga omstindigheter hade férbisetts 1 6verenskommelsen
fanns mojlighet att senast 1998-05-31 begira en kontrollstation fér
eventuella rittelser. Landstinget betalade nettobidrag till kommu-
nerna under 1998. Skattevixlingen skedde 1999-01-01.

Kostnaderna for hemsjukvdrden i ordinirt boende som skulle
overforas frin landstinget till kommunerna beriknades enligt en
schabloniserad modell med utgdngspunkt frin lénekostnaden per
yrkesgrupp. Till 16nekostnaden adderades ett paslag pa 75 procent
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for arbetsgivaravgift, fjirradministration, resor, utbildning, utrust-
ning, personalutrymmen m.m. Detta pislag var nigot ligre, 60 pro-
cent f6r den psykiatriska hemsjukvirden och for habilitering och
rehabilitering av funktionshindrade.

Kostnaderna f6r hjilpmedel utgick frin faktisk anvind volym
hjilpmedel per 1997-03-01 for vilka kommunerna skulle ha ansvar.
De identifierade hjilpmedlen beriknades i nypris motsvarande kop
enligt 1997 &rs prislista och en upprikning skedde till 1998 ars pris-
nivd. De uppriknade kostnaderna férdelades direfter med hinsyn
till den genomsnittliga avskrivningstiden for det aktuella produkt-
sortimentet. Till kostnaderna f6r hjilpmedel fordes ett paslag pd 37
procent for kostnader f6r f6rrddshillning, transporter, utprovning,
anpassning, reparationer, direkt administration, schablon fér fjirr-
administration, rekonditionering m.m. De faktiska kostnaderna
inklusive distribution {6r inkontinenshjilpmedel beriknades.

Skattevixling

Skattevixlingen forutsatte fullmiktigebeslut i landsting och kom-
muner. Dessutom krivdes fullmaktsférfarande infér framstillan till
regeringen om indring i férordningen om skattesatser vid berik-
ning av skatteutjimningsbidrag och statligt utjimningsbidrag.
Kommunférbundet Skine bitridde kommunerna i arbetet och pi-
bérjade dven en sirskild utredning fér att belysa konsekvenserna av
skattevixling f6r enskilda kommuner i relation till det nationella
utjimningssystemet. Vid skattevixlingen gillde att landstinget
sinkte sin skatt i motsvarande grad som kostnaderna fér éverférd
verksamhet minskade. Kommunerna 1 f d Kristianstads lin kunde
efter en 6vergdngsperiod tom 2002 héja sin skatt med hogst mot-
svarande kostnader. Kommunernas merkostnader for den &ver-
férda verksamheten finansierades under perioden genom lands-
tingsbidrag.

Skattevixlingen i f.d. Kristianstads lin motsvarande 0:39 skatte-
kronor den 1 januari 1999 fér den verksamhet som avsdg hemsjuk-
vérd.
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Lokala samarbetsavtal

Parterna konstaterade att grinssnittet mellan kommuner och
landsting inte kunde ses som statiskt mot bakgrund av den snabba
férindringstakten inom vird och omsorg. Det sker férindringar
kontinuerligt men samtidigt ir det inte praktiskt méjligt att tid
efter annan fatta nya beslut och genomféra ny skattevixling. Det
lokala samarbetet mellan kommuner och landsting méste dirfor
utvecklas och 6vergd i fastare former. Riktlinjer utarbetades dirfér
for samarbetet 1 vilket landstingens hilso- och sjukvird samt kom-
munernas omsorg och hilso- och sjukvird betraktades som kom-
municerande kirl. Férindringar hos en huvudman piverkar iven
den andra.

Skattevixlingar i region Vistra Gétaland

Nir regionen i Vistra Gotaland bildades triffade regionen ett lika-
lydande avtal med samtliga 49 kommuner i linet om ansvarsférdel-
ningen inom primirvirden. Avtalet gillde frdn och med &r 1999.
Ett fortydligande av avtalet gjordes i november 2001.

Ansvarsfordelning

Genom avtalet fick samtliga kommuner ansvar {6r hemsjukvdrd i
ordindgrt boende till enskilda som har en diagnos eller funktions-
hinder som motiverar att sjukvirden ges i hemmet. I kommunens
ansvar ingdr sjukvdrdande bebandling upp till och med distrikts-
skoterske- och  psykiatrisjukskéterskekompetens.  Vidare ingir
rebabiliteringsansvar med utgdngspunkt frin den kompetens som
finns hos sjukgymnaster och arbetsterapeuter samt ansvar f6r indi-
viduellt utprovade tekniska hjilpmedel efter en specificerad sorti-
mentslista. Kommunens ansvar omfattar dven inkontinensartiklar.
Nigon begrinsning av ansvaret f6r hemsjukvird med hinsyn till
dlder, diagnos, funktionshinder eller omfattning i tid gjordes inte.
Regionen ansvarar for alla som inte utan stora olidgenheter kan be-
soka primirvirdens mottagningar. Kommunen har ansvar fér var-
aktig, planerad vird. Kommunen har inte ansvar f6r akutsjukvird
till f6r kommunen okinda patienter. Ansvaret {6r en patient Sver-
fors till kommunen oftast genom en samordnad virdplanering.
Huvudregeln ir att sjukvird pd mottagning ir ett ansvar for regio-
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nen och sjukvird i den enskildes hem ett ansvar f6r kommunen.
Parallella organisationer ska inte férekomma.

Kommunens ansvar f6r hemsjukvird omfattar dven hemsjukvard
1 ordinirt boende till psykiskt sjuka vars funktionshinder motiverar
att sjukvirden ges 1 hemmet. Med hemsjukvird avses insatser till
patienter med ett stabilt psykiatriske tillstdnd, vilket endast kriver
understédsbehandling 1 form att tillhandahilla likemedel, stéd-
samtal, socialt stéd och ADL-trining.

Kommunerna har ansvar fér habilitering/rehabilitering 1 bo-
staden. Om den enskilde inte utan stora olidgenheter kan ta sig till
en mottagning skall rehabiliteringsinsatsen ske 1 hemmet obero-
ende av om man har andra hemsjukvardsinsatser. Regionens ansvar
omfattar dem som kan besoka en mottagning fér rehabilitering
samt den mer specialiserade rehabiliteringen. Ansvaret foér hjilp-
medel féljer samma princip. Regionen har ansvar fér avancerade

hjialpmedel och behandlingshjilpmedel.

Skattevixling

De tidigare avtalen mellan landstingen och kommunerna rérande
primirvird/hemsjukvird hade olika konstruktion. Infér bildandet
av Vistragotalandsregionen triffades ett och samma avtal mellan
regionens sammanliggningsdelegerade och linets samtliga kom-
muner om grinsdragning avseende primirvirden. Avtalet fick olika
effekter for enskilda kommuner beroende pd omfattningen av
tidigare uppgorelser. Skattevixlingen mellan landstingen och
kommunerna som blev en f6ljd av avtalet fick dirfér olika omfatt-
ning.

Det praktiska arbetet med att ta fram férhandlingsunderlag
foljde 1 stort sett samma tillvigagdngssitt 1 de olika landstingen.
Olika partsammansatta arbetsgrupper bildades inom respektive
landsting med uppgift att med ledning av avtalet precisera de re-
surser f6r hemsjukvdrd och tekniska hjilpmedel som skulle éver-
foras till kommunerna. Detta arbete var mycket omfattande och
stotte pd svirigheter. Bla. erfordrades ytterligare beslut i vilket an-
svarsgrinserna mellan kommunerna och regionen fértydligades.
For tekniska hjilpmedel gjordes inventeringar vid hjilpmedels-
centralerna som underlag {6r kostnadsberikningar och férdelning
av resurser. Betriffande inkontinenshjilpmedel skedde ingen
skattevixling. I stillet 6verfordes 30 % av det sirskilda statsbidrag
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for inkontinenshjilpmedel, som landstingen erhdllit 1998 pd 86 kr
per innevdnare. Detta statsbidrag ir numera inarbetat 1 det all-
minna statsbidraget till kommuner och landsting. Férdelningen
baserades pid Apoteksbolagets inventering av vilka som nyttjade
hjilpmedlet under 6 ménader 1998.

I Alvsborg och Skaraborgs lins landsting hade skattevixling
skett fér hemsjukvird i sirskilt och ordinirt boende vid Adel-
reformen 1992. Skattevixlingen 1999 avsdg frimst ekonomiska
effekter till foljd av beslutade ansvarsgrinser fér primir-
vird/hemsjukvird. Vidare éverférdes resurser f6r LSS-hjilpmedel.
For Skaraborg innebar de indrade ansvarsgrinserna for primirvard
att vissa hjilpmedelsresurser fick &terféras till landstinget frin
kommunerna.

Den storsta skattevixlingen skedde i Bohuslins landsting. Adel-
overenskommelsen 1992 omfattade inte hemsjukvdrd i ordinirt
boende. Endast en liten del av resurser for tekniska hjilpmedel
overfordes vid detta tillfille. Skattevixlingen 1999 omfattade re-
surser for hemsjukvdrd i ordinirt boende och tekniska hjilpmedel
for hemsjukvard i sdvil sirskilt som ordinirt boende. Resultatet av
inventeringen av tekniska hjilpmedel blev att kostnaderna delades
jimt mellan primirvirden och kommunerna. De hjilpmedel som
blev kvar 1 landstinget avsig avancerade hjilpmedel som fordrar
medicinsk sikerhet som kommunerna inte har resurser att hantera.
Skattevixlingen upptog idven resurser for dagrehabilitering och
psykiatri. Vidare gjordes avstimning av verksamhet och resurser i
forhdllande till tidigare 6verféringar.

De ekonomiska effekterna av éverfoéring av tekniska hjilpmedel
har foljts upp. Vid avstimning i bokslutet 2003 framkom att kost-
nadsutvecklingen for tekniska hjilpmedel i kommunerna i1
Alvsborg och Skaraborg, som skattevixlat 1992 hade varit hégre dn
uppriknat skattevixlat belopp. Fér Bohuslandstinget som skatte-
vixlat 1999 motsvarade de faktiska kostnaderna i stort vad man
hade erhillit i skattevixling.

Tabell 2. Skattevixling i region Vistra Gotaland dr 1999

Lan Skattekronor
Bohus 0,43
Alvshorg 0,18
Skaraborg 0,22
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Hemvarden regleras i tre lagar

I detta kapitel beskriver vi de lagar som reglerar den kommunala
vdrden och omsorgen. Utredningar inom socialtjinsten (omsorgerna
om funktionshindrade) och utredningar inom hdilso- och sjukvdrden
styrs enligt olika regler men uppvisar indd betydande likbeter. Inom
bdda omrddena mdste man skaffa sig kunskap om vad som erbjuds pa
annat bdll for att nd fram tll ritt stillningstagande. Men de skillnader
som i ovrigt finns mellan de tvd olika regelsystemen kan innebdra
vissa problem. Ett problem dr naturligtvis de olika systemen for att
kunna klaga pd insatser som erbjuds eller pd att begirda insatser for-
vdgras den enskilde.

I detta kapitel beskrivs vad utredningar inom socialtjinsten (eller
enligt LSS) respektive hélso- och sjukvdrden ska innebdlla. Den som
ska fatta ett beslut om bistind enligt SoL (eller insatser med stod av
LSS) och den som ska ta stillning till vilken hilso- och sjukvdrd som
en patients tillstand fordrar behover ofta skaffa sig kunskap frin olika
héll. De insatser som med stod av SoL eller LSS kan erbjudas personer
i deras egna hem eller i annat boende kan ha stor betydelse for vilka
insatser som hdlso- och sjukvdrden behiver kompletteras med for att
den enskildes behov ska kunna tillgodoses pa ett riktigt sitt.

Vad som anfors i detta kapitel pekar pd vikten av ett sammanhdllet
ansvar for sdvil sociala och i forekommande fall LSS-omsorger som
medicinska insatser i den enskildes hem eller annat boende. Ett pro-
blem dr dock att landstinget fortfarande har ansvar for en viss insats
enligt LSS, ndmligen rddgioning och annat personligt stod (9 § 1
LSS). Uppkommer friaga om att ge sddant stéd till person i dennes bo-
ende jamte insatser med stod av HSL bor fran fall till fall kommunen
och landstinget ta stillning till och gora klart for sig vilket ansvar var
och en har samt hur man ska fordela uppgifterna sinsemellan.

1. Vad ar hemvard

Men hemvird avser vi de samlade medicinska, rehabiliterande och
sociala insatser”® som personer i olika situationer behéver och som
ska tillgodoses 1 hans eller hennes hem eller annat boende. Enligt
vira forslag ska kommunen svara for dessa insatser. Undantag
giller for likarinsatser som landstinget svarar for dven di de utfors

220 TInklusive insatser med stdd av lagen (1993:387) om stéd och service till viss
funktionshindrade (LSS)
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i den enskildes hem eller i annat boende.””’ Inte heller ingir i
hemvérden sddana medicinska specialistinsatser som sker i form av
sjukhusanknuten hemsjukvérd eller genom olika specialister i den
Sppna hilso- och sjukvirden utanfér primirvirden.

Primirvard ir enligt 5 § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) —
HSL — den del av den 6ppna virden som utan avgrinsning vad
giller sjukdomar, alder eller patientgrupper ska svara fér befolk-
ningens behov av sddan grundliggande medicinsk behandling, om-
vardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kriver
sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sirskild
kompetens. Primirvird ir alltsd en virdnivd och inte ndgon organi-
sationsform.

De insatser som enskilda personer kan behova i det egna hemmet
eller 1 annat boende — sirskilt nir det avser dldre och funktions-
hindrade - ir ofta insatser av sdvil social som medicinsk karaktir.
Det gir ibland inte att pd ett meningsfullt sitt skilja ut sociala re-
spektive medicinska insatser 1 virden och behandlingen som de en-
skilda personerna behéver. Sidana insatser kan gi in 1 varandra. Vad
den enskilde kan behéva i1 form av sociala insatser eller omsorger
kan vara beroende av det hilsotillstind som han eller hon befinner
sig 1. Likasd kan i andra fall de hilso- och sjukvirdsinsatser som den
enskilde behdver vara avhingiga av de bistdndsinsatser enligt
socialtjinstlagen (2001:453) — SoL - eller de sirskilda insatser
enligt lagen (1993:387) — LSS — som han eller hon har blivit beviljad

eller som planeras.

2. Grundlaggande skillnader HSL — SoL — LSS

Aven om den enskildes behov av olika insatser kan behéva fattas i
ett sammanhillet beslut om sociala och medicinska insatser, miste
konstateras att socialtjinstlagen (2001:453) — SoL, lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade — LSS — och hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763) — HSL — skiljer sig it pd flera
punkter och att beslut om insatser i hemvarden kan fattas med stod
av tvd eller ibland t.o.m. tre lagar som till sin konstruktion ir olika.
Det ir framfor allt pa fyra punkter som SoL och LSS skiljer sig frin
HSL. Det giller utredningar, beslutsfattande, rittelse av beslut
(6verklagande) och tillsyn.

22! Undantag giller dven fér insatser som avses 1 9 § 1 LSS dir det ir landstinget som har
ansvaret.
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Utredning inom socialtjinsten, liksom inom omsorgerna om
funktionshindrade, syftar till att ta reda pd vilka behov av materiell
eller personlig art som den enskilde har och om dessa behov
behdover tillgodoses genom insatser med stdd av SoL eller LSS. Ut-
redningar inom hilso- och sjukvirden syftar till att klarligga den
enskildes fysiska eller psykiska status och vilka metoder som finns
f6r att bota, férbittra eller lindra den enskildes besvir.

Sociala insatser har alltid sin grund i ett beslut om bistdnd
antingen med stdd av 4 kap. 1 § eller 4 kap. 2 § SoL dven om den
som beslutar inte alltid hinvisar till nigon av dessa paragrafer. Mot-
svarande bestimmelse om ritt till insatser finns i 7 § LSS. Beslut
om bistdnd enligt SoL eller insatser enligt LSS dr myndighets-
utdévning. Sddana beslut gir att 6verklaga 1 den min den enskilde
inte ir ndjd med de insatser som han eller hon har ftt eller fitt helt
avslag pd sin begiran om stdd och hjilp.

”Beslut” om hilso- och sjukvirdsinsatser ir inte beslut i vanlig
mening utan ett stillningstagande till vilken vird och behandling
som yrkesutovaren (likaren, sjukskéterskan, sjukgymnasten m.fl.)
kan ge den enskilde nir denne soker eller erbjuds stéd och hyjilp.
Ett sidant stillningstagande ir inte myndighetsutévning och kan
inte heller 6verklagas av den enskilde patienten. Diremot kan pati-
enten (eller dennes nirstiende) i efterhand fi en prévning av om
yrkesutdvarens beslut inneburit fel eller férsummelse i yrkesut-
évningen.

Tillsynen &ver socialtjinsten/omsorgerna om funktionshindrade
och hilso- och sjukvirden skiljer sig &t framfér allt genom méjlig-
heterna fér Socialstyrelsen och Hilso- och sjukvirdens ansvars-
nimnd (HSAN) att kunna ingripa mot personalen inom hilso- och
sjukvdrden; en mojlighet som inte finns i friga om personalen inom
socialtjinsten eller omsorgerna om funktionshindrade. Méjlighe-
terna att kunna ingripa och indra beslut eller pd annat sitt ritta till
felaktigheter inom socialtjinst/omsorger om funktionshindrade
respektive hilso- och sjukvird skiljer sig ocks3 it.

2.1 Socialtjianstlagen (2001:453) — SoL
2.1.1 Utredning om socialt bistand

Innan beslut fattas om bistdnd med st6d av 4 kap. 1 § eller 4 kap. 2
§ SoL ska en utredning ha skett. Enligt 11 kap. 1 § SoL ska nimn-
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den (eller den som efter delegation har ritt att besluta pd nimndens
vignar) “utan drojsmdl inleda utredning av vad som genom ansékan
eller pd annat sdtt har kommat till nimndens kinnedom och som kan
foranleda nigon dtgird av nimnden”. 1 friga om utredningar be-
triffande barn finns i SoL sirskilda bestimmelser om hur utred-
ningen ska bedrivas. Diremot innehiller lagen inte nigra nirmare
regler om hur utredningar ska bedrivas i andra fall och vad som ska
samlas in under en utredning. I propositionen till den tidigare
socialtjinstlagen (prop. 1979/80:1) har gjorts vissa uttalanden om
hur en utredning ska bedrivas och vad som ska insamlas for att en
utredning ska kunna bilda underlag till ett korrekt beslut. I
specialmotiveringen (numera férfattningskommentarer) till den
paragraf 1 (den ildre) socialtjinstlagen (1980:620) som till sitt
innehdll motsvarar 11 kap. 1 § nya SoL sigs bl.a. féljande (sid. 562):

Utredningen skall ges den omfattningen att den kan leda till ett sakligt
korrekt beslut. Ndgon sirskild bestimmelse i lagen som uttrycker
denna princip har inte ansetts behévlig. Inte heller har det ansetts be-
hovligt att, som socialutredningen foreslog, 1 lagtexten ange att
nimnden under utredningen far hora den saken rér och annan som kan
limna upplysning i drendet.

I de allminna motiveringarna pd sid. 398 anférs i propositionen
bl.a. féljande om vilket handlingssitt som ska prigla en utredning:

Socialutredningen framhiller bl.a. att en utredning skall begrinsas till
att avse omstindigheter som har betydelse fér bedémningen av
sokandens behov av stdd eller hjilp. Ofta ricker det med ett samtal
med soékanden. Ibland kan nimnden behéva vinda sig till en annan
myndighet, t.ex. for att {3 reda pd vilka dtgirder myndigheten vidtagit.
Nimnden kan ocksd behva samordna sina hjilpinsatser med en annan
myndighet. Samrid med en annan myndighet bér som regel inte ske
utan klientens samtycke.

I forarbetena till (den ildre) socialtjinstlagen framhaills alltsd bety-
delsen av att i samband med utredningen samordna socialtjinstens
insatser med de insatser som andra myndigheter kan bistd med.
Inte minst giller det naturligtvis de insatser som hilso- och sjuk-
vérden kan eller ska bidra med

Utéver vad som nu sagts om utredningar enligt SoL giller dven
reglerna i forvaltningslagen (1986:223) — FL — om utredningar i
irenden hos myndigheter. Fér den kommunala socialtjinsten giller
dven 1 vissa fall reglerna i kommunallagen (1991:900) — KL — om
handliggning.
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2.1.2 Beslut om bistind enligt 4 kap. 1 eller 2 § SoL

Beslut om insatser enligt SoL dr som anférts ovan bistdnd antingen
med stdd av 4 kap. 1 § eller 4 kap. 2 § SoL. Bestimmelsen 11 § an-
ger den rittighet den enskilde har att 3 bistdnd. Bistdnd ska utgd
om den enskilde inte sjilv kan tillgodose sina behov och inte heller
kan f3 dessa tillgodosedda pd annat sitt. Den enskilde har d3 ritt
till bistdnd f6r sin {6rsérjning (forsorjningsstdd) och for sin livs-
foring 1 6vrigt. Genom bistdndet ska den enskilde tillférsikras en
skilig levnadsniva. Bistindet ska utformas si att det stirker hans
eller hennes méjligheter att leva ett sjilvstindigt liv.

Bestimmelsen i 4 kap. 1 § anger inte pa vilket sitt bistdnd kan
utgd. I friga om forsérjningsstdd finns emellertid olika komplette-
rande regler 1 4 kap. om storleken av forsorjningsstdd och nir
sddant stéd kan vigras. I princip ska férsorjningsstdd utgd i form
av kontanta medel. I friga om andra former av bistind, t.ex. hem-
yanst, sirskilt boende, dagverksamhet, behandling i olika former,
placering i familjehem etc. finns inga nirmare anvisningar i 4 kap.
Diremot finns i andra kapitel 1 SoL beskrivet vilka skyldigheter
socialtjinsten har att bistd med olika former av sociala insatser. Nir
den enskilde har ritt till en sddan insats ska den alltsd utgd enligt 4
kap. 1 § SoL.

I 4 kap 2 § SoL ges socialnimnden en befogenhet att ge bistind
utdver vad som féljer av 1 § samma kapitel. Det innebir att social-
nimnden efter att ha funnit att den enskilde inte har ritt till en viss
insats med stod av 4 kap. 1 § dndd har befogenhet att besluta om
den enskilde ska fir stdd eller hjilp, antingen som {orsérjningsstod
eller som en annan insats beskriven i SoL.

Foérutsittningar f6r att kunna erbjuda stéd eller hjilp dr dock
som nimnts att det gérs en provning av att den enskilde behover en
sddan insats. Bestimmelsen i 4 kap. 2 § kan alltsd inte anvindas for
generella insatser utan behovsprévning till kommunmedlemmarna.
Nir socialtjinsten anser sig ha anledning att ge stdd och hjilp till
enskilda utéver vad de har rite till enligt 4 kap. 1 § SoL. méste ocksd
likstillighetsprincipen 1 2 kap. 2 § kommunallagen iakttas. Det
innebir att lika fall ska behandlas lika och att olika fall i princip inte
far behandlas lika.

Dessutom fir kommunen inte utge stéd och hjilp pd ett sitt
som strider mot den kommunala kompetensen. Enligt 2 kap. 1 §
kommunallagen fir kommuner och landsting sjilva ta hand om s&-
dana angeligenheter av allmint intresse som har anknytning till
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kommunen eller landstingets omride eller dess medlemmar och
som inte handhas enbart av staten, en annan kommun, ett annat
landsting eller nigon annan. Vissa undantag finns frin denna
huvudregel, t.ex. mojligheten till gemensam nimnd enligt lagen
(2003:192) om gemensam nimnd inom vird- och omsorgsomridet.
Vissa andra lagar kan dven ge kommunerna befogenhet att vidta 4t-
girder utover vad som framgdr av bestimmelsen 1 2 kap. 1 § kom-
munallagen.

P& socialtjinstens omride giller i princip att den kommunala
kompetensen begrinsas till sidana dtgirder som framgdr av de olika
bestimmelserna i SoL.

2.1.3 Overklagande av beslut om bistind

Socialnimnds beslut om bistind enligt 4 kap. 1 § SoL 4r myndig-
hetsutévning och kan éverklagas av den enskilde. Innebir beslutet
att den enskilde inte fitt det han eller hon énskat eller begirt kan
den enskilde o6verklaga till linsritten. Har kommunen formellt
fattat beslutet med stéd av 4 kap. 2 § SoL kan det ses som ett avslag
pa en begiran om bistind med stéd av 4 kap. 1 § och kan dirmed
overklagas som ett avslaget beslut om ritt till bistind. Linsritten
kan dndra socialnimndens beslut och fatta ett nytt beslut 1 social-
nimndens stille. Det beslutet ska verkstillas omedelbart av social-
nimnden om inte domstolen férordnar att beslutet ska verkstillas
forst sedan det vunnit laga kraft. Ett beslut vinner laga kraft om det
inte 6verklagas inom tre veckor.

Linsrittens beslut kan 1 sin tur 6verklagas till kammarritten av
den enskilde om han eller hon inte fatt sitt 6verklagande bifallet av
linsritten. Aven socialnimnden kan 6verklaga linsrittens beslut
om linsritten domt till f6rman f6r den enskilde. Fér att kammar-
ritten ska kunna uppta 6verklagandet till prévning krivs att kam-
marritten forst har meddelat provningstillstdnd. I vissa fall kan en
friga overklagas till den hégsta instansen inom férvaltningsproces-
sen — Regeringsritten.

Ett beslut om bistind med stéd av 4 kap. 2 §, alltsd d& nimnden
ger den enskilde stod eller hjilp trots att nigon ritt till bistind
enligt 4 kap. 1§ inte foreligger, kan 6verklagas med stéd av be-
stimmelserna 1 10 kap. kommunallagen (1991:900). S&dant beslut
kan 6verklagas av var och en som ir kommunmedlem. Linsritten
kan emellertid bara upphiva beslutet om
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— det inte tillkommit i laga ordning,

— det hinfér sig till nigot som inte ir en angeligenhet for
kommunen,

— den som fattat beslutet 6verskridit sina befogenheter eller

—  beslutet strider mot lag eller f6rordning.

Nigot annat beslut fir inte sittas i det 6verklagade beslutets stille.
Om linsritten sdledes upphiver beslutet innebir det att det inte
finns nigot beslut alls i1 saken. Socialnimnden kan d3 vilja att fatta
ett nytt beslut som ir lagligt eller att inte fatta nigot nytt beslut

alls.

2.1.4 Tillsynen dver socialtjinsten

Socialstyrelsen har ett overgripande tillsynsansvar 6ver social-
tjinsten 1 landet. Styrelsen ska félja och vidareutveckla social-
gansten. Till ledning foér socialtjinsten kan styrelsen utfirda all-
minna rad.

Den direkta tillsynen &ver socialtjinsten har de olika linsstyrel-
serna. Linsstyrelsernas uppgifter framgér av 13 kap. 2 och 3 §§ SoL.
Linsstyrelserna kan inspektera verksamheter som stdr under dess
tillsyn och kan i vissa fall foreligga kommuner och enskilda som
bedriver socialtjinst att ritta till missférhillanden. Ar missfor-
hillandet allvarligt och féljs inte féreliggandet kan linsstyrelsen
forbjuda fortsatt verksamhet.

En kommun har skyldighet att félja domstolens beslut. Om
kommunen inte i rimlig tid verkstiller domen kan kommunen
dliggas en sirskild avgift. Avgiften ska faststillas till ligst 10 000
kronor och hégst 1000 000 kronor. Det ir linsstyrelsen som hos
linsritten ansoker om att kommun ska 3liggas en sidan avgift.

Diremot har varken Socialstyrelsen eller linsstyrelsen nigon
befogenhet att kunna ingripa mot personal som handlar felaktigt
eller férsumligt annat dn att anmila tjinstemannen till arbets-
givaren eller till allmin 3klagare.
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2.2 Lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funktions-
hindrade - LSS

2.2.1 Pluslag” for sirskilda malgrupper

LSS ir uppbyggd pd ungefir samma sitt som SoL. Det ir en lag
som kompletterar SoL i den meningen att den riktar sig till vissa
direkt uppriknade grupper medan SoL alltsd har en generell rick-
vidd i friga om malgruppen. De som har ritt till de ”plusinsatser”
som anges i LSS ir personer med

1. utvecklingsstérning, autism eller autismliknande tillstdnd,

2. betydande och bestiende begivningsmissigt funktionshinder
efter hjirnskada 1 vuxen &lder féranledd av yttre vild eller
kroppslig sjukdom eller

3. andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som
uppenbart inte beror pd normalt dldrande, om de ir stora och
fororsakar betydande svirigheter 1 den dagliga livsféringen och
dirmed ett omfattande behov av stéd eller service.

Enskilda som tillhér andra grupper dn de nu uppriknade kan inte i
insatser mes stéd av LSS. Aven om den enskilde har behov av en
insats som finns angiven 1 LSS ska frigan prévas enligt bestimmel-
serna om bistdnd i SoL.

2.2.2 Utredning om insatser med stéd av LSS

LSS innehiller inte ndgra sirskilda bestimmelser om utredning. I
8 § sigs att insatser med stdd av LSS endast fr ges om den enskilde
sjilv eller i forekommande fall hans eller hennes stillféretridare
begir det. Sjilvklart ska pd samma sitt som giller f6r utredningar
inom socialtjinsten en begiran om insatser enligt LSS tas upp om-
gdende. Utredningen ska goras s noggrant som krivs for att kunna
fatta ett korrekt beslut. Samtidigt miste ocksd kravet pd att utred-
ningen snabbt ska kunna komma fram till vilka omsorger som den
enskilde behéver. Kommunen har dven enligt 15 § LSS ett ansvar
for att fortlspande folja upp vilka som omfattas av lagen och vilka
behov de har av stéd och service samt verka for att de fir sina be-
hov tillgodosedda.

Utéver vad som nu sagts om utredningar enligt LSS giller dven
reglerna i forvaltningslagen (1986:223) — FL — om utredningar i
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irenden hos myndigheter. Fér dem som har att fatta beslut som
avses 1 LSS giller dven 1 vissa fall reglerna i kommunallagen
(1991:900) — KL — om handliggning.

2.2.3 Beslut om insatser i LSS

De insatser som kan ges med stéd av lagen finns direkt uppriknade
19-9 ¢ §§ LSS. Hir skiljer sig LSS frin SoL i den meningen att SoL
inte direkt anger vad som ska kunna utgd som bistdnd medan stod
och hjilp enligt LSS ir begrinsad till de insatser som anges i de
nimnda paragraferna. Efterfrigar den enskilde nigon annan form
av stéd och hjilp in som finns angiven 1 LSS ska ansékan hirom se
som en ansékan om bistind med st6d av 4 kap. 1 § SoL.

Insatser 1 form av rddgivning och annat personligt stéd som
kriver sirskild kunskap om problem och livsbetingelser for
minniskor med stora och varaktiga funktionshinder ska landstinget
svara for. Andra insatser enligt LSS ska kommunen svara f6r. Dessa
mnsatser ir

— bitride av personlig assistent eller ekonomiskt stéd till skiliga
kostnader for sidan assistans, till den del behovet av stéd inte
ticks av beviljade assistanstimmar enligt lagen (1993:389) om
assistansersittning,

— ledsagarservice,

— bitride av kontaktperson,

— avlésarservice 1 hemmet,

— korttidsvistelse utanfér det egna hemmet,

— korttidstillsyn fér skolungdom &ver 12 &r utanfér det egna
hemmet 1 anslutning till skoldagen samt under lov,

— boende i familjehem eller bostad med sirskild service fér barn
och ungdomar som behéver bo utanfér férildrahemmet,

— bostad med sirskild service f6r vuxna eller annan sirskilt an-
passad bostad for vuxna samt

— daglig verksamhet for personer i yrkesverksam &lder som
saknar forvirvsarbete och inte utbildar sig.

I vissa av de nimnda insatserna ingdr ocksd omvardnad. I insatserna
som avser bostad ingdr fritidsverksamhet och kulturella aktiviteter.

LSS ir uteslutande en rittighetslag ("pluslag”). Det innebir att
nigon motsvarande befogenhet som den i 4 kap. 2 § SoL intagna
bestimmelsen inte finns i LSS. Om en kommun vill ge en person
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insatser som finns angivna ovan utan att denne har ritt hirtill enligt
LSS fir kommunen bedéma om det ir mojligt att ge insatsen med
stod av 4 kap. 2 § SoL.

Landsting och kommuner kan med bibehillet ansvar sluta entre-
prenadavtal med enskild utférare om insatser enligt LSS. Ett lands-
ting och en kommun inom landstinget kan triffa avtal om att
landstinget ska verta ansvaret f6r en eller flera av de uppgifter som
kommunen har eller att kommunen ska 6verta ansvaret f6r den
uppgift som landstinget har.

2.2.4 Overklagande av beslut enligt LSS

Beslut enligt LSS dr myndighetsutévning och kan pd samma sitt
som bistdnd enligt SoL éverklagas till linsritten. Den enskilde kan
overklaga i de fall den kommunala nimnden avslagit ansékan pd
den grunden att sékanden inte tillhér nigon av de grupper som
lagen omfattar. Beslutet kan dven éverklagas om sékanden inte fatt
det hon eller han ansetts sig ha ritt till enligt lagen. Om linsritten
bifaller verklagandet ska linsrittens beslut verkstillas omedelbart
om inte ritten férordnar att beslutet ska verkstillas forst sedan det
vunnit laga kraft. Den kommunala nimnden kan 6verklaga ett be-
slut av linsritten som gitt kommunen emot. Overklagandet sker
till kammarritten. Fér att kammarritten ska préva overklagandet
krivs att kammarritten forst ger provningstillstdnd. T vissa fall kan
— liksom i friga om beslut enligt SoL — 6verklagande ske till
Regeringsritten.

2.2.5 Tillsyn over verksambet enligt LSS

Socialstyrelsen har den centrala tillsynen 6ver verksamhet enligt
lagen. Styrelsen ska folja, stodja och utvirdera verksamheten samt
informera om den och stimulera till vidareutveckling. Linsstyrelsen
har den direkta tillsynen 6ver verksamheten inom linet och far
genomféra inspektioner.

Enskild verksamhet inom LSS ska ha tillstdnd av linsstyrelsen.
S&dan verksamhet stir under tillsyn av nimnden 1 kommunen eller
landstinget. Om det rider ndgot allvarligt missférhillande inom en
enskild verksamhet ska linsstyrelsen foreligga den som driver
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verksamheten att avhjilpa missférhillandet. Om foreliggandet inte
foljs far linsstyrelsen &terkalla tillstdndet.

En kommun och ett landsting har skyldighet att flja de beslut
som linsritt eller annan domstol slagit fast om vilken ritt en en-
skild person har till en viss insats. Om kommunen eller landstinget
inte 1 rimlig tid foljer en sddan dom kan kommunen eller lands-
tinget dliggas en sirskild avgift. Avgiften ska faststillas till ligst
10 000 kronor och hégst 1000000 kronor. Det ir linsstyrelsen
som hos linsritten anséker om att kommunen eller landstinget ska
3liggas sddan avgift.

Diremot har varken Socialstyrelsen eller linsstyrelsen nigon
befogenhet att kunna ingripa mot personal som handlar felaktigt
eller forsumligt annat dn att anmila tjinstemannen tll arbets-
givaren eller till allmin 3klagare.

2.3 Hilso- och sjukvardslagen (1982:763) — HSL
2.3.1 Utredning om sjukvdrdinsatser

Nigra sirskilda bestimmelser om nir utredning ska inledas inom
hilso- och sjukvirden och hur utredningen ska bedrivas finns inte.
I 2 kap. 1 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och
sjukvirdens omride (LYHS) finns en allmin bestimmelse om att
den som tillhér hilso- och sjukvirdspersonalen ska utféra sitt
arbete 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.
Patienten ska ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvird
som uppfyller dessa krav. Virden ska s lingt det ir mojligt ut-
formas och genomforas i samrid med patienten. Utéver denna all-
minna regel om hur virden och behandlingen ska utformas finns i
LYHS ett antal sirskilda bestimmelser om olika skyldigheter for
hilso- och sjukvérdspersonalen.

Nigra direkta anvisningar om hur en utredning ska ske inom
hilso- och sjukvirden for att den som ir ansvarig for patientens
vard och behandling ska komma fram till ett korrekt stillnings-
tagande saknas alltsi. Diremot ir det sjilvklart att innan yrkes-
utdvaren kan ta stillning till vilken vird och behandling som pati-
entens tillstdnd fordrar miste ta upp en anamnes, i vilken ingir
olika moment beroende pd vad det ir for symtom som patienten
uppvisar eller vad han eller hon uppger sig ha besvir av. I 3 §
patientjournallagen (1985:562) — PjL — foreskrivs att en patient-
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journal inom hilso- och sjukvirden ska innehilla bl.a. visentliga
uppgifter om bakgrunden till virden. I detta stadgande ligger
sjilvfallet att en likare eller annan som tillhér hilso- och sjukvards-
personalen innan han eller hon tar stillning till vilken vird och be-
handling som patientens tillstdnd fordrar méste utreda anledningen
till patientens symtom eller de av patienten uppgivna besviren.

Anamnesen ir den medicinskt inriktade bakgrundsbeskriv-
ningen. Omfattningen varierar frin fall till fall beroende p8 vad pa-
tienten séker vard fér, vem han séker och var han séker. En ut-
forlig genomgdng av patientens sociala situation kan vara av stor
vikt nir omstindigheterna talar f6r att den kan ha ett samband med
patientens fysiska eller psykiska besvir.

En uppgift som bor finnas i flertalet patientjournaler dr en be-
skrivning av orsaken till virdkontakten. Denna uppgift avgor ofta
valet av behandlingsform och kan bilda utgdngspunkt f6ér en kedja
av virdbeslut om patienten, dir dven kontakter med andra organi-
sationer, t.ex. socialtjinsten, kan vara av stort virde foér att nd fram
till ritt vdrd och behandling. Denna uppgift ir ocksd 1 efterhand
ovirderlig som férklaring av hela virdepisodens férlopp.

2.3.2 Stillningstaganden om hilso- och sjukvdrd

Ett stillningstagande om hilso- och sjukvird ir inte nigot uttryck
fér en myndighets uppfattning om ett visst rittsférhllande eller i
en viss friga utan ett rid och i vissa fall ett erbjudande om viss vird
och behandling. Det ir inte limpligt att anvinda begreppet “beslut”
for det rdd eller det erbjudande som yrkesutévaren kommer fram
till efter undersokningen av patienten.

Virdgivarnas ansvar for hilso- och sjukvard och hilso- och sjuk-
vardspersonalens skyldigheter framgir av HSL respektive LYHS.
Med virdgivare avses landsting, kommuner och enskilda organisa-
tioner som bedriver sjukvird. Stundom brukar dven de enskilda
yrkesutdvarna betecknas som ”virdgivare”. Detta begrepp bér dock
endast anvindas f6r de organisationer, offentliga eller privata, som
bedriver hilso- och sjukvard.

Landstingen och kommunerna (sjukvidrdshuvudminnen) ska
med stéd av HSL bedriva hilso- och sjukvird pé eget ansvar. Med
hilso- och sjukvdrd avses enligt 1 § HSL att medicinskt férebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador. Till hilso- och sjuk-

vird hér dven sjuktransporter (enbart ett ansvar f6r landstingen)
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samt att ta hand om avlidna. For tandvird giller sirskilda regler.
HSL omfattar alltsd inte tandvird (diremot omfattar LYHS iven
tandlikare).

Sjukvirdshuvudminnen (Landsting och kommuner) ska erbjuda
en god hilso- och sjukvird fér de enskilda som de har ansvar for.
Landstingen har — utéver vad kommunerna ska svara fér — total-
ansvaret f6r befolkningens behov av hilso- och sjukvérd.

De individuella stillningstagandena till vilken hilso- och sjuk-
vard som en person behéver fattas av den yrkesutévare inom hilso-
och sjukvirden som personen vinder sig till. De skyldigheter som
likare eller annan som tillhér hilso- och sjukvirdspersonalen ska
iaktta framgdr av lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso-
och sjukvirdens omride — LYHS.

Vilka som tillhér hilso- och sjukvirdspersonalen framgir av
1 kap. 4 § LYHS. Det ir forsta hand de som ha legitimation fér
yrke inom hilso- och sjukvirden samt de som medverkar i virden
vid sjukvardens olika inrittningar.

Den grundliggande regeln om hilso- och sjukvirdspersonalens
skyldigheter finns 1 2 kap. 1 § LYHS, dir det foreskrivs att arbetet
ska utféras 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad er-
farenhet. Varje patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull hilso-
och sjukvard som uppfyller dessa krav. S3 lingt det ir mojligt ska
virden utformas och genomféras i samrdd med patienten. Yrkes-
utdvaren har skyldighet att visa patienten omtanke och respekt.

2 kap. 2 § LYHS innehéller bestimmelser om skyldighet att in-
formera patienten eller dennes nirstdende om patientens hilsotill-
stdnd och vilka metoder som finns f6r undersékning, vird och be-
handling.

Om det finns flera behandlingsalternativ som stdr i verens-
stimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet ska den som har
ansvaret for patientens vird och behandling ge patienten mdjlighet
att vilja behandlingsalternativ. I vissa fall ska patienten erbjudas en
férnyad medicinsk bedémning — 2 kap. 2 a § LYHS.

En viktig regel finns i 2 kap. 5 § LYHS som anger att var och en
som tillhér hilso- och sjukvérdspersonalen alltid sjilv bir ansvaret
for hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter. Att man blivit
beordrad att utféra en arbetsuppgift innebir alltsd att man dnd3
alltid har fullt ansvar for det sitt pd vilket man utfér arbetsupp-
giften.

Utéver de nu nimnda paragraferna finns 1 2 kap. LYHS bestim-
melser om skyldigheter nir patient har avlidit, hur intyg ska
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skrivas, vad som giller f6r delegering av arbetsuppgifter, skyldig-
heten att rapportera om patient drabbats av eller utsatts for risk att
drabbas av skada eller sjukdom samt skyldigheter att limna ut upp-
gifter till olika myndigheter 1 vissa fall.

For enskilda yrkesutdvare finns 1 2 kap. LYHS sirskilda regler
om tystnadsplikt. For offentligt anstilla yrkesutévare giller
reglerna i sekretesslagen.

2.3.3 Rattelse av medicinska stillningstaganden

Ett stillningstagande av en likare eller annan hilso- och sjukvards-
personal om vilken vird och behandling som enligt dennes bedém-
ning en patient behdver och kan erbjudas gir inte att 6verklaga.
Patienten har dock i princip méjlighet att vinda sig till en annan
yrkesutévare inom hilso- och sjukvirden som eventuellt kan gora
en annan bedémning.

Diremot kan patienten eller i vissa fall dennes anhériga i efter-
hand f& en prévning av om den yrkesutévare som svarat f6r virden
eller behandlingen handlat felaktigt eller varit forsumlig. Patienten
(eller anhérig) kan direkt anmila en friga ull Hilso- och sjuk-
virdens ansvarsnimnd (HSAN) och dir & en prévning av om
virden och behandlingen strider mot vetenskap och beprovad er-
farenhet eller om yrkesutévaren pd annat sitt handlat fel eller varit
férsumlig, t.ex. genom att inte erbjuda nédvindig vird och be-
handling. Anmilan kan idven ske till Socialstyrelsen som i s8 fall gor
en utredning och bedémer om frigan ska féras vidare till HSAN.
Socialstyrelsens provning sker vid den regionala enhet for det geo-
grafiska omrade dir yrkesutévaren ir verksam.

HSAN kan meddela yrkesutévaren disciplinpdféljd 1 form av
erinran eller varning om denne har gjort fel eller varit férsumlig. T
vissa fall kan anmilan till &tal ske. P4 Socialstyrelsens ansékan kan
en yrkesutdvare frintas sin legitimation eller meddelas prévotid.
Patienten (eller anhérig) kan inte anséka om detta. Beslut av
HSAN kan 6verklagas till linsritten av Socialstyrelsen och av pati-
enten om HSAN:s beslut gdr emot vad styrelsen eller patienten
yrkat. En yrkesutdvare som &lagts disciplinpdfoljd eller prévotid
eller som frintagits sin legitimation kan ocksd 6éverklaga HSAN:s
beslut till linsritten. Linsrittens beslut kan éverklagas till kammar-
ritten. For provning i kammarritten krivs att prévningstillstind

ges.
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2.3.4 Tillsyn over hilso- och sjukvdrden

I tillsynen 6ver hilso- och sjukvirden har linsstyrelserna inga upp-
gifter. Hir dr det Socialstyrelsen som har sdvil den direkta tillsynen
som den generella tillsynen 6ver att hilso- och sjukvirden bedrivs
och organiseras pd ett sidant sitt att kravet pd god vird kan upp-
ritthdllas. Det framgir av 6 kap. 1 § forsta stycket LYHS: "Halso-
och sjukvdrden och dess personal star under tillsyn av Socialstyrelsen.”

Socialstyrelsens allminna tillsyn 6ver hilso- och sjukvirden ska
fraimst syfta till att férebygga skador och eliminera risker i hilso-
och sjukvirden. Genom sin tillsyn ska styrelsen stédja och granska
verksamheten och hilso- och sjukvirdspersonalens &tgirder.
Styrelsen kan meddela allminna r8d om hur hilso- och sjukvirden
bér bedrivas och kan meddela foreskrifter till skydd f6r enskilda.

Socialstyrelsen fir inspektera olika verksamheter och har ritt att
fa ta del av handlingar, prover och annat material som berér denna.
Om en virdgivare inte uppfyller kraven pd god vird och om miss-
forhillandena ir av betydelse for patientsikerheten fir styrelsen
foreligga virdgivaren att avhjilpa missférhdllandena. T féreliggan-
det far vite sittas ut. Om ett foreliggande inte 6ljs och om miss-
forhallandena ir allvarliga fr styrelsen helt eller delvis férbjuda att
verksamheten bedrivs. Ar det fara for patienternas liv, hilsa eller
sikerhet fir styrelsen utan foregiende foreliggande omedelbart
forbjuda fortsatt verksamhet.

Socialstyrelsen har ocksd direkt tillsyn éver hur hilso- och sjuk-
virdspersonalen skoter sina uppgifter. Det innebir att styrelsen pa
anmilan frin patienter och andra kan ta upp en friga om nigon
som tillhér hilso- och sjukvirdspersonalen handlat fel eller varit
forsumlig. Ett sddant drende kan idven tas upp pd styrelsens eget
initiativ, t.ex. efter att styrelsen har tagit del av en uppgift i media
eller i samband med en inspektion av en viss verksamhet. Styrelsen
kan uttala sig kritiskt om yrkesutdvarens dtgirder eller anmila
henne eller honom till HSAN med begiran om disciplinpaféljd.
Styrelsen ska anmila yrkesutdvaren till dtal om felet eller férsum-
melsen ir s3 allvarlig att den utgér ett brott som kan ge fingelse.
Styrelsen kan ocksd hos HSAN begira att en yrkesutovare dliggs
provotid, fir inskrinkt behorighet att forskriva vissa likemedel
eller frintas sin legitimation.
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3. Vardplanering

I det dagliga arbetet ir det inte alltid klart vad som ir att betrakta
som en social insats med stdd av det bakomliggande beslutet med
stod av SoL eller LSS och vad som ir en hilso- och sjukvardsinsats.
Ofta gir sddana dtgirder in i varandra utan att personalen ir pd det
klara med om det ir en insats med stdd av SoL/LSS eller en insats
som utgdr hilso- och sjukvird. For den enskildes mojligheter att
vinna rittelse fér de fall han eller hon inte ir n6jd med de insatser
som meddelas dr det emellertid viktigt att det stir klart vilken lag-
stiftning som olika behandlingsinsatser vilar pd. Ett sitt att tydlig-
gora vilka insatser som ska ske med stéd av olika lagar och hur
dessa insatser ska genomféras dr att gora en virdplanering.

I 10 § LSS féreskrivs att den enskilde i samband med att en insats
enligt LSS beviljas har ritt att begira att en individuell plan upp-
rittas. I planen ska ingd vilka insatser som beslutats och som
planeras. Dir ska dven redovisas dtgirder som vidtas av andra in
kommunen eller landstinget. Planen ska fortlépande och minst en
gdng om &ret omprdvas. Landstinget och kommunen ska under-
ritta varandra om upprittade planer.

Inom hilso- och sjukvarden finns i3 b § och 18 b § HSL ett krav
pd att habilitering, rehabilitering samt tillhandahillande av hyjilp-
medel ska planeras 1 samverkan med den enskilde. Av planen ska
planerade och beslutade insatser framg3.

I socialtjinstlagen finns 1 11 kap. 3 § en bestimmelse om att en
plan ska upprittas nir ett barn behdver virdas i ett annat hem in
det egna. En sidan plan ska dven uppta dtgirder och insatser som
andra huvudmin har ansvar for.

I 10 b § lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar
for viss hilso- och sjukvird finns en bestimmelse om att virdplan
ska upprittas fér en patient som efter att ha skrivits ut frin en
enhet inom landstingets slutna hilso- och sjukvird av den behand-
lande likaren bedéms behéva kommunens socialtjinst eller hilso-
och sjukvird eller landstingets primirvird, 6ppna psykiatriska vird
eller annan ppenvérd.
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Vard och omsorg i Danmark, Finland och Norge

Gemensamt for Danmark, Finland och Norge dr det samlade kom-
munala ansvaret for socialtjinsten och den lokala hdilso- och sjuk-
vdrden. Kommunen dr ansvarig for hela primdrvdrden i Finland och
Norge. I Finland har kommunerna ansvar for all hélso- och sjukvdrd
dvs. dven sjukbusvdrd medan det dr staten som ansvarar for sjukbus-
vdrden 1 Norge. I Danmark piagir en utredning om den offentliga
sektorns organisation. Allménlikarna dr egna foretagare i Danmark
och Norge medan de i Finland i huvudsak dr kommunalt anstéillda.
Idetta kapitel ges en oversiktlig beskrivning av ansvarsfordelningen
och organisationen av vdrd och omsorg i Danmark, Finland och
Norge.

Danmark

Danmark har 270 kommuner, en regionkommun och 14 amter som
motsvarar vdra landsting. Képenhamns och Fredriksbergs kom-
muner liksom Bornholms regionkommun ir bide amt och kom-
mun. De flesta kommuner (213 st), ir sm3 med firre 4n 20 000 in-
vanare. I amten bor i genomsnitt ca 325 000 invénare.

Kommunens ansvar

Kommunerna har ett lagreglerat myndighetsansvar for ildrevird
sdsom hemtjinst, hemsjukvird och sjukhem. Det innebir inte att
kommunen mdste vara driftsansvarig foér all verksamhet. For
danska medborgare rider fr.o.m. 2003 fritt val av leverantdr av
hemtjinst. Ar 2002 inférdes ritten att fritt ver kommungrinserna
vilja de sjukhem och andra former av virdboende som kommu-
nerna utnyttjar. Kommunerna ir driftsansvariga f6r merparten av
institutionsvdrden. Enligt Indenrigs- og Sundhedsministeriet
kommer det férhdllandet troligen att férindras vartefter fria val blir
mojliga.””

Hilsobefrimjande och forebyggande arbete ska vara vigledande.
Hemsjukvirden svarar kostnadsfritt f6r bide vird och rehabiliter-
ingsinsatser genom likarremiss. Kommunen faststiller dock
servicenivin. Hemsjukvirden har byggts ut kraftigt sedan 1980-

22 Danmarks Strukturkommission. Socialministeriets strukturanalyse 3 april 2003
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talet. Antalet sjukhemsplatser har minskat samtidigt som antalet
platser 1 ildreboende i dvrigt har 6kat under motsvarande period.
Kommunernas hilso- och sjukvirdsutbud ir nira kopplat till de
sociala tjinsterna vilket bla. avspeglas i att hemsjukvirden och
virden pd sjukhemmen ir integrerad med varandra. Rehabilitering
av patienter 1 6ppenvird ir ett kommunalt ansvar.

Amtens ansvar

Amten ir sedan 1970 ansvariga fér primir- och sekundirhilso-
varden med undantag f6r Képenhamns och Fredriksbergs kommu-
ner som gemensamt ansvarar fér sjukvirden.”” Primirhilsovirden
utférs av privatpraktiserande likare. Med sekundirhilsovirden av-
ses sjukhusen inklusive psykiatriska sjukhus, distriktspsykiatri,
handikappinstitutioner, rehabilitering samt likemedelsridgivning
och utbildning fér likarna. Amten har genom sjukhusen ansvar fér
rehabilitering av de patienter som virdas pd sjukhus. Hir finns
dock en grizonsproblematik. Det ir oklart hur lingt sjukhusets
ansvar stricker sig efter sjukhusvistelse eftersom kommunen har
ansvar for rehabilitering av patienter i 6ppenvird.

Allménlikare

Amten ir ansvariga for de ca 3 400 allminpraktiserande likarna**
som till storsta delen ir privatpraktiserande egna féretagare liksom
dven praktiserande specialistlikare och sjukgymnaster. Det finns en
nationell norm som giller en allminlikare per 1 600 invénare.
Amten ir ansvariga f6r likarjour utanfér dagtid. Allminlikaren har
sjukskrivningsritt och ritt att férskriva recept pd likemedel. Sjuk-
huslikarens sjukskrivningsritt giller enbart under patientens vérd-
tid pd sjukhus. Ritten f6r sjukhuslikaren att skriva recept giller
under patientens vardtid pd sjukhus samt under ytterligare en dag.
Danska allminpraktiker fyller en stor funktion i det férebyggande
arbetet. 1999 forstirktes likarens roll i sidana sammanhang genom
ett nytt avtal mellan amten och likarna.””

22 Danmarks Strukturkommission. Sektoranalyse pd sundbedsomrddet. 1 april 2003
24 Amtsridsforeningen, Danmark. De praktiserende laeger og kommunale sundhedscentre.
23 Danmarks Strukturkommission. Sektoranalyse pad sundbedsomrddet. 1 april 2003
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Samarbete mellan kommuner och amt

Vart fjirde &r utarbetar amten hilsovirdsplaner tillsammans med
kommunerna. Det finns samarbetsorgan dem emellan liksom sam-
arbetsavtal om t.ex. rehabilitering, inliggning och utskrivning av
vardkrivande patienter. Det finns lagreglerad mojlighet fér kom-
muner och amter att samfinansiera verksamhet som eventuellt kan
forhindra inliggning pd sjukhus som t.ex. avlastningsplatser och
s.k. ”akutstuer” dvs. akutplatser utanfér sjukhuset.”*

Utveckling av vird och omsorg

Den ildre patienten har den senaste tiden varit i1 fokus vid diskus-
sioner om foérbittringar av framtidens hilso- och sjukvird. I
debatten om sjukvirdens framtida organisation har tankar fram-
forts om en ”sémlés” hilso-och sjukvird med en myndighet som
kan sikra ett sammanhang i1 virden. Flera idéer i denna debatt
handlar om att flytta ansvar frin amten till kommunerna.”” Avsik-
ten ir att f8 en politisk och administrativ nivd {or att dirigenom
kunna sikra en sammanhingande hilso- och sjukvirdsplanliggning
med minskade ekonomiska och strukturella barriirer mellan olika
sektorer. Investeringar i en sammanhillen vird ska komma en och
samma organisation — kommunen - tillgodo {6r att 6ka incitamen-
ten till en god virdplanering. Kommunernas Landsforening i
Danmark anser att utvecklingen bor inriktas pa ett stérre kommu-
nalt engagemang inom hilso- och sjukvirden.”

Strukturkommissionen

I oktober 2002 tillsatte regeringen en strukturkommission med
uppgift att virdera fér- och nackdelar med olika modeller f6r den
offentliga sektorns organisation i kommuner, amter och stat. Upp-
gifts- och ansvarsfordelningen mellan dessa nivier dr i fokus.
Strukturkommissionens forslag ska skapa ldngsiktigt hdllbara 16s-
ningar.

I debatten om framtidens vird for den ildre medicinska patien-
ten finns flera férslag till 16sning av nuvarande grdzonsproblem

226 Danmarks Strukturkommission. Socialministeriets strukturanalyse ,3 april 2003.
27 Amtsridsforeningen, Danmark. De praktiserende laeger og kommunale sundhedscentre.
228 Ejgil W Rasmussen (v), formand for Kommunernas Landsforening,.
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mellan sjukhuset, den praktiserande likaren, den kommunala
varden och rehabiliteringen. Ett forslag ir att flytta ansvaret for de
praktiserande likarna frin amten till kommunerna och ett annat ir
att etablera kommunala hilsovirdscentra. Med inspiration himtad
frin Finland skulle hilsovirdscentra kunna innebira en titare
integration mellan praktiserande likare och kommunernas vird och
rehabilitering. Hilsovirdscentra skulle eventuellt kunna ha vird-
och rehabiliteringsplatser for rutinartade behandlingar. Flera amter
och kommuner har redan idag etablerat gemensamma lokala hilso-
virdscentra frimst inriktade pd rehabilitering, hjilpmedel och all-
min hilsovird. Enligt Amtsridsféreningen ir en av fordelarna med
kommunala hilsocentra mgjligheter till kvalitetsférbittring for
patienter genom behandling nirmare hemmet.””” Patienten fér-
vintas pa sd sitt uppleva en sémlés sjukvard i hogre grad dn idag.

Strukturkommissionens arbetsmaterial handlar bla. om att
kommunerna miste f3 incitament fér att tillhandahilla vird som
avlastar sjukhusen.”® Man forvintar sig att sjukvird med lokala
hilsocentra kan dimpa den nuvarande vildsamma kostnadsutveck-
lingen. Att utféra mindre sjukvidrdsuppgifter i patientens hem ir
billigare dn behandling pd sjukhus och hilsocentra kan innebira
firre &terinliggningar pd sjukhus sirskilt f6r dldre patienter. Kom-
munerna kan ocksd {3 motiv att investera 1 férebyggande arbete.

Enligt Socialministeriets strukturananalys som ingdr i struktur-
kommissionens arbete”' skall samspelet, dialogen och den digitala
kommunikationen inom social- samt hilso- och sjukvdrdsomridet
forstirkas for att sikra en effektiv dldrevdrd av hog kvalitet. Det
fortsatta ansvaret for ildrevdrden foérvintas ligga hos kommunen.
Att flytta ansvaret for rehabilitering efter sjukhusvistelse till kom-
munen skulle kunna tillférsikra den ildre att f3 ritt rehabilitering
samt att behovet éverhuvudtaget blir tillgodosett. £n myndighet
bér ha ansvaret f6r rehabilitering och demensvird. Enligt kommis-
sionen finns det ett betydande behov av att férbittra samarbetet
mellan sjukhus, praktiserande likare och den kommunala virden
och omsorgen. Strukturkommissionen redovisar tvd modeller f6r
dverforing av ansvar frdn amten till kommunerna:

22 Amtsridsforeningen, Danmark. De praktiserende laeger og kommunale sundbedscentre.

29 Strukturkommissionen, Danmark. Sektoranalyse pd sundbedsomrddet. 1 april 2003

DSI Institut for Sundhetsvaesen. Fremtidens sundbetsplanlaegning — vision 2012. Kom-
munernas Landsforening (KL) och Képenhamns kommun

31 Strukturkommissionen, Danmark. Socialministeriets strukturanalyse, 3 april 2003
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e Kommunerna 6vertar ansvaret f6r drift och finansiering av pri-
mirvird. Amten har fortsatt ansvar f6r drift och finansiering av
sjukhus och praktiserande specialistlikare.

e Samma modell som ovan men kommunerna 6vertar dessutom
finansieringsansvaret f6r sjukhusen.

Om amten skulle férsvinna beskrivs tvd modeller f6r sjukvirden.
Antingen ska kommunerna ha det samlade ansvaret med undantag
for sjukhusens drift och planliggning eller si 6verfors sjukhusen
till staten. Sammanfattningsvis milar strukturkommissionen 1 dis-
kussionsunderlagen upp en bild med kommunen som huvudman
for en samlad vird férutom driftsansvar f6r sjukhusvird men inklu-
sive rehabilitering.

352



SOU 2004:68 Vard och omsorg - faktabakgrund

Finland
Kommunens ansvar

I huvudsak ir det kommunerna som ansvarar f6r och finansierar
socialtjinst samt hilso- och sjukvdrd i form av primir- och specia-
listvird dvs. bdde sjukhusvird och 6ppen hilso- och sjukvard.
Socialtjinst samt primir hilso- och sjukvird ir integrerade verk-
samheter pd kommunnivid. Kommunernas ansvar fér ildre, funk-
tionshindrade och personer med psykiska problem omfattar hem-
service, stodservice, stod f6r vird av nirstiende, boendeservice och
institutionsvard.

Basen f6r socialtjinst samt primir hilso- och sjukvird ir de
knappt 280 kommunala hilsocentralerna varav ca 190 drivs av en
enskild kommun och évriga gemensamt av i genomsnitt tre till fyra
kommuner. Hilsocentralerna svarar fér kommunens primirvird
som omfattar médra- och barnhilsovird, hilsovirdsridgivning och
riktade hilsokontroller som t.ex. mammografi. Till primirvirden
riknas ocksd likarmottagning liksom tandvird, skolhilsovird,
hilso- och sjukvdrd fér studerande samt sjuktransporter. Hilso-
centralen siljer dven foretagshilsovird till olika arbetsgivare.
Hilsocentralen bemannas med kommunalt anstillda likare, sjuk-
skoterskor, virdbitriden, arbetsterapeuter, sjukgymnaster, psyko-
loger, tandlikare och socionomer m.fl.

Drygt hilften av Finlands kommuner har infért ett familjelikar-
system inom hilsocentralerna med listning av patienter. Det finns
inte krav pd specialistkompetens, men ca 25 procent av hilso-
centralernas likare ir specialister 1 allminmedicin. Familjelikarna
arbetar dven jourtid. Hilsocentralen svarar normalt f6r 30-60 vird-
platser f6r akut och planerad vird. Inskrivning sker frin sjukhus
eller direkt frdn hemmet. Virdplatserna ir oftast belagda av ildre
och kroniskt sjuka personer och personer i livets slutskede med en
medelvirdtid pd flera veckor. Hilsocentralens vérdplatser avlastar
sjukhusen antingen genom att inliggning pa sjukhuset blir onédig
eller att antal virddagar reduceras. Det finns en tendens 1 glest be-
folkade omriden att hilsocentralen till viss del erbjuder sjukhus-
tjinster till lokalbefolkningen.

Kommunal service produceras dven av andra organisationer vars
verksamhet stods med offentliga medel. Till viss del ir den kom-
munala verksamheten upphandlad och drivs i entreprenadform av
olika féretag.
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Samkommuner och gemensam nimnd

Kommuner kan ordna sin serviceproduktion pd flera olika sitt. Smd
kommuner som saknar tillrickligt befolkningsunderlag fér olika
former av service kan finna det rationellt och ekonomiskt att pro-
ducera tjinster i samarbete med andra kommuner, organisationer
eller foretag. Ett vanligt sitt ir att bilda samkommuner f6r perma-
nent samarbete mellan flera kommuner inom ett visst verksam-
hetsomrdde. Det finns ca 250 samkommuner. De vanligaste
exemplen pd samkommuner ir de s.k. sjukvirdsdistrikten. 75 pro-
cent av samkommunernas utgifter utgérs av hilso- och sjukvards-
yanster. For ett gemensamt verksamhetsomride kan man ocksd
bilda en gemensam nimnd med understilld organisation.

Sjukvardsdistrikt

Ansvaret f6r den specialiserade sjukvirden ligger hos sjukvirds-
distrikten som organiserar verksamheten inom sitt geografiska om-
ride. Sjukvirdsdistriktet ansvarar for ett eller flera sjukhus. Varje
kommun skall vara medlem 1 sitt sjukvirdsdistrikt. Det finns 20
sjukvirdsdistrikt 1 landet med ett varierande antal kommun-
medlemmar.

Hiilso- och sjukvirdens f6rankring i kommunerna

I flera drtionden har finsk hilso- och sjukvird haft en djup férank-
ring i kommunerna. Enhetliga ansvarsfoérhillanden ger positiva
ekonomiska incitament fér verksamheten. 1993 stéttades kommu-
nernas roll inom hilso- och sjukvirdsomridet i en reform som
innebar en minskad statlig styrning. Reformen innebar nya kriterier
for statligt stéd till kommuner. Tidigare 6ronmirkta stod till
kommuner, sjukhus och hilsocentraler stod i1 proportion till
faktiska kostnader. Nu riktar sig statsbidraget endast till kommu-
ner och ir baserat pd fasta kriterier som t.ex. befolkningsstorlek
och 3lderssammansittning. Reformen gav ocksd kommunen stérre
frihet att utforma sina tjinster, om tjinsterna ska produceras i egen
regi, 1 samarbete med andra kommuner, med privata icke vinst-
drivande eller vinstdrivande verksamheter.

Kommunen har frihet att inom ramen fér en bred definition i
folkhilsolagen och wutifrin lokala forutsittningar och behov
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faststilla vilka hilsovirdstjinster som ska erbjudas, hur de ska
organiseras och vem som ska utféra dem. Kommunen kan t.ex.
vilja att etablera en egen hilsocentral eller att g& samman med en
eller flera andra kommuner. Den kan ocksd vilja att lita privat-
praktiserande likare svara for uppgifter 1 primirvirden eller att l3ta
en grannkommuns hilsocentral ansvara f6r en del av tjinsteut-

budet.

Nigra aktuella problem

Decentraliseringen innebir skillnader 1 utbud av hilsovirdstjinster,
klinisk praxis, antal inliggningar och operationer m.m. Alla kom-
muner ska erbjuda likvirdig vird till alla. Utgifterna per invinare
varierar mer in vad som kan forklaras av befolkningsstruktur och
behov. For att sprida ekonomiska risker fér t.ex. smd kommuner ir
det i lag bestimt att alla kommuner 1 ett sjukvdrdsdistrike ska ut-
jimna tillfilliga extraordinira kostnader 6ver ett visst grinsvirde.
Grinsviarden och praxis i tillimpningen varierar dock. Mindre
kommuner kan ha svirt att klara inflytande 6ver utbud och kostna-
der nir det giller sjukhus och sjukvirdsdistrikt.

Ett annat vilkint problem giller bristande kommunikation
mellan sjukhus och primirvird vid utskrivning frén sjukhus. I
diskussioner om likarmedverkan framhills att en fast likare ir att
foredra for att sikra kontinuitet speciellt nir patienten rér sig
mellan olika vdrdenheter. Social- och Hilsovirdsministeriet har
pekat pd behov av férindringar av sjukhusvirden som t.ex. att kon-
centrera viss specialiserad sjukhusvdrd till firre sjukhus. Ett annat
problem ir att ett kommunalt ansvar {6r bide primirvird och sjuk-
hus kan innebira spinningar genom den dubbelroll som kommu-
nens representant har i1 sjukhusdistriktets styrelse bide som
bestillare i kommunen och utférare 1 sjukhusdistriktet.

Problemen inom social- och hilsovirden kinnetecknas enligt
Finlands Kommunférbund av kritik mot speciellt dldreomsorg och
psykiatrisk vdrd. Det idr svrt att géra strukturella férindringar i
och med den starka decentraliseringen. Andra problem ir for lite
resurser och att det rder likarbrist inom frimst primirvdrd men
dven inom vissa andra specialiteter.

Likarbristen beror pd att antalet utbildade likare har minskat
och pid 6kade pensionsavgingar. Likarutbildningen ir sjukhusin-
riktad och intresset f6r primidrvdrd minskar. Alltmer specialiserade
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likare och kortare arbetstider samt deltider kriver fler likare. Det
finns ocksd en glesbygdsproblematik.

Nationellt hilsovardsprogram

Social- och Hilsovdrdsministeriet pdbérjade &r 2001 arbetet med
ett nationellt hilsovdrdsprogram med beslut om en vil fungerande
primirhilsovird.”? Forebyggande arbete framhills som dess vikti-
gaste uppgift. Alla ska garanteras vird med en férsta likarkonsul-
tation inom tre dygn frin foérsta kontakt liksom méjlighet till poli-
klinisk virdbedémning inom den specialiserade virden inom tre
veckor frin remiss. Medicinskt motiverad vird garanteras inom
hégst tre - sex mdnader. Om hemkommunen eller samkommunen
inte kan ordna vird inom angiven tid ska virden képas av andra
producenter. Hilsovirdsprogrammet innebir ocksd beslut om
regionalisering av nirservice, okat samarbete mellan sjukvirds-
distrikten samt dkat samarbete mellan hilsocentraler och specialist-
sjukvdrden. Finansieringen av hilso- och sjukvirden férstirks
genom Okade statsbidrag till kommunerna fr.o.m. 2003.

Norge
Kommunens ansvar

Norges 435 kommuner har sedan 1984 ansvar foér hilso- och
socialgjinst dvs. dldreomsorg, primirvird, omsorg fér psykiskt
funktionshindrade, social omsorg, missbruksvird, médra- och
barnhilsovird samt omsorg om funktionshindrade. Basen for
primir hilsovdrd ir allminlikarna som numera sedan &r 2001
nistan helt dr privatpraktiserande "fastlikare”. Kommunen har an-
svar for likarjour och hemsjukvird dygnet runt. Hemsjukvirden
bemannas av likare, distriktsskoterskor m.fl. Smi kommuner med
svarigheter att pd egen hand klara befolkningens behov av hilso-
och sjukvérd kan kopa tjinster av en annan kommun.

22 Finlands Kommunférbund samt Social- och Hilsovirdsministeriet, Finland
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Reformering av hilso- och sjukvirden

Ar 2001 genomférdes den forsta av tvi omfattande reformer av
hilso- och sjukvirden i Norge. D3 inférdes “Fastlegeordningen”,
ett nytt nationellt system med fasta allminlikare hos vilka hela
befolkningen listar sig. Likarna évergick frin offentlig anstillning
till att bli privatpraktiserande féretagare. I den andra reformen
dvertog staten fr.o.m. &r 2002 ansvaret for specialistsjukvird pd
sjukhus, psykiatri och ambulansverksamhet. Ansvaret omfattar
dgande och drift av samtliga sjukhus och specialinstitutioner inom
hilso- och sjukvirden.

Statens ansvar

Genom sjukhusreformen &éverfordes sjukhusen frin fylkena
(landstingen), som tidigare var huvudmin, till fem statliga hilso-
regioner. I regionerna bildar sjukhus och annan specialistsjukvird
totalt 50 statliga hilsoféretag som drivs 1 aktiebolagsform. Hilso-
regionen leds av en styrelse som utses av Hilsodepartementet.
Hilsoféretagen ska vara sjilvstindiga och 1 ekonomisk balans ar
2004. Hilsoforetagens styrelser utses regionvis. Inga lokalpolitiker
ingdr i styrelsen. Reformens syfte ir att utjimna oacceptabla skill-
nader i utbud mellan olika landsdelar samt att stirka insatser inom
psykiatrin och att reducera vintetider f6r operation. Ndgon samlad
effekt av denna virdreform kan inte utlisas dnnu.

“Fastlegeordningen”

Norge hade fram till 2001 ett primirvardssystem med problem som
var snarlika Sveriges med likarbrist, rekryteringsproblem, dilig till-
ginglighet, koer och dilig kostnadskontroll. 1989 utvirderades
1984 &rs lag om kommunala hilsotjinster. For att losa rekryte-
ringsproblem, férbittra likarnas tillginglighet och kontinuitet i
likarkontakten samt for att inféra remisstving till specialistsjuk-
virden startade 1993 ett forsok med befolkningens listning pd
likare 1 fyra kommuner. En majoritet av berérda patienter och all-
minlikare var néjda varfér ett nationellt system med listning av
hela befolkningen férbereddes. I férberedelserna betonades att det
miste finnas tillrickligt med likartid for offentliga medicinska
uppdrag som hilsovérd, tillsyn av sjukhem och jourtjinstgoring.
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Forsokets malsittningar var att ge medborgarna okad trygghet
genom bittre tillginglighet till allminlikare, skapa kontinuitet i
likarkontakten samt att utnyttja de totala medicinska resurserna
mer rationellt. For att nd méilen krivdes ett forbittrat samarbete
mellan primir- och specialistvird samt en reducering av antalet
onddiga patientbesdk under jourtid.

Ar 2001 genomfordes ”Fastlegeordningen” som ett resultat av
forsoksverksamheten.”” Fastlegeordningen innebir en grund-
liggande férindring av primirvdrden i vilken allminlikarna ir egna
foretagare frin att tidigare ha varit offentliganstillda.” Deras
tidigare geografiska omridesansvar har ersatts av att alla i befolk-
ningen kan vilja den likare de vill lista” sig hos. Befolkningen har
lagreglerad rittighet att vilja en fast allminlikare och kommunen ir
skyldig att organisera en “fastlegeordning” sd att den som oénskar
kan {3 en fast allminlikare. Var och en har ritt att {3 den fastlikare
hon/han 6énskar om likaren har plats pd sin lista. Likaren kan inte
avbdja en patient att lista sig om det finns plats pd listan. Det finns
inga geografiska hinder f6r val av likare och man har ritt till en s.k.
second opinion hos annan fastlikare. Man kan byta sin likare hogst
tvd ginger per &r. Ar 2003 var ca 98 procent av befolkningen
listade.

Fastlikaren ansvarar for att de listade far tillging till allmin-
medicinska likartjinster ssom konsultationer, hembesok och akut
omhindertagande under kontorstid. Under jourtid har kommunen
ansvar for tillgingen till likare. Kommunen kan avtala med bl.a.
fastlikaren om att hon/han ska delta i jourverksamheten. Fast-
likaren ansvarar f6r nédvindiga férindringar av virden fér de pati-
enter som varit inlagda pd sjukhus och ir dirmed en koordinator i
samarbetet mellan olika vdrdenheter. Allminlikaren ir i Norge
liksom 1 Danmark en s.k. grindvakt vilket innebidr att det ir
remisstvang till specialistsjukvard.

Kommunen faststiller hur minga fastlikartjinster den vill in-
ritta, tjinsterna soks 1 konkurrens och kommunen ger tillstdnd att
oppna likarpraktik. Det tidigare kravet pd specialistkompetens i
allminmedicin f6r att etablera en praktik har tagits bort. Det ir
dock ett krav att man skaffar sig specialistkompetens under pi-
gdende tinstgoring. Ca hilften av allminlikarna ir specialister.

233 Material frin: Trondheims kommun och Oslo kommun, Kommunenes Sentralforbund

(KS) Oslo, Sosial- og Helsedepartementet Oslo
»* Hallgren, I-M. Engstrém, S. Borgquist, L. 2003. Norsk fastlegeordning sedd med svenska
dgon. Landstinget 1 Ostergdtland.
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Denna férindring har underlittat rekryteringen. Allminlikarna
ersitts enligt en nationell taxa och har dessutom individuella avtal
med respektive kommun. Den nationella taxan har starka ekono-
miska incitament. 70 procent av ersittningen baseras pd prestation
och 30 procent pd fast kapitering for antalet listade invinare.
Kommunen svarar fér den fasta ersittningen som baseras pd antal
invdnare 1 kommunen varfér kommunens kostnader dels blir kinda
dels stabilare in tidigare. Kommunen ger dven bidrag till driften av
praktiken. Statens ersittning baseras pd de rorliga prestationsbase-
rade kostnaderna. Differentieringen av den nationella taxan gynnar
patienter med manga sjukdomar och de patienter som har en svag
social situation.

I likarnas lokala avtal med kommunen regleras 6ppettider, tele-
fontillginglighet och lokaler. En sirskilt betydelsefull forbittring
av likarmedverkan/tillgingligheten giller kommunens ritt att
anlita fastlikaren 7,5 timmar/vecka enligt ett nationellt avtal.
Likaren stér till kommunens férfogande for t.ex. patienter och per-
sonal pd sjukhem, f6r dem som bor i ordinirt boende, f6r jour-
yanstgoéring och fér kommunledningens behov. Den separata
organisationen fér privata allminlikare och kommunens hilso-
station med t.ex. sjukskdterskor avviker frin den svenska modellen
med virdcentraler i vilka flera yrkesgrupper ir samlade. Fastlikaren
har mycket sillan en anstilld sjukskoterska, utan anser sig klara sig
med likarsekreterare som ofta genom fortbildning far en vidare roll
in 1 Sverige f6r t.ex. provtagning.
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Fastlegeordningen har 16st ett flertal problem

I och med reformen har Norge pd ca tvi ir ersatt den tidigare
likarbristen med en situation i balans. Det ir inte lingre brist pd
likare och tillgingligheten for befolkningen har férbittrats betyd-
ligt. Att vara allminlikare har dessutom blivit attraktivt. Forklar-
ingar kan vara méjligheten att sjilv styra sin verksamhet, inkomst,
arbetsfoérhillanden samt att man sjilv i stor utstrickning avgér hur
ménga patienter man vill lista. Kostnaderna fér fastlikare har 6kat
avsevirt. Jourtider och likarnas frinvaro under semester m.m.
véllar ibland problem. Ménga likare slir sig samman med kollegor
for att klara sddana situationer. Samarbetet med t.ex. sjukhem villar
problem genom att sjukhemmets personal ska hilla kontakt med
flera olika likare. Kommunen kan dock képa likartid av en eller
ndgra {4 likare for sjukhemmet for att undvika problemen.
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Forslaget till lag om dndring i hélso- och sjukvardslagen
(1982:763)

3§

Paragrafen innehiller bestimmelser om landstingens ansvar fér
hilso- och sjukvdrd &t dem som ir bosatta i landstinget. Enligt
andra stycket ska det ansvaret begrinsas av det ansvar som kom-
munerna ska ha enligt 18 § f6rsta och andra styckena. Bestimmel-
sen i andra stycket ir en konsekvensindring av den dndring som
sker118§.

3b§

I forsta stycket i paragrafen foreskrivs att landstinget ska erbjuda
dem som ir bosatta i landstinget habilitering, rehabilitering, hjilp-
medel f6r funktionshindrade och tolktjinst for vardagstolkning for
barndomsdéva, dévblinda, vuxendéva och hérselskadade. Enligt
andra stycket begrinsas det ansvaret av det ansvar som kommu-
nerna inom landstinget ska ha fér habilitering, rehabilitering och
hjilpmedel. Andringen ir en konsekvensindring av den indring
som sker 1 18 b §. Eftersom alla kommunerna inom landstinget ska
ha ansvar fér de nimnda 4tgirderna har uttrycket “en kommun
inom landstinget” dndrats till ’kommunerna”.

3c§

Paragrafen innehdller bestimmelser om det ansvar landstingen ska
ha f6r personer som utan att vara bosatta i Sverige ska ha ritt till
virdférméner enligt vad som foljer av férordningen (EEG) nr
1408/71. For dessa personer ska dock kommunerna ha ansvaret om
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de behover hilso- och sjukvdrd i ordinirt eller sirskilt boende,
korttidsplats, dagverksamheter eller andra 6ppna verksamheter
enligt vad som framgdr av 18 § f6rst och andra styckena. Det fram-
gdr av det tilligg som sker 1 paragrafen.

3d§

Kommunernas ansvar {or hilso- och sjukvird ska enligt 18 ¢ § dven
innefatta ansvar for forbrukningsartiklar. Paragrafen innehéller nu
en felaktig hinvisning till 18 b §. Hinvisningen ska vara till 18 ¢ §.
Detta har rittats till i paragrafen.

5§

I 5 § under huvudrubriken Landstingens hilso- och sjukvdrd 3ter-
finns bestimmelsen om sluten och dppen vird och vad som ligger i
begreppet primirvird”. Primirvird ir den del av den 6ppna virden
som utan avgrinsning vad giller sjukdomar, dlder eller patient-
grupper ska svara for befolkningens behov av sddan grundliggande
medicinsk behandling, omvardnad, férebyggande arbete och reha-
bilitering som inte kriver sjukhusens medicinska och tekniska
resurser eller annan sirskild kompetens. Eftersom kommunerna
enligt 18 § forsta och andra styckena ska svara for hilso- och sjuk-
vérden 1 ordinirt och sirskilt boende, korttidsplats, dagverksam-
heter och andra 6ppna verksamheter, gérs 1 5 § undantag f6r lands-
tingens ansvar for sidan primirvard som faller under kommunernas
ansvar.

18§
Forsta stycket

Kommunerna har i dag ansvar fér hilso- och sjukvard for enskilda i
sirskilda boendeformer for service och omvardnad och i bostider
med sirskild service enligt 5 kap. 5 § andra stycket och 7 § tredje
stycket SoL samt for dem som efter kommunens beslut placerats i
en motsvarande enskild boendeform eller bostad som anges 1 7 kap.
1 § forsta stycket 2 SoL. Ingen idndring sker 1 det ansvaret. Det
framgdr av forsta meningen 1 forsta stycket.
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Att kommunens ansvar f6r hilso- och sjukvird iven omfattar
sddana sirskilda boendeformer som anges 19 § och 9 LSS framgar
av uttalanden som skett 1 prop. 1992/93:129 sid. 182. Att dessa
boendeformer motsvarar bostider med sirskild service enligt 5 kap.
7 § tredje stycket SoL framgir emellertid inte av lagtexten. Det an-
svar for hilso- och sjukvird som ska ligga pd kommunen i boen-
deformer som anges 1 LSS regleras i andra meningen i detta stycke.

I forsta styckets andra mening féreskrivs att kommunen ska ha
ansvar for hilso- och sjukvird f6r den som vistas i kommunen i
ordinirt boende samt i sirskilt boende som kommunen beviljat
ndgon med stéd av socialtjinstlagen (2001:453) — SoL - eller lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade — LSS.
En forutsittning for kommunens ansvar 1 dessa fall dr att den en-
skilde behéver hilso- och sjukvérd i boendet.

Ordinirt boende ir bostider som ir tillgingliga pd den dppna
bostadsmarknaden dven om dessa, t.ex. som studentligenheter och
seniorboende, endast ir tillgingliga pd vissa villkor, alltsd hyres-
ligenheter, bostadsrittsligenheter och egna hem.

Sirskilt boende utéver sddana boendeformer som finns angivna i
5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § och 7 kap. 1§ forsta stycket
2 SoL ir bl.a. hem fér vard eller boende enligt 6 kap. 1 § som drivs
av en kommun och motsvarande hem enligt 7 kap. 1§ forsta
stycket 1 SoL. Hem foér vird eller boende som drivs av Statens
institutionsstyrelse tillhor inte boende dir kommunen har ansvar
for hilso- och sjukvirden.

Till sirskilt boende riknas dven hem for viss heldygnsvard enligt
7 kap. 1 § forsta stycket 3 SoL samt sidana boendeformer som an-
ges 19 § 8 och 9 LSS och som drivs av kommunen eller mot-
svarande enskilda boendeformer enligt 23 § LSS. Boendeformer
enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade som
drivs av landstinget omfattas inte av bestimmelsen 1 18 § forsta
stycket.

I ordinirt boende eller sddant sirskilt boende som anges i forsta
styckets andra del ska kommunen ha ansvar endast om den en-
skilde beh&ver hilso- och sjukvird i boendet. Det dr framfér allt
ildre och funktionshindrade som kan behéva hilso- och sjukvard i
boendet; alltsd personer med sammansatta behov av vird och om-
sorg av social, medicinsk och rehabiliterande art. Att kommunen
har ansvar fér hilso- och sjukvird ska framgd av vird- och om-
sorgsplan i 11 kap. 4 a § SoL eller 26 £ § HSL eller individuell plan i
10 § LSS. Planer som nu sagts ska upprittas om den enskilde
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medger det. Aven om en vird- och omsorgsplan inte har upprittats
av den anledningen att den enskilde inte vill det, har kommunen
ansvar om den enskilde behdver hilso- och sjukvard i boendet. Det
far forutsittas att landsting och kommuner kan komma 6verens
om vilken huvudman som 1 oklara situationer ska ha ansvaret for
den enskildes hilso- och sjukvird. Diremot kan den enskilde inte
vilja att f4 hilso- och sjukvdrd i boendet. Det ir inte ett beslut om
myndighetsutévning att avgéra om den enskilde behéver hilso-
och sjukvird 1 boendet eller inte utan enbart en friga huruvida det
ir landstinget eller kommunen som ska ha ansvar f6r den enskilde.

Kommunens ansvar ska omfatta dem som vistas i kommunen.
Vistelsekommunen har alltsi ett sammanhillet ansvar f6r insatser
enligt socialtjinstlagen och hilso- och sjukvirdslagen (hemvird).
Det betyder att en person som under fritidsvistelse 1 annan kom-
mun behéver hilso- och sjukvird i boendet ska f3 sddana insatser
frin vistelsekommunen liksom 1 friga om insatser enligt social-
tjinstlagen. I 19 § forsta stycket har dock inférts en bestimmelse
om att annan kommun in vistelsekommunen 1 vissa fall har kost-
nadsansvar fér hilso- och sjukvérd.

D3 kommunens ansvar ska omfatta var och en som vistas i
kommunen kommer ansvaret dven att omfatta personer som avses i
3c§.

Vistelsekommunen ska dven std f6r kostnaderna for den hilso-
och sjukvird som den enskilde beh6ver. Som framgir av 26 § tredje
stycket ska avgifter f6r hilso- och sjukvird som kommunen ska
svara for ingd 1 max-taxan enligt 8 kap. 5 § SoL.

Avgifter f6r kommunal hilso- och sjukvird féljer samma princi-
per som kostnadsansvaret for insatser enligt socialtjinstlagen. For-
utom den ovan angivna féreslagna bestimmelsen 1 19 § HSL, enligt
vilken placeringskommunen ska ha kostnadsansvaret, kan kostna-
den for hilso- och sjukvird liksom foér bistindsinsatser slutligen
ligga pd annan in vistelsekommunen, nimligen di det ir friga om
medborgare utanfér EU-omridet.

Diremot har inte bestimmelsen 1 1 § lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard nigon
betydelse for vilken kommun som ir kostnadsansvarig fér hilso-
och sjukvird i boendet. Enligt den nimnda bestimmelsen har folk-
bokféringskommunen och i vissa fall placeringskommunen betal-
ningsansvar fér personer som ir utskrivningsklara. Detta indras
inte dven om den enskilde vistades i annan kommun, nir han eller
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hon togs in pd sjukhus, och efter utskrivningen ska 3ter till den
kommunen.

Den som med stéd av lagen om stéd och service till vissa funk-
tionshindrade fitt ett boende i en annan kommun ska regelmissigt
folkbokféras i den nya kommunen. I det fallet kommer allts3
vistelsekommun och bosittningskommun att sammanfalla.

I 19 § andra stycket finns emellertid en bestimmelse om méjlig-
het f6r annan kommun in vistelsekommunen att ta pd sig kostna-
den fér hilso- och sjukvard.

Andpra stycket

I andra stycket foreskrivs att kommunen har ansvar for hilso- och
sjukvdrd dven i vissa 6ppna kommunala och enskilda verksamheter
enligt socialtjinstlagen och lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade. For nirvarande har kommunerna ansvar f6r den
hilso- och sjukvird som enskilda behéver medan de befinner sig i
dagverksamhet som omfattas av 3 kap. 6 § férsta stycket SoL. Utan
att det direkt anges 1 18 § HSL framgir av uttalande i prop.
1992/93:159 sid. 182 att med dagverksamhet i 3 kap. 6 § SoL dven
avses daglig verksamhet 1 9 § 10 LSS. Att kommunerna dven ska ha
ansvar for daglig verksamhet 1 9 § 10 och 23 § LSS anges dock
direkt i lagtexten.

I 3 kap. 6 § forsta stycket SoL inférs korttidsplats som en social
tjanst som kommunen i férekommande fall bér kunna erbjuda en-
skilda. Den hilso- och sjukvird som enskilda behéver i en sddan
vistelse ska dven vara ett ansvar f6r kommunen.

19 § 6 LSS finns en bestimmelse om korttidsvistelse utanfér det
egna hemmet. Nir kommunen ska svara f6r denna form av stod
och service ska kommunen dven svara foér den hilso- och sjukvéard
som enskilda behéver nir de befinner sig dir. Om landstinget har
dvertagit ansvaret for daglig verksamhet och korttidsvistelse utan-
for det egna hemmet ska landstinget dven ha ansvar for hilso- och
sjukvirden dir.
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Tredje stycket

Som hittills ska kommunens ansvar inte omfatta likarinsatser. Det
ir landstinget som svarar for dessa dven i den enskildes boende. I
26 ¢ § har intagits en bestimmelse om att landstinget ska avsitta
sirskilda resurser f6r att tillgodose den enskildes behov av likarin-
satser i ordinirt och sirskilt boende.

Till landstingets ansvar hér dven sddan dppen hilso- och sjuk-
vard 1 boendet som kriver sjukhusens medicinska och tekniska
resurser eller annan sirskild kompetens; alltsd sddan hilso- och
sjukvdrd som inte ingdr i begreppet ”primirvird”. Till sidan hilso-
och sjukvird i den enskildes hem som alltjimt 4r ett ansvar for
landstingen hor t.ex. vad som brukar kallas ”sjukhusanknuten hem-
sjukvard”.

Till landstingets ansvar hor hilso- och sjukvird som kriver sir-
skild kompetens. Det giller t.ex. all barnhabilitering och hjilp-
medel till barn, vuxenhabiliteringen i1 den mén den kriver sirskild
kompetens, rehabiliteringsverksamhet i sluten vird samt rehabili-
tering och forskrivning av hjilpmedel som utférs av specialenheter
som syn- och hércentraler, ortopedtekniska avdelningar, rehabili-
teringskliniker, geriatriska enheter med flera verksamheter.

Landstingens ansvar omfattar sidan hilso- och sjukvird dir det
krivs sirskilda kunskaper om problem och livsbetingelser f6r min-
niskor med stora och varaktiga funktionshinder, alltsd bl.a. de per-
songrupper som anges i 1 § LSS samt personer med ovanliga dia-
gnoser. Varje kommun ska sjilvfallet ha den personal som krivs for
att tillgodose det behov av hilso- och sjukvird som funktions-
hindrade behéver i boendet. Men i de fall insatser kriver sjuk-
husens medicinska eller tekniska resurser eller annan sirskild kom-
petens i friga om de persongrupper som nu angetts ska dven 1
fortsittningen landstinget ha ansvaret.

Landsting och kommuner férutsitts kunna komma 6verens om
grinsdragningen mellan s3dan hilso- och sjukvird som tillhor
kommunens ansvarsomrdde och s3dan hilso- och sjukvird som
kriver sirskild kompetens och som ska ges den enskilde genom
landstinget.

366



SOU 2004:68 Fortattningskommentarer

18a§

Andringen ir en konsekvens av den utformning som 18 § har i for-
slaget.

18b§

Som hittills giller att den huvudman som har ansvar f6r hilso- och
sjukvdrd dven har ansvar for habilitering, rehabilitering och hjilp-
medel. Bestimmelsen hirom i 18 b § behdver inte dndras till sitt
innehill. T de fall kommunen har ansvar f6r hilso- och sjukvird har
kommunen iven ansvar fér de nu nimnda uppgifterna. I stycket
gors den konsekvensindringen att hinvisningen sker till 18 § férsta
och andra styckena.

Hjilpmedel kan férskrivas av hilso- och sjukvirdspersonal sivil
hos kommunen som hos landstinget. Det dr endast d& ett hjilp-
medel férskrivs av ndgon som ir anstilld i kommunen som kom-
munen har kostnadsansvar f6r att tillhandahdlla hjilpmedlet. Om
ett hjilpmedel f6rskrivs av likare i landstingets 6ppna eller slutna
vard eller av annan hilso- och sjukvirdspersonal hos landstinget
faller kostnaderna for att tillhandahilla hjilpmedlet pd landstinget.
En bestimmelse om detta férs in1 18 b §.

Det far forutsittas att landsting och kommuner kan komma
dverens om vilken huvudman som ska svara f6r foérskrivning av
hjilpmedel i enskilda fall. Att en sddan samverkan miste ske i en-
skilda fall f6ljer ocksd av de forslag till nya bestimmelser om sam-
verkan som foreslds i 26 c-26 f §§ HSL.

Bestimmelsen i det nuvarande andra stycket utgdr. Det stycket
handlar om méjlighet f6r ett landsting att dven utan samband med
overldtelse av ansvar f6r hilso- och sjukvird (hemsjukvird) triffa
dverenskommelse med en kommun om att ta ansvar f6r hjilpmedel
for funktionshindrade. Eftersom detta ansvar ska félja med det
kommunala ansvaret fér hilso- och sjukvird i olika boende- eller
vistelseformer utgdr bestimmelsen i andra stycket.

I 3 b § tredje stycket finns en bestimmelse om att habilitering
eller rehabilitering samt tillhandahillande av hjilpmedel ska plane-
ras 1 samverkan med den enskilde. Av planen ska planerade och be-
slutade insatser framgd. I 18 b § finns en hinvisning till den be-
stimmelsen. Vid habilitering, rehabilitering och tillhandahillande
av hjilpmedel ska kommunen ocksd iaktta kravet pd planering i
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samverkan med den enskilde. Bestimmelsen kvarstir 1 dess nu-
varande lydelse.

18¢c§

I 18 ¢ § stadgas att en kommun i samband med hilso- och sjukvird
1 sirskilda boendeformer for service och omvardnad i 5 kap. 5 §
andra stycket SoL och i bostider med sirskild service 1 5 kap. 7 §
tredje stycket SoL dven ska tillhandah8lla férbrukningsartiklar som
anges i 3 d §. Overlitelse av ansvar for att tillhandahslla forbruk-
ningsartiklar féljer f.n. inte automatisk med om en kommun efter
avtal med ett landsting 6vertar ansvaret fér hemsjukvirden. For
detta krivs en sirskild 6verenskommelse enligt 18 § tredje stycket,
en bestimmelse som alltsd ska utgd. Ansvaret for tillhandahillande
av forbrukningsartiklar som avses 1 3 d § ska enligt forslaget folja
med ansvaret f6r hilso- och sjukvdrd. Den nuvarande bestimmel-
sen i 18 ¢ § dndras s3 att hinvisningen sker till 18 § férsta och andra
styckena.

Foérbrukningsartiklar som anges 13 d § och 18 ¢ § fir forskrivas
av likare samt av annan hilso- och sjukvirdspersonal som Social-
styrelsen forklarat behérig. Enligt Socialstyrelsens féreskrifter och
allminna rdd om behérighet att férskriva forbrukningsartiklar vid
vissa inkontinenstillstdnd (SOSFS 2001:5, indrade genom SOSFS
2003:19) har, utéver likare, féljande personalgrupper anstillda hos
sjukvirdshuvudmannen behérighet att forskriva sidana férbruk-
ningsartiklar.

1. legitimerade sjukskoéterskor och legitimerade sjukgymnaster
vilka genom sirskild utbildning eller lingre yrkeserfarenhet fatt
den kompetens som krivs for att sjilvstindigt kunna bedéma
en patients behov av férbrukningsartiklar och

2. legitimerade barnmorskor.

For att inga problem ska behéva uppkomma om vilken huvudman
som ska svara for kostnaderna f6r forbrukningsartiklar anges i
18 ¢ § att det dr den huvudman hos vilken férskrivaren dr anstilld
som ska svara f6r kostnaderna. Nir likare eller annan hos lands-
tinget anstilld befattningshavare som tillhér hilso- och sjukvards-
personalen férskriver férbrukningsartiklar till en person att an-
vindas i hans eller hennes bostad faller kostnadsansvaret alltsd pa
landstinget, dven om kommunen i dvrigt ska svara for hilso- och
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sjukvdrden i den enskildes bostad. Om hilso- och sjukvardsperso-
nal i kommunen férskriver férbrukningsartikeln svarar kommunen
for kostnaden. Vad som anforts under féregdende paragraf om att
landsting och kommuner miste komma 6verens giller dven for
férbrukningsartiklar.

18d§

Den 1 oktober 2002 genomférdes en reform inom likemedelsfor-
ménssystemet. En ny lag om likemedelsf6rméner infordes
(2002:163). Lagen ersatte lagen om hogkostnadsskydd m.m.

I det nya systemet inférdes en befogenhet foér landstingen att
efter framstillning av en kommun inom landstinget besluta att in-
ritta likemedelsférrdd vid sdana sirskilda boendeformer for dldre
som avses 1 5 kap. 5 § andra stycket SoL. Landstinget ska svara for
kostnaderna f6r sddana likemedel. Likemedlen ska vara gratis for
de boende. Ett landsting har ocksd befogenhet att efter framstill-
ning frdn en kommun inom landstinget erbjuda dem som far hem-
sjukvird genom kommunens férsorg likemedel ur sddana forrdd
som nu sagts.

Den bestimmelse som nu finns 1 hilso- och sjukvirdslagen om
befogenhet foér landstingen att pd framstillning av en kommun
inom landstinget erbjuda de personer som fir hemsjukvard like-
medel utan kostnad ur f6rrdd vid sidana sirskilda boendeformer
for service och omvardnad som avses i 5 kap. 5 § andra stycket SoL
samordnas med de regler som foreslis om kommunernas ansvar.
Landstingen ges dirfor befogenhet att kostnadsfritt erbjuda alla,
som fir hilso- och sjukvdrd i ordinirt och sirskilt boende eller i
korttidsvard, likemedel ur sidana likemedelsférrdd som nu sagts.
Bestimmelserna 1 18 d § tredje och fjirde styckena indras. Be-
stimmelserna i forsta, andra och femte styckena behéver diremot
inte dndras.

19§
Forsta stycket

En kommun, som beslutat att en enskild ska f3 bistind i form av
placering i familjehem, hem f6r vird eller boende eller en sidan bo-
endeform eller bostad som avses i 5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7
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§ tredje stycket och 7 kap. 1 § forsta stycket 2 SoL i en annan
kommun, har enligt 16 kap. 2 § SoL ansvaret fér olika insatser
enligt socialtjinstlagen. I dessa fall ska placeringskommunen iven
ha kostnadsansvaret for den hilso- och sjukvird som den enskilde
kan behova i vistelsekommunen.

Den nuvarande bestimmelsen 1 19 § kan upphéra att gilla efter-
som det med utredningens férslag inte finns nigot behov av en be-
stimmelse om befogenhet f6r landstinget att limna bidrag d& an-
svaret for hemsjukvirden 6verldts till en kommun. T stillet inférs
bestimmelsen om placeringskommunens kostnadsansvar f6r hilso-
och sjukvirdsinsatser i de fall som anges 1 16 kap. 2 § SoL 1 19 §
forsta stycket.

Andra stycket

Enligt 17 a § LSS fir en kommun om sirskilda skil féreligger triffa
avtal om kostnadsansvar fér insatser enligt 9 § LSS f6r en enskild
som genom insats enligt 9 § 8 eller 9 LSS inte lingre kommer att
vara bosatt 1 kommunen. Bestimmelsen dppnar mojlighet fér en
kommun att med bibehillet kostnadsansvar kunna ge en person
ritt till insatser 1 form av boende 1 familjehem, bostad med sirskild
service eller annan sirskilt anpassad bostad i en annan kommun. Ett
avtal som avses 1 17 a § LSS boér dven kunna omfatta kostnaderna
for de hilso- och sjukvirdsinsatser som personen behéver. En be-
stimmelse om detta kan tas in 1 19 § som ett andra stycke.

24 §

Den medicinskt ansvariga sjukskéterskan ska enligt forsta stycket 1
svara for att det finns sidana rutiner att kontakt tas med likare eller
annan hilso- och sjukvardspersonal nir en patients tillstdnd fordrar
det. Han eller hon ska iven enligt 2 kap. 5 § 3 forordningen
(1998:1513) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens om-
ride se till att patienten fir den hilso- och sjukvird som en likare
férordnat om. Den medicinskt ansvariga sjukskdterskan dr den
som 1 kommunen ytterst ska svara for att patienterna inom den
kommunala hilso- och sjukvirden verkligen far del av alla de medi-
cinska insatser som den enskilde patienten behéver.
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I forsta stycket 4 inférs en bestimmelse att den medicinskt an-
svariga sjukskoéterskan ocksd ska svara for att de likarinsatser, som
kommunen anlitar i de fall landstinget inte f6ljer sina skyldigheter
att stilla likarresurser till forfogande, férdelas och utnyttjas sd att
kravet pd god vird tillgodoses. Bestimmelsen har en vidare syftning
in de nimnda bestimmelserna i férsta stycket 1 och i férord-
ningen. Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan ska vara garanten
for att den likarmedverkan som kommunen behéver “képa” ut-
nyttjas pa ett optimalt sitt.

Den uppgiften — liksom 6vriga uppgifter i de nimnda paragra-
ferna — ir ledningsuppgifter som i andra sammanhang aligger verk-
samhetschefen. Ledningsuppgifter av medicinsk natur ska ligga hos
den befattningshavare 1 kommunen som har den hégsta medicinska
kompetensen. Bestimmelserna i1 paragrafen innebir inte att verk-
samhetschefens ledningsuppgifter i évrigt i frdga om personal och
ekonomi inskrinks.

26 §

Paragrafen har kompletterats sd att det framgr att dven avgifter for
habilitering, rehabilitering och hjilpmedel samt fér korttidsplats
enligt 3 kap. 6 § SoL ingdr i max-taxan f6r hemtjinstavgift.

26a§

Andringen i paragrafen ir en konsekvensindring i anledning av det
utvidgade ansvar som ska 4ligga kommunerna i friga om hilso- och
sjukvdrd, inklusive habilitering, rehabilitering, hjilpmedel och for-
brukningsartiklar.

26¢§
Forsta stycket

Bestimmelsen i forsta stycket stiller krav pa landstinget att bidra
med likarmedverkan i den kommunala hemvirden. Utéver vad som
giller ifriga om maélet f6r och kraven pd hilso- och sjukvirden, som
framgdr av 2 § respektive 2 a, 2 b och 2 ¢ §§, ska likarmedverkan
ske sd att kontinuiteten och sikerheten tillgodoses.
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Den likarmedverkan som behovs i hemvarden ska i férsta hand
tillgodose de enskildas behov av en sidan fast likarkontakt som
anges 1 5 § andra stycket hilso- och sjukvirdslagen. Dir foreskrivs
att landstinget ska organisera primirvirden si att alla som ir bo-
satta inom landstinget far tillgdng till och kan vilja en fast likar-
kontakt (huslikare). En sidan likare ska ha specialistkompetens i
allminmedicin.

Den landstingsanstillde likaren i den kommunala hemvirden ska
dven akut kunna ge nédvindiga insatser i olika former av boenden,
dir kommunen svarar f6r hemvirden. Likarens uppgift i den
kommunala hemvérden innebir vidare att regelbundet besoka de
boende. Han eller hon ska ocksi kunna svara for stéd till olika
yrkesutdvare 1 deras respektive yrkesroller.

Den likarmedverkan som behévs inom den kommunala hem-
varden ska liksom all annan hilso- och sjukvird félja de mil som
anges 1 2 §. Milet f6r hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en
vdrd pa lika villkor for hela befolkningen. Virden ska ges med re-
spekt for alla minniskors lika virde och fér den enskilda minni-
skans virdighet. Den som har storst behov av hilso- och sjukvird
ska ges foretride till virden.

Andpra stycket

Hur likarens medverkan ska férdelas inom den kommunala hem-
virden till olika boendeformer, bostider med sirskild service, ordi-
nira boenden m.fl. miste landstinget och kommunerna inom
landstinget komma 6verens om. Landstinget och kommunerna
inom landstinget ska enligt bestimmelsen i andra stycket triffa av-
tal om omfattningen av och formerna fér den likarmedverkan som
landstinget ska svara f6r. Utgingspunkten f6r avtalen miste vara de
mél f6r hilso- och sjukvirden som de framgir av hilso- och sjuk-
vérdslagen.

Landsting och kommunerna inom landstinget ska &rligen triffa
avtal som nu sagts. Avtalen ska gilla fér nistkommande kalenderdr.
Avtalen miste alltsd vara triffade senast den 31 december &ret fore
avtalsperiodens inledande. Avtalen giller for ett &r 1 taget men kan
sjilvfallet férlingas genom &verenskommelse mellan parterna innan
dret dr slut att ocksd gilla f6r nistkommande kalenderdr. Vill ndgon
part ta upp indringar i avtalen miste detta av naturliga skil ske 1
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god tid fore drets slut s& att man hinner med att triffa nytt avtal om
kommande kalenderdr.

Tredje stycket

Kommunerna fir befogenhet att sjilva anlita likare om landstinget
inte fullgdér sina skyldigheter enligt avtalet. Den kostnad som
kommunen har for sddan likarmedverkan har kommunen ritt att
kriva tillbaka av landstinget. Vad kommunen har ritt att kriva av
landstinget ska framgd av det avtal som landstinget och kommu-
nerna ska triffa om likarmedverkan. Kostnaden bér f6lja de be-
stimmelser som framgdr av lagen (1993:1651) och férordningen
(1994:1121) om likarvirdsersittning.

Fjérde stycket

Regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, Socialstyrelsen
far utfirda foreskrifter om hur kravet pd kontinuitet och sikerhet
ska tillgodoses. Det saknas anledning att ligga nimnda uppgift pd
nigon annan myndighet in Socialstyrelsen, varfér den myndighe-
ten direkt kan anges i paragrafen. .

264§

De likarinsatser som ska avsittas f6r enskilda i deras hem innebir
inte ndgot minskat ansvar for sidana likarinsatser och andra speci-
alistinsatser som enskilda kan behdva frin sjukhusens specialistvrd
och den 6ppna hilso- och sjukvird som kriver sirskild kompetens.
Den sjukhusanknutna hemsjukvirden och sidan 6ppen hilso- och
sjukvdrd som kriver sirskild kompetens ska alltsd inte ingd i de
likarresurser som landstingen ska avsitta f6r den kommunala hem-
varden. Enskilda kan behéva hilso- och sjukvirdsinsatser utéver
vad kommunen ska svara for enligt 18 § forsta eller andra stycket
och utéver vad som ska ingd i sidana likarinsatser som anges 1
26 ¢ §. Det kan gilla sdvil specialistsjukvdrd som habilitering och
rehabilitering som inte ingdr i kommunens ansvar. Sdana insatser
ska den enskilde fi genom landstingets férsorg. Landsting och
kommuner ska samverka s3 att enskilda alltid kan f3 den hilso- och
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sjukvird som deras tillstdnd kriver. Det foreskrivs 1 denna paragraf
som dr ny.

26e§

I 3 kap. 3 a § kommunallagen (1991:900) — KL - finns en bestim-
melse som 6ppnar mojlighet f6r kommuner och landsting att 1 en
gemensam nimnd fullgéra uppgifter som faller inom det kompe-
tensomrdde som kommunerna respektive landstingen har. En for-
utsittning fér att inritta en sddan nimnd ir att var och en av de
huvudmin som ingdr i nimndsamverkan har befogenhet att driva
den aktuella verksamheten.

Genom lagen (2003:192) om gemensam nimnd inom vird- och
omsorgsomradet har Gppnats en mojlighet for ett landsting och en
eller flera kommuner inom landstinget att gemensamt fullgéra
landstingets och kommunernas uppgifter inom vird- och omsorgs-
omridet. Samverkan fir dock endast ske om det i den gemensamma
nimndens ansvarsomrdde ingdr uppgifter frin sivil landstinget som
kommunen.

Bestimmelsen i paragrafen 6ppnar mojlighet for landstinget att
samverka med en eller flera kommuner inom landstinget genom att
medverka i den verksamhet som enligt 18 § tillhér kommunernas
ansvarsomride. Det ir alltsd inte friga om ndgon sddan verksamhet
dir det idr aktuellt att bilda en nimnd for att gemensamt driva en
verksamhet dir uppgifter frin bdda huvudminnen ingdr.

Inte heller ger bestimmelsen landstinget befogenhet att 6verta
ansvaret for de uppgifter som enligt 18 § tillkommer kommunerna.
Forutsittningen for landstingen att delta i den kommunala verk-
samheten ir att det sker i samverkan med kommunen och att
kommunen har kvar ansvaret f6r hur verksamheten bedrivs. Om
landstinget medverkar i den kommunala hemvirden svarar dock
landstinget for att dess personal utfor sina uppgifter pé ett sitt som
uppfyller kraven pé en god vard.

P4 motsvarande sitt som landstinget genom bestimmelsen ges
befogenhet att medverka i en kommunal verksamhet inom hilso-
och sjukvirden ger bestimmelsen iven méjlighet fér en kommun
att medverka i1 en hilso- och sjukvirdsuppgift som tillhér lands-
tingets ansvarsomrade.

Var och en av huvudminnen svarar {6r sina kostnader fér de in-
satser, med vilka de deltar i samverkan, alltsd for kostnader f6r egen
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personal och andra egna utgifter. Det ir alltsd inte friga om att
kommunen “képer” ndgon tjinst frin landstinget, varfor inte heller
bestimmelserna i lagen (1992:1528) om offentlig upphandling blir
aktuella att tillimpa.

Landsting och en eller flera kommuner inom landstinget kan
utan en administrativ éverbyggnad i form av en gemensam nimnd
samverka pd ett praktiskt plan med vird- och omsorgsfrigor till
gagn for enskilda personer. Det fir dock forutsittas att ett lands-
ting och en kommun, som pd detta sitt vill samverka, 1 avtal regle-
rar hur det ska g3 till och hur kostnaderna ska férdelas s3 att var
och en svarar f6r sina kostnader.

Aven om bestimmelsen som sidan ger andra méjligheter for
samverkan mellan landsting och kommuner in som nu sagts ir av-
sikten med bestimmelsen att de samverkansprojekt som idag finns
mellan kommuner och landsting om bl.a. hemsjukvird fortsitt-
ningsvis ska kunna fortgd men med kommunen som ytterst an-
svarig.

261§

Forsta stycket

I regel kommer kommunens ansvar {6r hilso- och sjukvird 1 ordi-
nirt eller sirskilt boende att faststillas genom en sdan vird- och
omsorgsplan som ska erbjudas ildre och funktionshindrade enligt
en foreslagen bestimmelse i 11 kap. 4 a § SoL. Aven i de fall nigon
sddan vird- och omsorgsplan inte har upprittats kan det std klart
att den enskilde behéver hilso- och sjukvird i boendet och att det
didrmed ir ett ansvar f6r kommunen att svara hirfér. Kommunens
ska dd med den enskildes medgivande och 1 samverkan med lands-
tinget uppritta en vird- och omsorgsplan. Det féreskrivs i denna
paragraf.

Det ir i forsta hand personal inom kommunen som har ansvar
for att en vird- och omsorgsplan upprittas nir en person pd grund
av alder eller funktionshinder behéver hilso- och sjukvérd i boen-
det. Aven personal inom landstinget kan komma i kontakt med en
person som limpligen behéver hilso- och sjukvird i1 boendet. Den
som gor en sidan bedémning har att med den enskildes med-
givande ta kontakt med ansvarig inom kommunen si att en vird-
och omsorgsplan kan upprittas.
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Att ta stillning till om en person behéver hilso- och sjukvird i
boendet och att det dirfér ska upprittas en vird- och omsorgsplan
ir inte en frdga som innebir myndighetsutévning. Vilken hilso-
och sjukvird som den enskilde behéver och om han eller hon be-
héver detta i sitt boende ir en friga som landstinget och kommu-
nen har att ta stillning till. Kan huvudminnen inte komma fram till
vem som ska vara ansvarig och innebir detta i s3 fall att den en-
skilde inte fir den vird och behandling som han eller hennes till-
stdnd kriver ankommer det pd Socialstyrelsen att genom sin till-
synsverksamhet komma till ritta med missférhdllandet.

Andpra stycket

En vérd- och omsorgsplan ska pd samma sitt som giller f6r en
vard- och omsorgsplan, som upprittats enligt socialtjinstlagen,
innehdlla de olika sociala eller medicinska insatser som anordnats
eller som planeras. Det ska inte bara gilla de insatser som med-
delats eller planeras utifrin sivil kommunens som landstingets an-
svar for hilso- och sjukvird utan iven vilka sociala eller andra insat-
ser som kan komma i friga.

Tredje stycket

I samband med att en vird- och omsorgsplan upprittas ska det
dven utses en sirskild samordnare eller kontaktperson. Denne har
till uppgift att genom regelbundna kontakter med den enskilde och
dennes nirstdende ta stillning till om den insatta och planerade
virden och omsorgen ir tillricklig och adekvat fér den enskilde
och att 1 samverkan med den enskilde aktualisera de ytterligare eller
andra insatser som kan vara nédvindiga.

Fjérde stycket

Planen ska fortldpande och minst en gdng om &ret féljas upp och
utvirderas. Det giller dven om den enskildes férhillanden inte for-
indrats. Kontaktpersonen/samordnaren har bl.a. till uppgift att ge
underlag till denna uppféljning dven om det ir andra som har att ta
stillning till vad som behéver dndras eller kompletteras i planen.
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Forslaget till lag om andring i lagen (2002:160) om
ldkemedelsférmaner

45

Andringen i paragrafen ir en konsekvens av forslaget om ett kat
ansvar fé6r kommunerna att bedriva hilso- och sjukvird i ordinirt
och sirskilt boende.

Foérslaget till lag om andring i socialtjanstlagen (2001:453)
3kap. 6§

I vissa fall har ildre eller funktionshindrade behov av att tillfilligt £
en placering i avvaktan pd att han eller hon kan &tervinda hem till
ordinirt boende eller till ett permanent boende i en sddan boende-
form eller bostad som anges i 5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 §
tredje stycket, 7 kap. 1 § forsta stycket 2 SoL eller motsvarande
boendeformer i lagen om stdd och service till vissa funktionshind-
rade. Anledningarna hirtill kan vara minga; plats i boendeform
eller bostad gir inte att ordna fér tillfillet, det ir inte mojligt att
tervinda hem férrin efter en viss tid eftersom vird- och omsorgs-
behovet inte kan tillgodoses i den enskildes hem, anhérigvirdare
kan behova avlésning. I dag har flera kommuner inrittat korttids-
platser f6r att kunna tillgodose behov som nu sagts. Dessa kort-
tidsplatser har ansetts som en sddan boendeform som anges i 5 kap.
5 § andra stycket eller bostad som avses 1 5 kap. 7 § tredje stycket
SoL.

Den typ av insats som det nu ir friga om ir emellertid inte en in-
sats som kan jimstillas med boende. Den har mer karaktir av en
placering dirfér att vanligt eller av kommunen anordnat boende
tillfilligt inte ir mojligt f6r den enskilde att f3 eller att klara av. For
att markera att det inte ir friga om boende utan om en tillfillig
placering i avvaktan p4 att den enskilde kan 3tergd till sitt ordinarie
boende eller beredas boende 1 en kommunal eller enskild boende-
form eller bostad, inférs korttidsplats som ett sirskilt begrepp i
socialtjinstlagen.

Korttidsplats kan ses som en sidan social tjinst som i likhet med
dagverksamhet behovs for att underlitta f6r den enskilde att bo
hemma och ha kontakt med andra. Bestimmelsen om korttidsplats
har dirfor forts in 1 3 kap. 6 § forsta stycket.
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7kap. 1§

Korttidsplatser kan dven finnas med privat huvudman. Fér in-
rittande av sidana platser ska samma regler gilla som fér andra
privata sociala tjinster. Paragrafen har kompletterats 1 enlighet
hirmed.

Skap. 5§

For korttidsplats har kommunen méjlighet att ta ut en sirskild av-
gift. I likhet med vad som giller f6r hemtjinst, dagverksamheter
och kommunal hilso- och sjukvird ska en eventuell avgift for
korttidsplats rymmas inom den kommunala max-taxan. Avgift fér
korttidsplats tillsammans med avgifter f6r nu nimnda verksam-
heter f&r per m&nad inte uppga till mer dn hogst en tolftedel av 0,48
ginger prisbasbeloppet. De sammanlagda avgifterna for alla dessa
insatser fir inte uppgd till s3 stort belopp att den enskilde inte
forebehdlls tillrickliga medel fér sina personliga behov enligt vad
som sigs 1 8 kap. 6 § SoL.

11kap. 4a§
Forsta stycket

Bestimmelsen som ir ny innehéller ett krav pd att en vird- och om-
sorgsplan ska upprittas i vissa fall. Det giller framfér allt i friga om
ildre och funktionshindrade som behéver vird och omsorg i boen-
det. I samband med att beslut om bistind fattas ska med den en-
skildes medgivande en sddan plan upprittas.

Andpra stycket

Planen ska innehdlla de olika insatser som de enskilde fatt eller be-
héver med stéd av socialtjinstlagen 1 form av erhillet bistind och
alla de andra insatser som han eller hon framéver behéver av hilso-
och sjukvird. Det giller insatser som ska meddelas av kommunens
hilso- och sjukvird och av landstingets sdvil dppna som slutna
hilso- och sjukvard. Sirskilt viktiga dr de rehabiliterande insatser
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som kan erbjudas enligt socialtjinstlagen och hilso- och sjuk-
vardslagen. I 6vrigt hinvisas till vad som anférs under 26 £ § HSL.

Tredje stycket

En kontaktperson eller samordnare ska alltid utses 1 samband med
att en vdrd- och omsorgsplan upprittas. I 6vrigt hinvisas till vad
som anforts under 26 f § HSL.

Fjérde stycket

Planen ska fortlépande och minst en gdng om &ret f6ljas upp och
utvirderas. Det giller dven om den enskildes férhillanden inte for-
indrats. Kontaktpersonen/samordnaren har bl.a. till uppgift att ge
underlag till denna uppféljning dven om det ir andra som har att ta
stillning till vad som behover dndras eller kompletteras i planen.
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Sarskilt yttrande av Svenska kommunfoérbundet och
Landstingsforbundet

Aldrevirdsutredningen utgsr frin ett underkinnande av hur kom-
muner och landsting har klarat att samverka kring virden av de
ildre. Dirfor f6rordas l8ngtgiende statliga dtgirder i form av dndrat
huvudmannaskap fér hemvirden, vilket ocksi férutsitter en ny
generell skattevixling mellan huvudminnen.

Utgdngspunkten borde i stillet vara, att kommuner och lands-
ting har utvecklat sin samverkan pd dessa omrdden, men att det
fortfarande finns ett antal brister att tgirda.

Mycket positivt har hint de senaste dren, och den nyligen in-
forda mojligheten till gemensam nimnd och den nya betalningsan-
svarslagen kommer ytterligare att pdskynda den utvecklingen.
Staten bor dirfor inrikta sig pd att stétta huvudminnens samarbets-
strivanden. De lagindringar som kan behovas ska utformas s3, att
de bidrar till att stédja en fortsatt nirmare samverkan, som mdste
utformas utifrin de skilda férutsittningarna i respektive lin.

Utredningens uttalade syfte, att uppni “En lingsiktigt stabil
grundstruktur inom svensk hilso- och sjukvird med en tydlig an-
svarsférdelning mellan kommuner och landsting f6r individens
samlade behov av sociala och medicinska insatser inklusive rehabi-
litering och hjilpmedel”, uppfylls inte. Demografiska férutsitt-
ningar och den lokala utvecklingen ir si olika 1 landet att en
likriktning snarare kommer att himma utvecklingen in stirka den.
Dirutover tillkommer svirigheterna att finansiera ett vixande
dtagande samtidigt som den allt mer detaljerade statliga styrningen
férsvarar prioritering mellan olika verksamhetsomriden.

Det ir av storsta vikt att utredningen utgdr frin den dynamik
som priglar sjukvirdens utveckling. Det finns starka samband
mellan hilso- och sjukvirdens olika delar och dirfér utvecklas
varden i ett samspel mellan delarna. Vird och behandling som 1 ett
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skede utvecklas inom den hégspecialiserade virden kan 1 ménga fall
efter hand utféras vid alla sjukhus och sedan i patientens hem. Det
ir inom ramen fér en sidan utvecklingsprocess som virden och
omsorgen gor framsteg. Sambanden dr ocksd starka pd sd sitt att
patienter regelmissigt fér ett och samma hilsoproblem virdas pd
olika nivder. Akuta insatser och planerade behandlingar utférs vid
akutsjukhusen medan efterf6ljande insatser gérs i primirvirden
och som hemsjukvérd. Det giller sirskilt fér den patientgrupp som
vixer mest, ildre personer med behov av kontinuerliga insatser fér
langvariga sjukvirds- och omvardnadsbehov.

Aldrevirdsutredningen foreslir att kommunen blir huvudman
for en sammanhillen hemvard. Forslaget innebir att kommunernas
ansvar utvidgas betydligt och kommer att omfatta all vird och om-
sorg i hemmet oavsett dlder och diagnos och landsting och kom-
muner kommer att bli f6remal f6r en ny skattevixlingsomging.

Att vird och omsorg utanfér sjukhuset miste samordnas pd ett
bittre sitt dr uppenbart, men om en ny huvudmannaskapsgrins
l6ser de problem som beskrivs dr mycket tveksamt. Tvirtom visar
erfarenheterna att grinserna enbart forflyttas med nya grizoner
som resultat. Mot den bakgrunden vill vi

avvisa forslaget om ett generellt huvudmannaskapsbyte for hem-
sjukvdrden. Vi foresldr att utredningen konstaterar att, utifrdn be-
skrivna forbdllanden dr ett generellt dndrat huvudmannaskap i nu-
liget inte vare sig dndamdlsenligt eller tidsenligt. Framuvixten av sam-
verkan och samarbete i nya former samt nya forutsittningar genom
nya lagar dr viktigare att prioritera. En sammanhbdllen hemvird har
dock mdnga fordelar och de kommuner som sd onskar bér dérfor fa
majlighet att ta Gver hemsjukvdrden frin landstinget.

For att motverka grazoner mellan huvudmdénnens verksambeter och
underlitta den pagdende forindringsprocessen foreslar vi dessutom, att
vissa korttidsplatser for rebabilitering samt palliativ vard vid sirskilda
enbeter t.ex. hospice samfinansieras med det lokala initiativet som
vdgledande for vem av huvudmdinnen som ansvarar for driften av
verksambeten.
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De pigiende strukturférindringarna i virden dr omfattande. Det
vi hittills sett ir bara inledningen av en genomgripande férindring.
Allt mer av virden kommer att tillhandahillas utanfér sjukhusen, i
patienternas hem. Med nya medicinska teknologier och likemedel,
med ny informations- och kommunikationsteknik och med ut-
vecklade system for effektiv logistik forbittras bade tillginglighet
och effektivitet. Hemvérden ir en del av hilso- och sjukvirden och
kan dirfor inte brytas ut, utan méste ses i ett stérre sammanhang
vilket ir en uppgift for ansvarsutredningen att gi vidare med.

SVENSKA KOMMUNFORBUNDET LANDSTINGSFORBUNDET

Margaretha Spjuth Inger Lundkvist
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