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Till statsradet Asa Regnér

Regeringen beslutade den 25 juni 2015 att tillsitta en sirskild ut-
redare for att ta fram ett forslag till en nationell kvalitetsplan for
ildreomsorgen. Syftet dr att genom langsiktiga insatser inom strate-
giskt viktiga omrdden sikra utvecklingen av god kvalitet 1 den fram-
tida dldreomsorgen (dir. 2015:72). Utredaren ska, enligt direktiven, i
analyser, éverviganden och férslag redovisa konsekvenser for jim-
stilldhet och for en jimlik dldreomsorg. Utredaren ska foresld &t-
girder som syftar till

— Hogre kvalitet och effektivitet

— Bittre férebyggande och rehabiliterande insatser
— Tryggad personalférsorjning

— Oversyn av sirskilda boendeformer

— Flexibla former f6r beslut om dldreomsorg

— Anvindning av vilfirdsteknologi.

Som sirskild utredare forordnades Susanne Rolfner Suvanto frin
den 1 september 2015. Utredningen har antagit namnet Utred-
ningen Nationell kvalitetsplan f6r dldreomsorgen (S 2015:03).

Som sakkunniga i utredningen férordnades den 3 december 2015
departementssekreterare Erik Adell Hellstrom, kanslirddet Carina
Cronsioe, departementssekreterare Monica Malmqvist och departe-
mentssekreterare Marie Nordmarc. Den 15 februari 2016 entlediga-
des Marie Nordmarc frin uppdraget som sakkunnig. Den 16 februari
2016 forordnades som sakkunniga i utredningen kanslirddet Sophie
Abhlstrand, kanslirddet Stina Friberg och departementssekreterare
Madeleine Lahdo. Den 3 november 2016 entledigades kanslirddet
Carina Cronsioe frin uppdraget som sakkunnig och som ersittare



forordnades frin den 4 november 2016 departementssekreteraren
Christina Hassel som sakkunnig.

Som experter i utredningen férordnades frin den 3 december 2015
samordnare Greger Bengtsson, utredare Anders Bergh, projektledare
Goran Bertilsson, utredare Raymond Dahlberg, enhetschef Karin
Eriksson, utredare Jean-Luc af Geijerstam, Tuomo Heiskala, utredare
Helena Henningson, expert Ulrika Higred, niringspolitisk expert
Sabina Joyau, chefs- och ledarskapsstrateg Jonas Karlsson, vice ord-
forande Johan Larson, styrelseledamot Ingela Minsson, utredare
Mikael Nordberg, styrelseledamot Gunvor Petersson, ordférande
Christina Rogestam, styrelseledamot Jéran Rubensson, kvalitetschef
Thomas Schneider, socialpolitisk chef Camilla Skold, ordférande
Christina Tallberg och utredare Anna Werkelin Ahlin.

Till utredningen har funnits en parlamentarisk referensgrupp. Som
deltagare 1 den utsdgs den 3 december 2015 riksdagsledamoten Mikael
Dahlqgvist, ledamoten i omvirdnadsnimnen Tord Fredriksen, riks-
dagsledamoten Emma Henriksson, riksdagsledamoten Margareta B.
Kjellin (t.o.m. 2017-02-15), ordféranden i nimnden fér personer med
funktionsnedsittning och f.d. riksdagsledamoten Agneta Luttropp,
f.d. kommunalridet Rasmus Persson, riksdagsledamoten Per
Ramhorn och riksdagsledamoten Barbro Westerholm.

Helena Axestam har varit anstilld som utredningens huvud-
sekreterare frin den 29 september 2015. Guy Léév och Merja Metell
Suomalainen har varit anstillda som sekreterare i utredningen frdn
den 1 oktober 2015 och Gert Alaby frdn den 14 december 2015.
Juristen Sayran Khayati var anstilld som sekreterare 1 utredningen
under perioden 1 december 2015-30 juni 2016. Dessa medarbetare
har utgjort utredningens sekretariat.

Sven-Erik Wiénell, f.d. direktdr, har efter avtal med Stiftelsen
Stockholms lins Aldrecentrum, utfért uppdrag foér utredningens
rikning och deltagit i sekretariatets arbete under perioden 17 decem-
ber 2015-31 mars 2017. Eva Ahlholm, stadsadvokat, har efter avtal
med Stockholms stad, utfért uppdrag fér utredningen inom frimst
det juridiska omrddet och deltagit 1 sekretariatets arbete under
perioden 1 oktober 2016-31 mars 2017.

I sitt arbete har utredningen beaktat vad som ir kint i mdnads-
skiftet januari—februari 2017. Det innebir att beslut av riksdag och
regering, myndigheters uppdrag som ir avrapporterade samt av-



handlingar som ir publicerade senare inte redovisas eller har pi-
verkat innehillet 1 betinkandet.

Som exempel kan nimnas att riksdagen den 1 februari 2017 be-
slutade 1 enlighet med propositionen Ny hilso- och sjukvdrdslag
(prop. 2016/17:43). I betinkandet hinvisas till bestimmelserna 1 den
nuvarande hilso- och sjukvirdslagen som giller t.o.m. den 31 mars
2017. De paragrafer som hinvisas till 1 detta betinkande finns, med
annan numrering men med samma ordalydelse, 1 den nya hilso- och
sjukvardslagen (2017:30).

Utredningen 6verlimnar hirmed sitt betinkande Lds mig! Nationell
kvalitetsplan for vdrd och omsorg om dldre personer (SOU 2017:21).

Uppdraget ir hirmed slutfért.

Stockholm 1 mars 2017

Susanne Rolfner Suvanto

/Helena Axestam
Guy Loov
Merja Metell Suomalainen

Gert Alaby
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Forkortningar

ADL

ARC

ASIH
bet.
BNP
BTP
CASE

CEPI

ESO

EU
EU/EES-

omridet

FA-region
FN

Aktiviteter 1 dagligt liv. Instrumentella (I-ADL):
stidning, matinkép och matlagning, transport med
allminna kommunikationer och tvitt; personliga
(P-ADL): bad/dusch, av/ paklidning, toalettbesdk,
forflyttning och fédointag

Aging Research Center, nationellt forskningsinstitut
med Stockholms universitet och Karolinska Institutet
som huvudmin

Avancerad sjukvird i hemmet

Betinkande frén nigot av riksdagens utskott
Bruttonationalprodukt

Bostadstilligg fér pensionirer

Centre for Ageing and Supportive Environments,
nationellt forskningsinstitut, Lunds universitet

Centrum fér evidensbaserade psykosociala insatser,
Lunds universitet

Expertgruppen f6r studier i offentlig ekonomi
inom Regeringskansliet

Den europeiska unionen

De linder som ir medlemmar i den europeiska
unionen samt de linder som undertecknat det

s.k. EES-avtalet (Island, Lichtenstein och Norge),
som ir ett associeringsavtal mellan EU och dessa linder

Funktionella analysregioner

Forenta Nationerna.
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FoU Forskning och Utveckling

Forte Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och vilfird

H70 Longitudinell befolkningsstudie som bedrivs 1
Goteborg sedan 1971

hbtq Homosexuella, bisexuella, trans- och queerpersoner

HIV Humant Immunbrist-virus

HSL Hilso- och sjukvirdslagen

ICF Klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder
och hilsa

IKT informations- och kommunikationsteknik

IOP Idéburet offentligt partnerskap

IVO Inspektionen f6r vird och omsorg

KASAM Kinsla av sammanhang (Aaron Antonovsky)

KL Kommunallagen (1991:900)

KTH Kungliga Tekniska Hogskolan

LEV- Lingsiktig efterfrigan pd vilfirdstjinster, projekt

projektet initierat av Socialdepartementet

LOU Lagen (2016:1145) om offentlig upphandling

LOV Lagen (2008:962) om valfrihetssystem

LSS Lagen (1993:387) om stdd och service for vissa
funktionshindrade

MAS Medicinskt ansvarig sjukskéterska

MAR Medicinskt ansvarig for rehabilitering

MFD Myndigheten f6r delaktighet

MSB Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap

MYH Myndigheten fér yrkeshégskolan

NASP Nationellt centrum for suicidforskning och

prevention av psykisk ohilsa
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Nka
NISAL

NPM

NPS
NVC
OECD

PL
PRO
prop.

rskr.

RUT

SBTP
SBU
SCB
SIP
SIS
SKL
skr.
SMER

Nationellt kompetenscentrum anhériga, Kalmar

Nationella institutet f6r forskning om ildre
och aldrande, Link&pings universitet

New Public Management, form av styrnings-
och ledningsmetoder

Socialstyrelsens nationella planeringsstod
Nordens Vilfirdscenter

Organisationen f6r ekonomiskt samarbete
och utveckling

Patientlagen (2014:821)
Pensionirernas riksorganisation
Proposition

Riksdagsskrivelse, dvs. riksdagens
skrivelse till regeringen med
meddelande om riksdagens beslut

Renhillning, underhdll och tvitt — system
for skatteavdrag f6r hushéllsnira tjinster

Sarskilt bostadstilligg for pensionirer m.fl.

Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering
Statistiska Centralbyridn

Samordnad individuell plan

Swedish Standards Institute

Sveriges Kommuner och Landsting

Regeringens skrivelse till riksdagen

Statens medicinsk-etiska rid
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SNAC

SoF
SoL
SOSES

SOU

SPF
ST-block
ST-tjinst
SWEDAC
SWEOLD

UKA
UNECE
WHO
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Swedish National Study on Ageing and Care. Longi-
tudinell befolkningsstudie som féljer personer 60 3r

och ildre och bedrivs i Blekinge, Kungsholmens stadsdel
1 Stockholm, Nordanstig och Skéne (fem kommuner)
sedan 2000

Socialgjanstférordningen (2001:937)
Socialtjinstlagen (2001:453)

Socialstyrelsens forfattningssamling, med féreskrifter,
allminna rid och kungorelser.

Statens offentliga utredningar

SPF (Sveriges Pensionirsférbund) Seniorerna
Organiserad specialisttjinstgdring for likare

Tjinst for likare som genomgdr specialistutbildning
Styrelsen f6r ackreditering och teknisk kontroll

Swedish Panel Study of Living Conditions of the Oldest
Old, longitudinell studie som foljer personer éver 75 r,
startade 1992

Universitetskanslersimbetet
The United Nations Economic Commission for Europe

World Health Organization (Virldshilso-
organisationen), FN:s organ fér hilsofrigor



Ordforklaringar

Anhérig
Bistandshandliggare
Boendestid

Effektivitet

E-hilsa

Enbetschef

Existentiell

Den person som ger insatser till en
nirstdende.

Vanlig benimning pa den tjinsteman
som efter delegation beslutar pd
nimndens vignar 1 irenden om olika
former av bistind.

Bistdnd 1 form av stéd 1 den dagliga
livsféringen riktat till sirskilda mal-
grupper 1 eget boende.

Att gora ritt saker for ritt personer
pa ritt sitt vid rite tid.

Att anvinda digitala verktyg och ut-
byta information digitalt fér att
uppnd och bibehélla hilsa.

Verksamhetsnira person som van-
ligen har ansvar svil for ledning av
utférandet av insatserna som for
personal och ekonomi.

Som ror eller dr avgorande for en
minniskas existens. Existentiell hilsa
inbegriper bl.a. mening och syfte med
livet, helhet, harmoni och hopp-

fullhet.
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Fixartjanst

Funktionsnedsdttning

Funktionshinder

Geriatrik

Gerontologi

Hemsjukvdrd

Hemtjinst

22
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En funktion vissa kommuner er-
bjuder till personer éver viss dlder
och/eller med funktionsnedsittning,
ofta med inriktning mot fallfére-
byggande (t.ex. uppgifter i hemmet
dir det behovs stege) eller som ir
tunga.

Nedsittning av fysisk, psykisk eller
intellektuell funktionsférmaga.

Det hinder eller begrinsning som en
funktionsnedsittning innebir for en
person i relation till omgivningen.

Liran om 4ldrandets sjukdomar.

Liran om den friska ilderdomen,
med betoning pd psykologiska och
samhillsvetenskapliga aspekter.

Hilso- och sjukvird nir den ges i
patientens bostad eller motsvarande
och dir ansvaret f6r de medicinska
dtgirderna ir sammanhingande over
tiden. I alla lin utom Stockholms lin
har kommunerna &vertagit ansvar
for hemsjukvird. I Stockholms lin
har arbete piborjats for ett kom-
munalt  overtagande.  Grinsdrag-
ningarna mellan landstingets och
kommunernas ansvar kan skilja sig
mellan linen.

Bistdnd i form av service och per-
sonlig omvérdnad 1 den enskildes
bostad eller motsvarande.
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Huvudman

Hilsa

Hiilso- och sjukvdrd

Indikator

Integrerade team

Jiamlik
Jiamstalld

Avser 1 detta betinkande kom-
munerna och landstingen som an-
svariga for hilso- och sjukvird och
(for kommunernas del) socialtjinst.
Kommuner och landsting har kvar
sitt huvudmannaskap dven om en
verksamhet limnas 6ver till en privat
utforare.

Kan beskrivas som frihet frén sjuk-
dom och sjukdomsrelaterat funk-
tionshinder, bibehillande av fysisk
och  kognitiv  funktionsférmaga,
bibehillande av aktivt engagemang.
Ojamlikhet 1 hilsa dr systematiska
skillnader 1 hilsa mellan samhills-
grupper med olika social position.

Atgirder for att medicinskt fore-
bygga, utreda och behandla sjuk-
domar och skador inklusive rehabili-
tering som regleras i hilso- och
sjukvirdslagen.

Ett m3tt som ska kunna vara ett
hjilpmedel 1 kvalitetssikringen, den
ska ange riktning, dvs. att ett hoga
eller liga virden ir uttryck for bra
eller dlig kvalitet.

Ett team bestiende av olika yrkes-
grupper som arbetar gemensamt och
samordnat.

Alla minniskors lika virde.

Kvinnor och min ska ha samma
mojlighet att forma samhillet och
sitt eget liv.
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Kuvalitet

Konsidentitet
Konsuttryck

Legitimerad yrkesutivare

Ndrstdende

Ordindrt boende

Partner
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Alla sammantagna egenskaper hos
en produket eller tjinst som ger dess
formaga att tillfredsstilla uttalade
eller underférstddda behov, (Stan-
dardiseringskommissionens
definition).

Det kén som man sjilv identifierar
sig med.

Hur kén uttrycks genom t.ex. klider
och frisyr dvs. utseende.

Den som, i enlighet med vad som
anges 1  patientsikerhetslagen
(2010:659), PL, har avlagt hogskole-
examen eller har gdtt igenom ut-
bildning eller pd annat sitt ftt mot-
svarande kompetens och som, 1
forekommande fall, fullgjort praktisk
yinstgdring ska efter ansokan fi
legitimation fér yrket. En 1 PL
angiven yrkestitel fr anvindas endast
av den som har legitimation for yrket
eller genomgdr foreskriven praktisk
yanstgoring.

Den person som tar emot omsorg,
vard eller st6d av en anhorig.

Alla boendeformer som inte forut-
sitter nigon form av beslut om
bistdnd enligt socialtjinstlagen av
kommunen.

Anvinds 1 detta betinkande som ett
samlande begrepp fér make, maka,
partner och sambo.
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Presumtion

Prevention

Primarvdrd

Privat utférare

Innebir antagande om att det fore-
ligger visst foérhdllande under vissa
forutsittningar. Ett exempel pd detta
ir den presumtion for faderskap, som
finns i forildrabalken. Enligt denna
presumeras mannen 1 dktenskap som
huvudregel vara fader till barnet, nir
modern ir gift vid ett barns fodsel.

Handlar om att férebygga att ndgot
odnskat hinder i framtiden. Den
brukar delas in 1 tre olika typer: Uni-
versell prevention riktar sig till en
hel population, t ex befolkningen 1
stort. Selektiv prevention riktar sig
till subgrupper dir risken for att
utveckla ett riskbeteende idr storre
in 1 andra grupper. Indikerad pre-
vention riktar sig till personer dir
storre beteendeférindringar efter-
strivas (Folkhilsomyndigheten).

Hilso- och sjukvirdsverksamhet
som utan avgrinsning vad giller sjuk-
domar, alder eller patientgrupper
svarar for befolkningens behov av
grundliggande medicinsk behand-
ling, omvardnad, férebyggande arbete
och rehabilitering och som inte kriver
sjukhusens medicinska och tekniska
resurser.

En privat aktér som har hand om
vdrden av en kommunal angeligenhet
enligt 3 kap. 16 §KL. En privat ut-
forare kan vara en enskild individ men
kan ocksd vara ett aktiebolag, ett
handelsbolag, en ekonomisk férening,
en ideell forening eller en stiftelse. En
privat utférare kan inte vara helt eller
deligt kommunalt bolag.
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Salutogen

Samarbete

Samordning

Samverkan

Socialtjinst
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Fokus pd vilka faktorer som vid-
makthdller hilsa snarare in pd vad
som orsakar sjukdom. I vird och
omsorg om dildre personer att utgd
frdin och stirka de resurser och
féormagor den ildre personen har.

Anvinds 1 detta betinkande frimst
for att beskriva lagarbete, med en
organisatorisk och mer fast struktur,
t.ex. ett team sammansatt av olika
professioner.

Anvinds 1 detta betinkande dels om
olika former f6r organisatorisk sam-
ordning, dels pd individnivd nir en
vardkoordinator, bistindshandliggare,
fast virdkontakt eller annan funk-
tion verkar for att olika aktorer ska
veta om varandra och agera sam-
ordnat.

Anvinds i detta betinkande fér att
ange huvudminnens och vird- och
omsorgsgivarnas skyldighet att arbeta
mot ett gemensamt mal, s& som det
t.ex. uttrycks 1 samverkansavtal.

Med socialtjinst avses ofta verksam-
heter som regleras genom bestim-
melser 1 socialtjinstlagen (2001:453),
SoL, lagen (1990:52) med sirskilda
bestimmelser om vird av unga,
LVU, lagen (1988:870) om vird av
missbrukare 1 vissa fall, LVM och
lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade,
LSS, samt personlig assistans som
utférs med assistansersittning som
regleras 1 51 kap. Socialférsikrings-
balken (2010:110).
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Sarskilt boende

Transperson

Underskéterska

Vardagsrebabilitering

Vird och omsorg

Vard- och

omsorgsprogrammet

Avser sirskilda boendeformer enligt
socialtjinstlagen som  forutsitter
beslut om bistind frin kommunen.

Ar ett samlingsbegrepp och om-
fattar manga olika identiteter

Anvinds 1 detta betinkande som en
samlingsbeteckning f6r dem som 1
statistiken har yrkesbeteckningarna
underskéterska, virdbitride och de
anstillda som tillhér kategorin dvrig
vard- och omsorgspersonal.

Ett arbetssitt dir omsorgs- och vird-
personal har kunskap 1 ett rehabili-
terande forhdllningssitt och upp-
muntrar den ildre personen till eget
handlande. Att ta tillvara personens
egna resurser och mojligheter att vara
aktiv 1 vardagen, (Féreningen Sveriges
Arbetsterapeuter 2014).

Begreppet anvinds inom ildre-
omridet nir man vill beskriva ildre
personers sammansatta behov av
vard och omsorg, dvs. insatser som
regleras 1 bide hilso- och sjukvards-
lagen och socialtjinstlagen, och dir
det inte ir mojligt eller nédvindigt
att gora en nirmare precisering.

Ett yrkesprogram inom gymnasie-
skolan. Efter examen frin pro-
grammet ska eleverna ha de kun-
skaper som behdvs for att arbeta
inom hilso- och sjukvird och social-
tjanst.
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Vardgivare

Vilfirdsteknik

Aldvre personer

Aldre med stora och
sammansatta behov

Aldreomsorg
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Avser en fysisk eller juridisk person
som bedriver hilso- och sjukvérd.
Det ir statlig myndighet, landsting
och kommun 1 friga om sidan
hilso- och sjukvird som myndig-
heten, landstinget eller kommunen
har ansvar for (offentlig virdgivare)
samt annan juridisk person eller
enskild niringsidkare som bedriver
hilso- och sjukvdrd (privat vird-
givare).

Digital teknik som syftar till att
bibehilla eller oka trygghet, aktivi-
tet, delaktighet eller sjilvstindighet
fér en person som har eller 16per
forhojd risk att f3 en funktionsned-
sdttning.

I detta betinkande avses personer
som fyllt 65 ar.

Avser 1 detta betinkande personer
som p.g.a. t.ex. flera olika sjukdomar
och funktionsnedsittningar ir be-
roende av hjilp av olika yrkesgrupper
frén hilso- och sjukvirden och ildre-
omsorgen for att klara sin vardag.

Den del av socialtjinsten som till-
handahiller insatser f6r idldre perso-
ner, bdde individuellt behovsprévade
och allmint inriktade insatser.
Bostad 1 en sirskild boendeform,
hemtjinst och dagverksamhet ir
exempel pd& individuellt behovs-
provade insatser. Oppna verksam-
heter ir ett exempel pd allmint in-
riktade insatser.



Sammanfattning

Inledning

Regeringen beslutade den 25 juni 2015 att tillsitta en sirskild utredare
for att ta fram ett forslag till en nationell kvalitetsplan for dldre-
omsorgen. Syftet dr att genom lingsiktiga insatser inom strategiskt
viktiga omriden sikra utvecklingen av god kvalitet i den framtida
ildreomsorgen (dir. 2015:72). Utredaren ska, enligt direktiven, i
analyser, 6verviganden och férslag redovisa konsekvenser for jim-
stilldhet och for en jimlik dldreomsorg. Utredaren ska foresld &t-
girder som syftar till

— Hogre kvalitet och effektivitet

— Bittre férebyggande och rehabiliterande insatser
— Tryggad personalférsorjning

— Oversyn av sirskilda boendeformer

— Flexibla former f6r beslut om ildreomsorg

— Anvindning av vilfirdsteknologi.

For att dldre personer ska fi vird och omsorg av god kvalitet krivs
insatser bide frn ildreomsorgen enligt socialtjinstlagen och frin
landstingens och kommunernas hilso- och sjukvird. Ett av de i
direktiven utpekade omridena — rehabiliterande insatser — avser
frimst hilso- och sjukvird enligt hilso- och sjukvirdslagen. Jag
viljer dirfor att benimna den féreslagna planen Nationell kvalitets-
plan for vird och omsorg om ildre personer. Fokus i kvalitets-
planen ligger pd kommunernas vird och omsorg om ildre personer.

Jag foresldr en nationell kvalitetsplan fér vird och omsorg om
ildre personer som ska genomféras under fyra mandatperioder —
under dren 2019-2034. Den nationella kvalitetsplanen fér vird och
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omsorg om ildre personer ska inte vara detaljstyrande, utan stodja
den lokala och regionala utvecklingen samt bidra till stéd inom de
omridden dir det krivs ett nationellt ansvar. Den ska kunna ge
vigledning och vara lingsiktig. I borjan av varje mandatperiod bér
en uppféljning av planen redovisas for att visa om utvecklingen gir
dt rite hill, vilken ocksd kan utgéra underlag for eventuella for-
indringar av planen.

Bakgrund och utgangspunkter

I direktivet anges att den nationella kvalitetsplanen for dldreom-
sorgen ska vara bide strategisk och ldngsiktig. Och det tror jag ir
absolut nédvindigt for att vi ska kunna uppnd en personcentrerad,
sammanhillen och trygg vrd och omsorg som bygger pa kunskap.

Lingsiktighet dr nddvindigt for att kunna bedéma om en metod
eller arbetssitt har positiv effekt for den ildre personens hilsa och
vilbefinnande. Det tar tid innan nya arbetssitt fir genomslag och ger
effekt. Kortsiktiga satsningar riskerar att rycka sénder det nod-
vindiga strategiska arbetet med stindiga kvalitetsforbittringar. Dessa
perspektiv pd lingsiktighet kan kort uttryckas som att kunna anvinda
samhillets resurser pa ett sidant sitt att det blir kvalitet i virden och
omsorgen om den éldre personen utan onddiga kostnader.

For att uppnd en langsiktighet har jag strivat efter att l3ta ett stort
antal myndigheter och organisationer delta i utredningens arbete
under hela utredningstiden. Sakkunniga, experter, deltagare 1 den
parlamentariska referensgruppen och &vriga sex referensgrupper har
under utredningstiden getts mojlighet att f6lja olika steg i arbetet;
fran diskussionsfrigor, via kunskaps-PM och till betinkandetext. Vid
samtliga tillfillen nir dessa underlag har diskuterats har represen-
tanterna erbjudits att komma in med skriftliga kommentarer.

Jag och medarbetarna i sekretariatet har, ibland tillsammans och
ibland var fér sig, under utredningens arbete triffat ett stort antal
myndigheter, organisationer, nitverk, andra utredningar, forskare och
enskilda personer. Syftet har dels varit att ta del av information och
synpunkter, dels att informera om den nationella kvalitetsplanen s3
att den ska vara vil kind och i storsta min hinga samman med vad
som sker i omvirlden. For utveckling och vird- och omsorgs-
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arbetet pdgdr dygnet runt, alla veckans dagar, oberoende av en stat-
lig utredning.

Jag har velat att utredningen ska ha hég grad av insyn och vara
latt att folja. Forutom de formella méten som genomforts sd har
ocks8 sociala medier — Facebook och Twitter — anvints.

Enligt min mening kan ett sddant hir arbetssitt bidra till 13ng-
siktighet genom att minga ir delaktiga 1 arbetet med framtagandet
av betinkandet.

Kapitlen 1 betinkandet féljer den struktur som den nationella
kvalitetsplanen foér vdrd och omsorg om ildre personer ska ha och
som ir tillimpbar bide regionalt och lokalt enligt féljande:

1. En virdegrund som utgdngspunkt fér kvalitetsplanens genom-
forande.

2. Kvalitetsplanens struktur i tid och mal dir si ir mojligt samt
visionen f6r vad som ska vara uppnitt inom en given tid.

3. ”Baseline” for att ha underlag f6r hur det ser ut vid starten av
arbetet med att genomféra kvalitetsplanen och dirmed ge moj-
lighet att bedéma om héjd kvalitet och okad effektivitet upp-
natts.

4. Omriden som kvalitetsplanen ska omfatta.

5. Redskap for att f6lja upp och utvirdera kvalitetsplanen.

Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg
om aldre — manniskosyn, kvalitet och effektivitet

Blickar vi tillbaka har det varit en mycket positiv utveckling av
virden och omsorgen om ildre personer. P4 goda grunder kan vi
anta att vi inte tidigare har haft en lika bra vird och omsorg om
ildre personer som vi har i dag. Den nationella kvalitetsplanen fér
vard och omsorg om ildre personer ska vara ett stéd for att denna
positiva utveckling fortsitter.

Jag har 1 mitt arbete tagit stdd 1 en minniskosyn som bygger pd
varje minniskas lika virde, varje minniskas ritt att bestimma 6ver
sig sjilv, att {4 leva i relation till andra, ritt till trygghet och att bli
bemott med respeket.
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Vird och omsorg ir en relationell verksamhet. En god vird och
omsorg bygger pd det professionella métet mellan personalen och
den ildre personen. Planeringen och organiseringen av vird- och
omsorgsarbete miste utgd frin dess specifika karaktir. Den ska
skapa utrymme fér handlingsfrihet for personalen att kunna han-
tera individuella behov och énskemdl och klara ovintade situa-
tioner. Den ska tillgodose att personalen fir de forutsittningar som
krivs — utbildning, handledning och tid. Den ska utgd frin att den
ildre personen ska vara delaktig i och medskapande till sin vdrd och
omsorg. Den ska kunna involvera och stddja de anhoriga.

Viarden och omsorgen om ildre personer ska vara jimstilld och
jimlik. Kvinnorna ir i majoritet bland de som fir vird och omsorg,
och 1 dn hogre grad bland personalen. Hur 3ldrandet blir beror,
utdver kon, ocksd pd socioekonomiska forhdllanden, etnicitet,
funktionsnedsittning, 3lder, sprik, konsidentitet, kénsuttryck och
personlighet.

Det ska vara lika forutsittningar oavsett dlder, kén, utbildning,
ckonomiska forutsittningar och social bakgrund. Som ett férsta
steg 1 en Oversyn av de nationella milen for ildrepolitiken (prop.
1997/98:113, bet. 1997/98:S0U24) bor de av riksdagen faststillda
malen kompletteras sd att inledningen lyder "Malen {6r den nationella
ildrepolitiken ir att dldre kvinnor och min ska ...” Vidare foreslas ett
nytt, femte, mal med lydelsen ... ha tllgdng tll en jimstilld och
jamlik vird och omsorg”.

Den aldre personen och vard och omsorg

I kapitel 7 ger jag en bakgrund till vad som formar forutsittningarna
for vdrd och omsorg om ildre personer. Jag tar bla. upp vem den
ildre personen som har vird och omsorg ir, dir jag visar pd att det dr
olikheterna som ir det gemensamma. Olikheter beroende p4 att man
haft olika livslopp. Olikheter beroende av kén. Olika villkor beroende
av utbildning och inkomst. Det skiljer i hilsa och medellivslingd.
Virden och omsorgens vardag finner vi frimst bland ensamboende,
oftast idldre kvinnor, och de stora utmaningarna ligger 1 att tillgodose
en sammanhillen och trygg vidrd och omsorg fér de som har ménga
och sammansatta behov.
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God kompetensforsérjning

En kvarts miljon anstillda arbetar med kommunalt finansierad vard
och omsorg om ildre personer. Nio av tio dr underskdterskor. Sex av
tio bland dessa har yrkesutbildning fér sitt arbete. Nistan nio av tio
som arbetar inom omridet ir kvinnor. Det finns stora skillnader 1
bemanning och andel som har yrkesutbildning mellan kommunerna.
Sverige har jimfoért med andra OECD-linder mycket personal i
forhillande till den ildre befolkningen och personalvolymen 1 Sverige
har 6kat mer 4dn den ildre befolkningen sedan 2009.

Det finns ett sikerstillt samband mellan yrkeskompetent personal
och god kvalitet 1 vird och omsorg och idag finns kvalitetsbrister
som kan relateras till bristande yrkeskompetens hos personalen.
Framoéver kommer kraven pd god yrkeskompetens att dka. All per-
sonal inom den kommunalt finansierade virden och omsorgen om
ildre bor minst ha yrkesutbildning pd gymnasial nivd och en ¢kad
andel bor ha eftergymnasial utbildning. All personal inom vird och
omsorg — 1 landsting och kommuner, samt privata utférare — som
arbetar med vuxna personer bor i sin yrkesutbildning ha moment
av gerontologi och geriatrik.

For nirvarande rider brist pd yrkesutbildad personal inom fler-
talet yrken inom vdrd och omsorg om ildre personer. Denna brist
forvintas 6ka de kommande dren d3 den demografiskt betingade
efterfrigan pd arbetskraft okar kraftigt. Tillgingen till sddan personal
maste dirfor utdkas patagligt. Staten och huvudminnen, samt privata
utférare, miste 1 samverkan vidta l&ngsiktigt hillbara &tgirder for att
frimja kompetensforsérjningen.

For att stimulera huvudminnens och de privata utférarnas &t-
girder ligger jag fram férslag till sju indikatorer som avser arbets-
villkor och anstillningsférhillanden och som fortlopande bor foljas
upp, inom ramen fér kvalitetsplanen. Landsting samt kommuner
och privata utforare bér ge medarbetare goda forutsittningar att
delta i vidare- och specialistutbildning. Landsting och regioner bor
utveckla en centraliserad strategisk planering fér att styra ST-
tjanster till eftersatta specialiteter.
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Staten foreslds vidta f6ljande dtgirder:

Nationella kvalifikationer f6r underskoterskor liggs fast och
legitimation infors senast 2025. En utredning tillsitts skyndsamt
for att ytterligare klargora villkoren.

Antalet personer som arligen slutfér underskéterskestudier be-
hover 6ka frin dagens cirka 4 000 till 16 000, varfér vuxen-
utbildningen varaktigt méste ges kraftigt utékad omfattning.

Vuxna bér ges ritt till studier av yrkesimnen inom komvux,
dven di de har tidigare examen frin gymnasieprogram. Frigan
bér utredas.

Myndigheten for yrkeshdgskolan bor féreskriva om ett antal
nationella specialiseringar f6r underskoterskor.

Ett nationellt system for validering bér genomféras och
tillimpas likvirdigt inom olika utbildningar.

Det nationella stédet f6r livsldngt lirande bor utvecklas. Social-
styrelsen och berérda intressenter bor éverviga hur det bist
sker.

I socialtjinstférordningen regleras att i sirskilda boendeformer,
hemtjinst och dagverksamhet for dldre personer ska enhetschef
eller motsvarande person ha limplig utbildning, si lingt det ir
mojligt. Socialstyrelsen bor ta fram vigledning fér vad som ir
limplig utbildning for enhetschefer samt upphandla en nationell
ledarskapsutbildning, som erbjuds alla enhetschefer. Antalet
medarbetare per chef bor begrinsas.

Regeringen bér indra examensmailen for socionomutbildningen
s& att dldres villkor beaktas bittre 1 utbildningen. Jag foreslir
ocksd myndighetsuppdrag for att sikerstilla att yrkesinriktad
hégre utbildning pd sivil grundnivd som avancerad nivd fir
dkade inslag av gerontologi och geriatrik.

En nationell utbildning p& hégskolenivi for bistdindshandliggare
inom dldreomsorgen bor utvecklas och erbjudas dessa.
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e Samverkan mellan berérda aktdrer avseende kompetensforsorj-
ningen behéver forstirkas pd regional och nationell nivd. Kom-
petensplattformarna bor ges ett nationellt uppdrag. Dialogen
mellan regionerna och den nationella nivin behover forstirkas.

e Berorda myndigheter bor ges uppdraget att sikerstilla bittre
tillgdng till personalstatistik samt att utarbeta prognoser.

Halsoframjande, forebyggande och rehabiliterande
insatser

Minga kommuner har ett virdefullt hilsofrimjande arbete med in-
riktning pd ildre personer, som att frimja fysisk aktivitet, infor-
mera om bra kost, underlitta for ildre att vara aktiva socialt och
kulturellt och att vara delaktiga 1 samhillslivet. Arbetet sker i stor
utstrickning genom kommunernas samverkan med och stod till
civilsamhillet.

Jag foreslar att regeringen ska ge Folkhilsomyndigheten i upp-
drag att ta fram ett kunskapsstéd for kommunernas insatser inom
hilsofrimjande och forebyggande arbete for ildre personer. Upp-
draget bor ges som en utdkning av, alternativt samordnas med,
Folkhilsomyndighetens uppdrag att stédja kunskapsutveckling pd
regional och lokal nivd samt inom den ideella sektorn inom om-
rddet psykisk hilsa. Uppdraget till Folkhilsomyndigheten bér i
denna del genomféras i samrdd med pensionirsorganisationer och
andra berérda ideella organisationer.

Socialstyrelsen bér 3 ett uppdrag att inritta ett nationellt kom-
petenscentrum om ildre personer och psykisk hilsa.

Livsmedelsverket foreslds {3 1 uppdrag att i samverkan med Social-
styrelsen genomféra en ny tredrig informations- och utbildnings-
insats f6r den personal som arbetar med mat till ildre personer 1
ordinirt och sirskilt boende. Efter denna tredrsperiod bor Livsmedels-
verket f3 uppdrag, och resurser for, att vidmakthalla de resultat som
uppnds och kunna tillhandahlla kunskapen fér ny personal.

Tillgdng till rehabilitering och hjilpmedel ska vara lika god for
ildre personer som for yngre personer. Vardagsrehabilitering och
ett rehabiliterande férhdllningssitt ska enligt min mening vara en
sjilvklar del av hur virden och omsorgen for ildre personer ir ut-
formad.
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Jag foreslar att Socialstyrelsen ska fi i uppdrag att tillsammans
med andra berérda myndigheter och organisationer utveckla former
for insamlande av nationella data om effektiva rehabiliteringsmetoder,
organisatoriska modeller och arbetssitt samt sprida kunskap riktat till
huvudmin, virdgivare och vird- och omsorgspersonal.

Myndigheten f6r delaktighet (MFD) féreslds £ i uppdrag att
kartligga levnadsférhillanden och livssituation for dldre personer
med funktionsnedsittning. Socialstyrelsen féreslds gora en kart-
liggning av tillgdng till rehabilitering och habilitering f6r samma
grupp. I uppdragen ligger att sirskilt uppmirksamma om det finns
skillnader foér personer under och &ver 65 3r. Inom ramen for
Socialstyrelsens kartliggning ligger ocks3 att utreda orsakerna bakom
de skillnader 1 tillgdng till hjilpmedel som finns mellan personer éver
och under 65 &r samt mellan dldre kvinnor och min.

Sammanhallen vard och omsorg

Jag delar bedémningen i1 betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2)
om att ildre personer med stora och sammansatta behov ska kunna
{3 en vird och omsorg som utférs gemensamt av huvudmainnen. Jag
foreslar dirfor att regeringen tillsitter en utredning, som ska limna
forslag pd rittslig reglering som tydliggér huvudminnens skyldig-
het att kunna erbjuda ildre personer med stora och sammansatta
behov en forstirkt valfrihet genom att kunna vilja en samman-
hillen och integrerad vird och omsorg.

Hur de multiprofessionella teamen utformas ir beroende pid
lokala férutsittningar. I teamen bor ingd underskoterska, sjuk-
skoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut och likare. Teamen bor ha
tillgdng till t.ex. dietist, logoped, pedagog, kurator, psykolog och
farmaceut.

For att de multiprofessionella teamen ska kunna arbeta pd ett
for den ildre personen sikert och funktionellt sitt ser jag det som
onskvirt att forslagen 1 betinkandet Ritt information pd rdtt plats i
ritt tid (SOU 2014:23) om mojlighet att vilja direktitkomst eller
gemensam vard- och omsorgsjournal genomférs.

Om reformen genomférs, bor statliga medel stillas tll for-
fogande till st6d f6r kommunernas och landstingens planering och
genomférande av reformen. Jag foresldr att Socialstyrelsen bér, om

36



SOU 2017:21 Sammanfattning

reformen genomfors, f3 1 uppdrag att folja effekterna av den ritts-
liga regleringen. Denna uppféljning kan di ge kunskapsunderlag
for fortsatt utvecklingsarbete. I uppdraget boér ingd att studera hur
samspelet mellan de foreslagna teamen, slutenvird och specialist-
likare utvecklas, samt hur den kompetens som finns inom den
psykiatriska virden ingdr 1 teamarbetet.

Forte foreslds att, inom ramen for sitt uppdrag att stddja forsk-
ning om vilfirdens kvalitet, organisation och processer, initiera
forskning om effekter av olika modeller for att frimja samordning
och samarbete 1 virden och omsorgen om ildre personer med stora
och sammansatta behov.

Jag foreslar dven att Socialstyrelsen fir 1 uppdrag att ta fram ett
kunskaps- och metodstdd for att ta tillvara de erfarenheter som
finns frin olika verksamheter som bedrivits eller bedrivs gemen-
samt av landsting och kommun, som t.ex. "trygg hemging”.

Socialstyrelsen foreslis ocksd {3 ett uppdrag att kartligga hem-
sjukvdrden for dldre personer i ordinirt boende. Vidare foreslir jag
att Myndigheten for vird- och omsorgsanalys ges i uppdrag att,
efter samrdd med Socialstyrelsen, genomféra en uppféljning och
utvirdering av hur samordnad individuell plan (SIP) anvinds, dess
effekt for den ildre personen och hur den bidrar till en mer sam-
ordnad vérd och omsorg av dldre personer.

Anhoriga

Anhériga svarar f6r merparten av insatserna till dldre personer som
har behov av hjilp 1 sin vardag. Det finns ingen aktuell kunskap
nationellt om hur stédet ir utformat, hur vil informationen om
vilket stdd som finns ndr ut till alla anhoriga, eller hur de anhériga
upplever virdet av det. Jag foresldr dirfér att regeringen ger Social-
styrelsen 1 uppdrag att regelbundet félja upp hur stédet till anhoriga
som virdar nirstiende fungerar. Ett jimstilldhets- och jimlikhets-
perspektiv ska sirskilt beaktas.

Socialstyrelsen foreslds ocksd fi 1 uppdrag att utveckla regel-
bundna undersékningar riktade till anhériga om vdrden och om-
sorgens kvalitet ur ett anhorigperspektiv.

37



Sammanfattning SOU 2017:21

Valfardsteknik

Vilfirdsteknik anvinds alltmer som ett virdefullt komplement fér
att 6ka ildre personers sjilvstindighet och trygghet och dirmed
deras vilbefinnande.

Anvinds vilfirdsteknik ska det vara fér den ildre personens
bista, och det krivs noggranna analyser och éverviganden om den
kan inkrikta pd den ildre personens ritt till integritet och virdighet

Jag foreslar att regeringen tillsitter en utredning for att dverviga
behov av ytterligare lagforslag och lagindringar 1 syfte att under-
litta anvindning av vilfirdsteknik inom socialtjinsten och hilso-
och sjukvirden samtidigt som rittssikerheten garanteras. Ett motiv
till detta dr att dven ildre personer, som pd grund av tex. en
demenssjukdom har en nedsatt beslutsférmdga, ska kunna ha nytta
av vilfirdsteknik dven om de inte kan samtycka till den.

Det ir enligt min bedémning énskvirt att kommunerna, som en
del av sitt ledningssystem, utarbetar riktlinjer eller policys for vig-
ledning 1 inférandet s8 att sdvil sikerhet som etiska aspekter beaktas.

Vilfirdsteknik ska ses i ett stérre sammanhang som giller hela
digitaliseringen av vilfirden. For att sikerstilla en lingsiktig och
hillbar utveckling av vilfirdsteknik i v8rd och omsorg om ildre bor
den vara en viktig del 1 Vision e-hdilsa 2025.

Kommuner och landsting bér som huvudmin {6r virden och om-
sorgen om ildre personer erbjuda all personal inom vird och omsorg
om ildre personer mojligheter till fortbildning om vilfirdsteknik.

Det ir 6nskvirt med ett nationellt organ med &verblick &ver
utvecklingen och som har nira samverkan med bade akademi, foretag,
kommuner och anvindare. Former och innehdll fér ett nationellt
FoU-organ for vilfirdsteknik behover utredas. I uppdraget bor ingd
att utreda behov av regionala utvecklingscentra och om behov finns
limna forslag pd hur dessa ska organiseras och finansieras.

Personal med kunskap om vilfirdsteknik boér finnas 1 kom-
munernas och landstingens hjilpmedelsverksamhet. Det nira sam-
bandet mellan vilfirdsteknik och hjilpmedel stiller krav p& samverkan
mellan kommunens och landstingets hjilpmedelsverksamhet samt
med ansvariga for vilfirdsteknik. Socialstyrelsen bor ges 1 uppdrag att
ge kommuner och landsting ytterligare st6d avseende klargérande av
ansvarsfrdgor avseende hjilpmedel och vilfirdsteknik.
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Jag foresldr vidare att regeringen ger Myndigheten for delaktighet
(MFD) 1 uppdrag att utveckla en nationell strategi f6r stod till innova-
tioner av vilfirdstekniska l6sningar. Vinnova féreslds fa ansvar for att
ge stdd till verksamhetsnira innovationer inom vilfirdsteknikens
omride. Jag foreslir ocksd att staten ger ekonomiskt stod for att
stimulera utvecklingsarbetet avseende nya former av vilfirdsteknik
och dess anvindning. Detta utvecklingsarbete bor ske 1 nira sam-
verkan mellan de som ska anvinda tekniken (den ildre personen och
personalen), kommunerna som huvudmin, forskning och teknik-
foretag.

Jag ser stora mojligheter f6r landsting och kommuner att inom
ramen for sina digitala agendor tillsammans bli en starkare aktor
vid upphandlingar. De kan ocksd genom samverkan genomféra
upphandlingar dir funktionen efterfrigas utan styrande detaljkrav.
Det kan stimulera féretag, forskning och vard- och omsorgsféretag
att tillsammans med de ildre personerna sjilva utveckla vilfirds-
teknik som passar i virden och omsorgen.

Jag foresldr ocksd att regeringen tar initiativ till nordiskt sam-
arbete for att bla. utveckla gemensamma specifikationer och
standarder och skapa férutsittningar f6r en stor nordisk marknad.

Boende foér aldre personer

Nittiofem procent av alla som ir 65 dr och ildre bor i det ordinira
bostadsbestdndet. Tre fjirdedelar uppskattas bo 1 hus dir de behover
gi 1 trappor for att komma ut eller forflytta sig inom bostaden.
Behovet av funktionella bostider kommer att vara stort.

Jag stodjer dirfor manga av forslagen 1 betinkandet Bostider att
bo kvar 1. (SOU 2015:85). Det giller bla. att staten ger stod till
kommunernas tillginglighetsinventeringar 1 flerbostadshus. Dessa
inventeringar ska vara en del i kommunernas arbete med en strate-
gisk planering av bostadstorsorjningen fér ildre personer och
kunna anvindas i kommunernas information till ildre personer
som vill férindra sin bostadssituation. Jag foreslir att Social-
styrelsen ges 1 uppdrag att f6lja dels hur olika kommuner har valt
att arbeta med att ge ildre personer information, rdd och stéd for
att forindra sitt boende for att f3 en bostad som ir mer funktionell,
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dels utfallet av olika arbetssitt f6r att ge denna information och
stod.

I bostadsférsorjningslagen bor tydliggoras att socialnimnden
ska medverka 1 planeringen av bostadsférsorjningen och tillfora
kunskaper och erfarenheter om levnadsférhillandena i kommunen.

Regeringen bor sd snart som mojlige tillsdtta en utredning som ser
over bostadstilligget fér pensionirer (BTP), det sirskilda bostads-
tilligget f6r pensionirer (SBTP) och ildreférsérjningsstodet, med
syftet att det ska vara mojligt dven for pensionirer med liga
inkomster att efterfriga en nyproducerad eller renoverad bostad.

For ildre personer som pd grund av oro, dngest, ensamhet eller
liknande skil har svért att bo kvar 1 sin bostad bér kommunerna 1
samverkan med landstingets hilso- och sjukvird och civilsamhillet
kunna erbjuda en palett av insatser, som kurativt och psykologiskt
stdd, behandling av eventuell depression, dagverksamheter, triff-
punkter, vintjinst och boendeformer som kan underlitta gemenskap.

Jag foreslar att Socialstyrelsen fir 1 uppdrag att kartligga om det
finns skillnader mellan kommunerna vad giller riktlinjer och tillimp-
ning fér att bevilja bistdnd till sirskilt boende och vilka orsaker som i
s fall kan forklara dessa skillnader. I uppdraget bor vidare ingd att
kartligga om det finns skillnader 1 mojlighet att {3 plats 1 sirskilt
boende mellan kvinnor och min eller beroende pd socioekonomiska
villkor, etnicitet, hbtq, funktionsnedsittning, eller om man tillhér det
samiska folket eller en annan nationell minoritet. Kartliggningen bor
ocksd innefatta om kommunernas ekonomi har nigon betydelse.

Socialstyrelsen foreslds ocksd kartligga antal och andel bifall och
avslag, vilka motiv som anges 1 besluten vid avslag pd ansékningar
om sirskilt boende, 1 vilken omfattning avslag 6verklagas och om
det finns socioekonomiska och konsskillnader vilka som 6ver-
klagar, samt om besluten dndras av domstolarna och domstolarnas
skal.

Socialstyrelsen foreslds dven fd 1 uppdrag att f6lja upp 1 vilken
min kommunernas stdd i form av dagverksamhet och 6ppna verk-
samheter kan minska ildre personers behov av och 6nskemil om
flyte till sirskilt boende. Socialstyrelsen bor, med ledning av denna
uppféljning, utforma vigledning fér kommunernas arbete med
dagverksamheter och 6ppna verksamheter f6r ildre personer som
behéver stéd. Jag ser det som angeliget att kommunerna sam-
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arbetar med och stédjer civilsamhillets omfattande insatser pi
detta omride.

Regeringen foreslds ge Myndigheten for vdrd- och omsorgs-
analys 1 uppdrag att géra en studie betriffande livssituationen for
personer som har ansdékt om plats i sirskilt boende dir huvud-
orsaken varit oro, dngest och/eller ensamhet, men fitt avslag pd
ansokan om sirskilt boende. I studien bor ocksd ingd att undersoka
1 vilken mén andra insatser beviljats dessa personer samt om dessa
insatser 1 s& fall visat sig indamédlsenliga och hur den ildre per-
sonens mojlighet till delaktighet och inflytande tagits tillvara.

Forte boér inom ramen for sitt uppdrag om tillimpad vilfirds-
forskning f& mojlighet att stimulera forskning om trygghetsbostider
som boendeform med syfte att ge underlag f6r en kontinuerlig
utveckling av det konceptet. Dessa studier bor inbegripa vilken roll
gemensamma lokaler kan ha for att skapa ett socialt sammanhang i
boendet. Studierna bor ocksa belysa vilka grupper som faktiske flyttar
till trygghetsboende och motsvarande samt om det finns skillnader
mellan tex. ensam- och sammanboende och mellan olika socio-
ekonomiska grupper.

Flexibla former for handldggning och beslut om insatser
till dldre personer

Av utredningens direktiv (dir. 2015:72) framgdr att ménga kommuner
vill kunna erbjuda tjinster inom ildreomsorgen genom en handligg-
ningsprocedur som upplevs som mindre kringlig eller kontrol-
lerande. Skilen f6r kommunerna ir bland annat énskan att minska
det administrativa arbetet och att ¢ka sjilvbestimmandet och
delaktigheten f6r ildre personer.

Kommunerna har med gillande lagstiftning mojligheter att 1 en-
skilda drenden forenkla utredningen vid tillimpning av individuell
bistdndsbedémning. Det kan dock finnas skal att f6r vissa insatser ge
kommunerna mojlighet att utgd frén ett generellt antagande om att
ildre personer i1 dldersgrupper &ver viss dlder har behov av vissa
hemtjinstinsatser, som de ansoker om (behovspresumtion). Det ska
enligt mitt forslag gilla for personer som har fyllt 80 &r och avse
hemtjinst 1 form av serviceuppgifter och sociala insatser 1 mindre
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omfattning samt aktiva trygghetslarm. Jag foreslar en ny bestimmelse
om detta i socialgjinstlagen (2001:453), SoL.

Jag foreslar att regeringen ger Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta
fram vigledning till stéd f6r kommunerna vid tillimpning av den
nya bestimmelsen om férenklad bistdindsprévning. I uppdraget bor
dven ingd stdd fér hur kommunerna kan arbeta med information
till dldre personer om den nya bestimmelsen.

Vidare foresldr jag att Socialstyrelsen ges i uppdrag att genom-
fora en uppfoljning av hur ildre personers inflytande och delaktighet
samt rittssikerhet pdverkas vid forenklad bistdndsprévning. Upp-
foljningen bor dven omfatta hur férutsittningar f6r jimstilld och
jimlik omsorg, kommunernas ekonomi samt kvalitet och effek-
tivitet pdverkas.

Jag foreslar dven att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att
initiera och stddja ett langsiktigt utvecklingsarbete avseende genom-
forandeplaner hos sdvil kommuner i egenskap av huvudmin fér
ildreomsorgen, som hos kommunala och privata utférare. I upp-
draget bor ingd att f6lja upp arbetet med att utveckla genomférande-
planerna och anvindningen av dem. Utvecklingsarbetet bor liggas
upp sd att det gdr att folja upp genomférandeplaners betydelse for
ildre personers inflytande och delaktighet, méjlighet till lyhordhet
for den ildres onskemail 1 utférandet, den enskildes rittssikerhet,
jamstilld och jimlik omsorg, kommunens ekonomi samt kvalitet och
effektivitet.

Uppfdljning

Den nationella kvalitetsplanen fér vdrd och omsorg bor féljas upp
vart fjirde ar. Socialstyrelsen foreslds f8 1 uppdrag att, i samverkan
med berdrda parter, utveckla modeller f6r att beskriva status for
virden och omsorgen om ildre personer, som bas for en kontinuer-
lig uppféljning av den nationella kvalitetsplanen for vird och omsorg
om ildre personer. I bérjan av varje mandatperiod bor Socialstyrelsen
limna en rapport av uppfoljningen till regeringen som vigledning for
prioriteringar och eventuella forindringar for att uppnd de uppsatta
mélen.

Uppfoljningen pd nationell nivd behéver utvecklas genom ny
kunskap om de indikatorer och undersékningar som anvinds nu, och
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genom att bittre ta tillvara uppféljningar som gors med kvalitativa
metoder. Det arbete den nationella samordningsgruppen for Oppna
jimforelser genomfor dren 2015-2018 boér kunna ge underlag for
vilka indikatorer som kan anvindas, vilka som bér utmonstras och
hur nya ska kunna utvecklas.

Forte foreslds att inom ramen f6r sitt uppdrag om forskning om
vilfirdens kvalitet, organisation och processer f& méjlighet att
kunna rikta sirskilda anslag till forskning om hur kvalitet i virden
och omsorgen om ildre personer ska kunna féljas pa nationell niva.
Med ledning av denna forskning bor Socialstyrelsen kunna ta still-
ning till validiteten 1 de frigor som 1dag anvinds 1 brukarunder-
sokningen och enhetsundersékningen. Stillning bér ocksd tas till
hur brukarundersokningen ska kunna anvindas. Detta inte minst
med hinsyn till den mycket liga svarsfrekvensen frin de ildre
personerna sjilva — sju procent av de som bor 1 sirskilt boende och
30 procent av de som har hemtjinst.

Socialstyrelsen foreslds i 1 uppdrag att gora en Sversyn av de
undersékningar som riktar sig till dldre personer med vird- och om-
sorgsinsatser s att de tillgodoser olika sprdk, nationella minoritets-
sprik, teckensprik, bildstéd och andra former fér kommunikativ
anpassning.

Socialstyrelsen bor vidare f& 1 uppdrag att utveckla former for
kompletterande undersékningar till brukarundersékningen med t.ex.
uppdrag till hégskolor och FoU-miljéer att genomféra kvalitativa
studier.

De kvalitetsregister som anvinds inom virden och omsorgen
om ildre personer behéver enligt min bedémning ett lingsiktigt
statligt stod. Ett sddant stéd bor inkludera stéd till regionala FoU-
milj6er for att de ska kunna stédja verksamheterna 1 forbittrings-
och utvecklingsarbete utifrdn kvalitetsregisterdata. Den &verens-
kommelse som triffats f6r 2017 mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) om stod till nationella kvalitets-
register ir ett viktigt steg.

Regeringen foreslds ocksd ge ekonomiskt stdd till pensionirs-
organisationerna for deras utvecklingsarbete med att pd olika sitt
delta i uppféljningen av virden och omsorgen om ildre personer.
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Oversyn av socialtjanstlagen m.m.

Jag foreslar att den utredning som regeringen avser att tillsitta for att
gora en dversyn av socialtjinstlagen, bl.a. bor belysa frigan om skilig
levnadsnivd och goda levnadsvillkor pd ett férdjupat sitt di de pa-
verkar grundprinciperna i socialtjinstlagen och lagen (1993:387) om
stdd och service for vissa funktionshindrade, LSS. T detta ligger ocksd
behovet av en grundlig analys av hur eventuella férindringar pa-
verkar mélet att uppnd en jimstilld och jimlik dldreomsorg. Andra
frigor som behover utredas ir om det behdvs en individuell
behovsprévning nir det giller individuellt inriktade insatser inom
ildreomsorgen enligt socialtjinstlagen. Utredningen bor dven préva
om det dr mer dandamalsenligt att reglera dldreomsorgen 1 en egen lag.

Jag foresldr att regeringen, inom ramen fér utredning om taket for
bostadsutgift i lagstiftningen som reglerar bostadstilligget f6r pen-
sionirer (BTP), utreder kopplingen mellan bestimmelserna om skilig
levnadsnivd avseende sirskilt bostadstilligg for pensionirer (SBTP)
och ildreforsorjningsstdd och bestimmelserna om férbehéllsbelopp
(minimibeloppet) avseende avgifter f6r hemtjinst och hemsjukvérd 1
socialgdnstlagen och hilso- och sjukvirdslagen.

Jag foresldr dven att regeringen tillsitter en utredning som ser dver
nuvarande rittsliga reglering av hur kommunerna kan ta betalt {or att
tillhandahélla mat i sirskilt boende respektive via matldda 1 ordinirt
boende. Utredningen behéver sirskilt uppmirksamma konse-
kvenserna for dldre personer med liga inkomster och vad som ska
gilla. om ildre personer inte har sitt foérbehdllsbelopp kvar nir
kostnaden f6r mat ir betald.
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Sammanfattning

Figur 1 Uppbyggnad av den nationella kvalitetsplanen for vard
och omsorg om aldre personer
o . . 1
Mal och aktiviteter
pa kort sikt
J
o . . 1
Mal och aktiviteter
pa lang sikt
Aldrepolitiska mal
Tabell 1 Exempel pa den nationella kvalitetsplanens struktur fér nagra
teman, forsett med korta och langa mal. | kapitel 5 finns fler
exempel
Tema Ar 2019 Air 2024 Ar 2028 ir 2032
All personal bor 16 000 personer 80 % av anstallda 95 % av anstallda
minst ha adekvat  examineras ar underskéterskor  dr underskoterskor

gymnasial vard-
och omsorgs-
utbildning

Sammanhallen
vard och omsorg

Ett lagforslag
finns om att
kommuner och
landsting ska
kunna erbjuda
aldre med stora
och sammansatta
behov ett
multiprofessionellt
team

Multiprofessio-
nella team finns i
80 % alla landets
kommuner

90 procent av de
aldre personer
som &r i behov av
en samordnad
véard och omsorg
far den genom ett
multiprofessionellt
team

Andelen aldre som
bor kvar i sitt hem
och rapporterar
sig vara trygga
med det har dkat
med 50 % sedan
2019. Fa aldre
personer vardas
inom slutenvarden
p.g.a. brister i den
dppna vérden och
omsorgen.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till

lag om andring i socialtjanstlagen

Hirigenom foéreskrivs att det 1 socialtjinstlagen (2001:453) ska
inféras en ny bestimmelse, 4 kap. 1d§, med ny rubrik nirmast
fore bestimmelsen av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

4 kap.

Forenklad bistindspréovning

1d§

Socialndmnden far for personer,
som har fyllt 80 ar, tllimpa for-
enklad bistandsprovning avseende
hemtjinst enligt 3 kap. 6 § i form
av serviceuppgifter och sociala in-
satser 1 mindre omfattning samt
vissa trygghetslarm. Bistindsprév-
ningen far ddrvid goras med an-
tagande om att dessa personer har
visst behov av insatser och att be-
hovet inte kan tillgodoses pd annat
sdtt, om inte ndgot talar emot det.

Den  forenklade bistindspriv-
ningen innebdr att socialnimnden
vid provning enligt 1 § kan bevilja
vissa insatser efter en forenklad
utredning.

47



Forfattningsforslag SOU 2017:21

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2018.
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1.2 Forslag till
forordning om andring i socialtjanstforordningen

Hirigenom féreskrivs att det 1 socialtjinstférordningen (2001:937)
ska inféras en ny bestimmelse, 2 kap. 4 §, av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2 kap.

45

I en sddan sdrskild boende-
form som avses i 5 kap. 5 § social-
yanstlagen (2001:453) samt i hem-
fanst och dagverksambeter enligt
3kap. 6§ socialtjinstlagen for
dldre personer ska enhetschef eller
motsvarande person ha limplig
utbildning, sd langt det ir majligt.
Med enbetschef avses verksam-
hetsnéra person, som vanligen har
ansvar savdl for ledning av ut-
forandet av insatserna som for
personal och ekonomi.

Denna bestimmelse giller inte
utforare av hemtjinst i form av
enbart serviceuppgifter.

Denna férordning triader i kraft 1 januari 2020.
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2 Utredarens inledning

2.1 Inledning

Det statliga kommittévisendet har en fyra sekler ling historia. En
central del 1 en demokrati som stimmer till eftertanke och 6dmjuk-
het. Om statliga utredningar generellt har en l3ng historia s har
dven statliga utredningar om vird och omsorg om éldre personer en
ling historia. Med det kan jag sl3 fast att det hir inte dr den férsta
utredningen och lingt ifrin den sista. S ska det ocks8 vara. I denna
utredning har jag medvetet sett framit genom att ocksd blicka
bak&t. Manga av de frigor som denna utredning har haft i uppdrag
att behandla ir dterkommande 1 de flesta utredningar som genom-
forts. Och att se tillbaka gor det mojligt att lira sig vad som fungerat
och inte fungerat. Det senare nog sd viktigt i en tid di virden och
omsorgen ibland upplevs g bakat. Jag anser att sd inte ir fallet. Men
inget ir s bra att det inte kan bli bittre.

Min ambition i arbetet med detta betinkande ir, att 1 den mén
jag kunnat bedéma det, ta fram underlag med st6d av minga. En
allsidig och férdjupande analys kriver att minga deltar — myndig-
heter, organisationer, forskare och enskilda personer med sirskild
kompetens. Mitt ansvar dr och har varit att ta stillning till det under-
lag som inhdmtats, prova det tillsammans med andra och slutligen ta
stillning. Ett forhdllningssitt som stillt krav pd att balansera
oberoende och beroende med respekt for andras uppfattningar och
stillningstaganden.

Ett sitt att f6rsoka visa pd det ansvar jag har for betinkandet ir
att 1 detta kapitel beskriva min ambition och mitt uppligg for det
arbete som genomforts.
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2.2 Varfér anvands "jag” i betankandetexten?

Tonen i betinkandet har f6r mig varit viktig. Fér mig har det bety-
delse hur man “talar” om den andre. Oavsett om det ir personal,
beslutsfattare, vird- och omsorgstagare eller allminheten.

I det team som jag och sekretariatet utgjort under utredningen,
har jag stillt frigan om hur forslag, bedémningar och egna stillnings-
tagande ska framstillas. Det vanligaste sittet 1 dag dr att anvinda "ut-
redningen foresldr”. Det vill siga att lita utredningen” tala. Jag och
utredningens sekretariat kom fram till att ind4 anvinda tidigare ut-
redningars benimning ”jag”, vilket ocksa lyfts 1 kommittéhandboken.

Jag vill med mitt stillningstagande att anvinda *jag” tydligt ta pd
mig ansvaret for utredningen och detta betinkande. Men innehillet,
all den kunskap, kompetens och erfarenhet som delges 1 detta be-
tinkande ir ett resultat av ett kollektivt arbete. Ett lagarbete kriver
att nigon ocks3 tar ansvar.

2.3 Langsiktighet

I direktivet anges att den nationella kvalitetsplanen ska vara bide
strategisk och langsiktig. Och det tror jag ir absolut nédvindigt for
att kunna uppn effekt, t.ex. att klara kompetensférsdrjningen, se
resultat av hilsofrimjande insatser, bygga fler sirskilda boenden
eller minska antalet sjilvmord bland ildre personer. P4 kort sikt
kan inte detta genomféras, uppnés eller ens mitas. Det ir ett av de
centrala budskap som jag vill lyfta i betinkandet.

Lingsiktighet ir ocksd nédvindigt for att kunna bedéma om en
metod eller ett arbetssitt har positiv effekt f6r den ildre personens
hilsa och vilbefinnande. Det ger ocksd stat och kommun en reell
mojlighet att bedéma kvalitet och effektivitet utifrdn det offent-
ligas perspektiv. Dessa perspektiv pd lingsiktighet kan kort ut-
tryckas som — att kunna anvinda sambhillets resurser pd ett sidant
sitt att det blir kvalitet i virden och omsorgen om den ildre per-
sonen utan onddiga kostnader.

Lingsiktighet handlar emellertid inte om att vinta med att genom-
fora insatser, fatta nédvindiga beslut eller dndra lagstiftning. Tvirt-
om. Léngsiktighet kriver att vi sitter igdng nu och handlar snarare
om uthéllighet och fé6rmégan att se skillnad pd vad som uppnis pd
kort och lang sikt.
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Forslagen och bedémningarna ir manga och nigra myndigheter,
framfor allt Socialstyrelsen, foreslds {4 1 uppdrag att utféra ett stort
antal uppdrag. Det kan i betinkandet se spretigt ut, men tanken ir
att vid genomforandet av forslaget till nationell kvalitetsplan for
vard och omsorg om ildre personer ska dessa uppdrag hillas sam-
man. Socialstyrelsen kommer dirmed 3 stor betydelse f6r genom-
férandet av den nationella kvalitetsplanen.

For att uppnd en lingsiktighet har jag strivat efter att lita si
ménga myndigheter och organisationer som mojligt delta l6pande 1
utredningens arbete. Sakkunniga, experter, deltagare 1 den parlamen-
tariska referensgruppen och évriga sex referensgrupper' har under
utredningstiden getts mojlighet att folja olika steg frdn diskussions-
frigor, via kunskaps-PM till betinkandetext. Vid samtliga tillfillen
nir dessa underlag har diskuterats har deltagarna i olika moten
erbjudits attt komma in med skriftliga kommentarer.

Jag och medarbetare 1 utredningens sekretariat har, ibland till-
sammans och ibland var f6r sig, under utredningens arbete triffat
ett stort antal myndigheter, organisationer, nitverk, andra utred-
ningar, forskare och enskilda personer.” Syftet har dels varit att ta
del av information och synpunkter, dels att informera om den
nationella kvalitetsplanen s3 att den ska vara vil kind och 1 stérsta
mdn hinga samman med vad som sker 1 omvirlden. Fér utveck-
lingen och vird och omsorgsarbetet pdgir dygnet runt, alla veckans
dagar, oberoende av en statlig utredning.

Jag har velat att utredningen ska ha hog grad av insyn och vara
litt att f6lja. Forutom de formella méten som genomférts s& har
jag kommunicerat 1 sociala medier — Facebook och Twitter.

Enligt min mening kan ett sddant hir arbetssitt bidra till ling-
siktighet genom att mdnga ir delaktiga 1 arbetet med framtagandet
av betinkandet.

! Experter, sakkunniga och deltagare i den parlamentariska referensgruppen redovisas dels i
missivet, dels tillsammans med deltagare 1 vriga referensgrupper i bilaga 2.
2 En férteckning &ver utredningens méten och besdk finns i bilaga 3.
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Det kollektiva minnet

I arbetet med att uppnd en lingsiktighet har jag allt som oftast
slagits av vdr gemensamma brist pd kollektivt minne. Vid fram-
tagande av underlag i denna utredning har jag kunnat se att de for-
slag och bedomningar vi gor i dag ocksd gjorts tidigare. Jag ser inte
det som en brist pd nytinkande utan snarare pd vira svirigheter att
genomfora det vi tidigare kommit fram till. Vi — ir alla vi som pd
olika sitt arbetar och arbetat med dessa frigor pd alla nivier.

Jag ser dirfor som ett viktigt steg att ta stillning till varfor
tidigare satsningar och férslag stannat upp eller tynat bort. Min
uppfattning ir inte att det ir en medveten handling utan snarast var
brist pi att skapa ett gemensamt minne. Aven pi nationell nivi
finns mycket av eldsjilsarbete som riskerar att falla 1 glomska nir
den personen eller fér den delen, den politiska majoriteten, byts ut.

Allt r inte bra och allt ska inte beh3llas, men fér att inte skapa
frustration och missmod si ska tydliga beslut fattas. Oavsett om
det idr ett ja eller ett nej. Det skulle ocks3 bidra till ett bittre resurs-
utnyttjande.

2.4 Hur ska betankandet lasas?

Betinkandet dr uppbyggt s& att det inleds med mitt personliga
kapitel som f&r beskriva mina tankar och grunderna fér hur utred-
ningen genomforts. I nista kapitel redovisas utedningens arbets-
sitt. I kapitel 4 tar jag upp minniskosyn, existentiell hilsa och
forhallningssitt. Dessa inledande kapitel ir tinkta att utgora en
beskrivning av pd vilken grund detta betinkande star.

Kapitel 5 dr en beskrivning av hur férslaget till en nationell
kvalitetsplan f6r vdrd och omsorg om ildre personer ir tinkt att se
ut. Kapitlet dr 1 huvudsak en sammanstillning av betinkandets cen-
trala férslag och bedémningar sett 6ver tid.

Kapitel 6 berér centrala omrdden fér en nationell kvalitetsplan,
kvalitet och effektivitet och hur utredningen tagit sig an dessa frigor.

Kapitel 7 dr 1 huvudsak ett faktakapitel som redogér f6r olika
aspekter av vdrden och omsorgen om ildre personer samt demo-
grafi och sakomriden som ir visentliga att berdra f6r en helhetssyn
pd den ildre personen.
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Kapitel 8 ir det mest omfattande kapitlet och anger att den fram-
tida kompetensférsorjningen ir det strategiskt viktigaste omradet for
att hoja kvaliteten och 6ka effektiviteten 1 virden och omsorgen om
den ildre personen.

Kapitel 9 handlar om tre centrala omrdden som stricker sig frdn
hilsofrimjande och férebyggande insatser till rehabilitering inklusive
funktionsuppehéllande insatser.

Kapitel 10 handlar om en sammanhillen vird och omsorg kring
den ildre personen och hur olika kompetenser krivs for att uppnd
kvalitet och effektivitet utifrdn den ildre personens perspektiv.

Kapitel 11 handlar om anhériga som ett mycket viktigt omréde
for att inte stilla den ildre personen utanfér sin sociala kontext
samt att inte osynliggdra anhérigas roll och situation.

Kapitel 12 handlar om det som 1 dag alltmer kommit 1 fokus — vil-
fardsteknik och som 1 ménga stycken ocks3 handlar om samhills-
utveckling 1 stort.

Kapitel 13 och 14 ir enligt min mening de omriden som fram-
for allt handlar om juridiska avvigningar och skiljer sig dirmed frin
ovriga omrdden som kvalitetsplanen omfattar. Det handlar om en
eventuell ny boendeform och om flexibel handliggning av hemtjinst.
For dessa bdda omrdden ir frigestillningarna i direktivet angivna mer
exakt dn 6vriga delar.

Kapitel 15 dr det som varje plan méste vinnligga sig om att
sikra, nimligen redskap for att f6lja upp effekterna av planens olika
forslag och bedéomningar.

Kapitel 16 har samlat principiella frigestillningar som har bety-
delse f6r virden och omsorgen om ildre personer. Det handlar om
ambitionsnivier, enskilda minniskors ekonomiska situation och
dess paverkan pd mojligheten att 3 en jimlik och jimstilld vird och
omsorg. Frigor och omriden som denna utredning inte kunnat eller
haft i uppdrag att behandla.

I kapitel 17 redovisas konsekvensanalyser och hur f6rslagen kan
finansieras.

Till betinkandet finns ett antal bilagor fér den som vill f6rdjupa
sig, samt en ordférklaring och en férklaring av férkortningar som
anvinds 1 betinkandet.
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Kort och gott, kapitlen féljer den struktur som den nationella
kvalitetsplanen ska ha och som ir tillimpbar bide regionalt och
lokalt enligt f6ljande:

a) En virdegrund som utgdngspunkt for kvalitetsplanens genom-
forande.

b) Kvalitetsplanens struktur i tid och mal dir s3 ir mojligt samt
visionen fér vad som ska vara uppndtt inom en given tid.

c¢) "Baseline” {6r att ha underlag fér hur det ser ut vid kvalitets-
planens inledning och dirmed ge méjlighet att bedéma om hé;jd
kvalitet och 6kad effektivitet uppnitts.

d) Omriden som kvalitetsplanen ska omfatta.

e) Redskap for att f6lja upp eller utvirdera kvalitetsplanen.

For att underlitta lisningen av betinkandet, som blev mycket
storre dn planerat, finns det pd utredningens webbplats en kort-
version av betinkandet. P4 webbplatsen finns ocksd PPT-bilder
som kan anvindas vid presentation av innehdllet 1 betinkandet.
Omridet ir stort, det handlar om minniskor 1 en del av livet dir s3
mycket har en stor betydelse for ett liv virdigt att leva. S3 det ir s3
mycket som behover sigas.

56



3 Utredningens uppdrag
och arbete

3.1 Uppdraget

Regeringen beslutade den 25 juni 2015 att tillsitta en sirskild
utredare for att ta fram ett f6rslag till en nationell kvalitetsplan for
ildreomsorgen. Syftet ir att genom l3ngsiktiga insatser inom
strategiskt viktiga omrdden sikra utvecklingen av god kvalitet i den
framtida dldreomsorgen (dir. 2015:72). Utredaren ska, enligt direk-
tiven, 1 analyser, dverviganden och forslag redovisa konsekvenser
for jimstillhet och for en jimlik dldreomsorg. Utredaren ska fore-
sl dtgirder som syftar till

— Hogre kvalitet och effektivitet

— Bittre férebyggande och rehabiliterande insatser
— Tryggad personalférsérjning

— Oversyn av sirskilda boendeformer

— Flexibla former f6r beslut om dldreomsorg

— Anvindning av vilfirdsteknologi.

3.2 Utredningens arbete
Allmant

Utgdngspunkten f6r utredningen Nationell kvalitetsplan for idldre-
omsorgen (S 2015:03) har varit att ha en maximal dppenhet under
hela arbetsprocessen. Ett arbetssitt som ska medge mojlighet till
utveckling och initiativ fér berérda redan under utredningstiden.
En 6kad delaktighet som kan bidra till en bittre utredning och
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storre mojlighet till att utredningsforslagen ir foérankrade och
dirfor genomférbara.

Vid starten av utredning deltog experter, sakkunniga och del-
tagare 1 referensgrupperna (utom den parlamentariska referens-
gruppen) 1 en gemensam kick-off.

Sakkunniga, experter och parlamentarisk referensgrupp

Utredningen har haft sakkunniga frn sex departement som berors
av utredningens uppdrag. Se bilaga 2.

e Socialdepartementet

o Niringsdepartementet

¢ Finansdepartementet

e Arbetsmarknadsdepartementet
e Utbildningsdepartementet

e Kulturdepartementet

Vidare har utredningen haft 21 experter som representerat statliga
myndigheter, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) Vird-
foretagarna, Famna, de fyra storsta fackliga organisationerna,
pensionirsorganisationerna och en anhérigorganisation. Se bilaga 2.

Sveriges kommuner och landsting (SKL) har haft tv experter.
Den ena ir adjungerad till sakkunniggruppen for att tydliggora att
SKL ocks3 ir en intresseorganisation for kommuner och landsting
med ansvar dven for andra frigor dn hilso- och sjukvdrd och
socialtjinst, som t.ex. utbildning och ekonomi. Den andra experten
har deltagit 1 moéten med dvriga experter och representerat frimst
huvudmainnen fér vird och omsorg om ildre.

Under utredningstiden har de sakkunniga deltagit 1 dtta moten
och experterna i sex méten.

Utredningen har i enlighet med direktiven haft en parlamen-
tarisk referensgrupp med representanter fér de itta riksdags-
partierna. Se bilaga 2. Den parlamentariska referensgruppen har
haft sex méten.
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Referensgrupper

Utredningen har haft sex referensgrupper som rér olika delar av
utredningens uppdrag.

Referensgruppen Vetenskapliga experter
Referensgruppen Fackliga organisationer och yrkesféreningar
Referensgruppen Funktionshindersorganisationer m.m.

Referensgruppen Nationella minoriteter, urfolk och etniska
organisationer

Referensgruppen Utbildning

Referensgruppen Ovriga (tv4 statliga myndigheter)

Vilka som deltagit i de olika referensgrupperna redovisas 1 bilaga 2.
Referensgruppen Ovriga har deltagit i de sex moten som experter
har haft. Referensgruppen Vetenskapliga experter har haft sex
moten. De fyra andra referensgrupperna har haft méten vid tvd
tillfillen under utredningen.

Samrad med statliga utredningar

Utredningen har haft kontakter och samrid med féljande utred-
ningar

Utredningen om bostider for ildre (S 2014:10)

Utredningen om beslutsoférmdgna personers stillning 1 vérd,
omsorg och forskning (S 2012:06)

Utredningen En nationell samordnare for effektivare resurs-
utnyttjande inom hilso- och sjukvirden (S 2013:14)

Vilfirdsutredningen (Fi2015:01)
Kommissionen {6r jimlik hilsa (S 2015:02)
Tillitsdelegationen (Fi2016:03)

En stirkt minoritetspolitik — &versyn av lagen om nationella
minoriteter och minoritetssprik (Ku 2016:02)
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¢ Hjilpmedelsutredningen (S 2015:08)

e Utredningen om nationell samordnare fér utveckling och sam-
ordning av insatser inom omridet psykisk hilsa (S 2015:09)

¢ Digitaliseringskommissionen (N 2012:04)

Underlagsrapporter

Utredningen har publicerat tre underlagsrapporter.

o Statliga stimulansdtgdrder for att framja kvalitén i dldreomsorg av
Sven-Erik Wanell, Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum.

o Kualitet i dldreomsorg ur ett anhorigperspektiv av
Lennart Magnusson, Elizabeth Hanson, Annica Larsson Skoglund,
Richard Ilett, Eva Sennemark, Francesco Barbarella, Ritva Gough,
Nationellt kompetenscentrum anhérig (Nka), Kalmar.

o Vem dr den ildre? Aldrebilder i ett dldrande Sverige av Nationella
institutet for forskning om ildre och &ldrande (NISAL),
Linkopings universitet, Campus Norrkoping. Redaktorer for
rapporten har Marianne Abramsson, Lars-Christer Hydén och
Andreas Motel-Klingebiel varit.

3.3 Overgripande inriktning och avgransningar

For att dldre personer ska fi vird och omsorg av god kvalitet krivs
insatser bdde frin ildreomsorgen enligt socialtjinstlagen och frin
landstingens och kommunernas hilso- och sjukvird. Ett av de i
direktiven utpekade omrddena — rehabiliterande insatser — avser
frimst hilso- och sjukvird enligt hilso- och sjukvirdslagen. Jag
viljer dirfor att benimna den féreslagna planen Nationell kvalitets-
plan fér vdrd och omsorg om ildre personer. Fokus 1 kvalitets-
planen ligger pd kommunernas vdrd och omsorg om ildre personer.
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4 Manniskosyn, existentiell hélsa

och forhallningssatt

4.1 Manniskosyn

Utgangspunkter

Min bedémning: Den minniskosyn som ska vara grundligg-
ande for all vdrd och omsorg om ildre personer ska bygga pd
varje minniskas lika virde, varje minniskas ritt att bestimma
over sig sjilv, varje minniskas ritt att 8 leva i relation till andra,
varje minniskas ritt till trygghet och varje minniskas ritt att bli
bemott med respeke.

En nationell kvalitetsplan f6r vird och omsorg behéver ta sin ut-
gdngspunkt i en tydlig minniskosyn, och en vision om ett gott liv.
Virdeord som integritet, bli bemétt med virdighet och respekt, att
fa ldras 1 trygghet, med respekt for varje persons unika livserfaren-
heter, 6nskningar och intressen, behéver fyllas med innehll.

Nigra ledord utredningen utgdtt ifrin ir

Varje minniskas lika virde.

Varje minniskas ritt att bestimma 6ver sig sjilv.

Varje minniskas mojlighet att 3 leva i relation till andra.
Varje minniskas ritt till trygghet.

Varje minniskas ritt att bli bemott med respekt.

Dessa ledord har en god férankring i internationella konventioner
liksom i svensk lagstiftning. De internationella éverenskommelser
som triffats om minskliga rittigheter och ildre personers rittigheter,
och de konventioner som Sverige férbundit sig att folja beskrivs i
kapitel 7.
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Det existentiella perspektivet

Det kommer en tid f6r alla minniskor nir framtiden ir kortare in
den tid som gitt. De stora frigorna om livets uppkomst, livets
mening och inte minst den oundvikliga déden stills pa sin spets i
den senare delen av livsloppet. Hur dessa frigor ser ut och hur ildre
personer vill berdra och tala om dem skiljer sig beroende pd vem
hen ir. Att méta frigor om liv och déd idr en stor utmaning for
personal inom vird och omsorg.

De senaste 25 dren har forskning om den existentiella dimen-
sionen kopplad till hilsa 6kat — en existentiell hilsodimension. Den
existentiella hilsodimensionen har visat sig kunna bidra till hilso-
vinster inom alla omrdden av hilsa — fysisk, psykisk och social.
WHO inkluderar den existentiella hilsodimensionen i begreppet
hilsa och avser d bl.a. ”... kinslan av livsmening, harmoni och for-
undran for livet”.!

I forlusterna, och kanske 1 synnerhet vid férlusten av en livs-
kamrat, kan sorgen pdverka och sitta den existentiella virlden 1i
gungning hos den efterlevande. Forlusten aktualiserar frigor om
livet efter detta, ensamhet och till och med egen dédslingtan. Det
finns ett behov av andligt stéd men bland annat likare dr ovana och
undrande infér dessa frigor. Samtidigt ir likarna positiva till att
hinvisa till religiosa foretridare som sjukhuskyrkan, prister eller
diakoner, enligt de studier som genomférts.”

Jag menar att denna ovana giller all vird- och omsorgspersonal,
och ir forstielig.

Att kunna tala om och lyssna till frigor, tankar och funderingar
kring existentiella frigor stiller krav pd personal som méter dldre
personer. Inte minst frigor om déden och vad som kan finnas eller
inte finnas efter doden. Relationen mellan personal och den ildre
personen liksom personalens egna tankar kring existentiella frigor
har stor betydelse. Att fora dessa samtal och ta emot frigor kan
inte ske utan att personalen sjilv dr och blir berérd. Det behovs
dirfor bide kompetensutveckling och handledning. I en studie be-

! Melder, Cecilia. Bittre och bittre dag fér dag? Existentiell hilsa p3 ildre dar’. I Rolfner
Suvanto, Susanne (red.) Aldres psykiska hilsa och ohbdlsa. Prevention, férhillningssitt och
arbetsmetoder, s.36-63. Stockholm: Gothia Fortbildning AB, 2014.

2 Grimby, Agneta. Sorg och stéd bland dldre. Kunskapséversikt och rekommendationer. Social-
departementets utredningar om psykisk ohilsa. Projektnummer 2000/654. Stockholm: 2002.
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tonas dessa behov och férutsittningar. Det finns hos personalen en
genuin vilja att ge god omvérdnad.’

Kommunikation och interaktion mellan personal och den ildre
personen ir en grundsten i den personcentrerade vdrden och om-
sorgen. I vardagssituationer kan den ildre personen férsiktigt eller
vagt ge uttryck for oro och existentiella funderingar som kan vara
svira att méta. Det krivs lyhérdhet och inte minst kompetens och
tid 1 dessa situationer.*

En av vird- och omsorgspersonalens stérsta utmaningar ir att
samtala med ildre personer om det som kan kallas existentiell en-
samhet vid livets slut. Ett storre forskningsprojekt kring dessa fra-
gor kommer att publiceras under 2017.°

Att komma in i en ny, och sista fas, 1 livet dir hen har stora och
omfattande behov dr som att befinna sig 1 ett tillstdnd av obegrip-
lighet. Vad kommer nu att hinda? Varfér hinder detta mig och
vem ir jag nu utifrdn det som hinder mig? Personen ir den som
hen alltid har varit men ind3 inte, en existens som pdverkats och
forvirrar pd grund av den uppkomna situationen dir viktiga virden
stills p3 sin spets och utmanas. Angesten infér det ovissa dr en
intighet” — det vi inte vet nigonting om, som exempelvis doden.

Vird- och omsorgspersonal kan med stéd, handledning och for-
utsittningar for egen reflexion vara de som kan stédja den ildre
personen att dterfinna sig sjilv och sin existens utifrin den nya
situationen.®

I motet med en annan minniska — den andre — ir det i en vérd-
och omsorgssituation viktigt att se den andres absoluta “annor-
lundahet”. Det betyder att den som personalen méter 1 allt dr olik
och inte kan forstds annat in med en total dppenhet. Personalen
maéste vara 6ppen och lyhérd for att forstd.”

I ett vdrd- och omsorgssammanhang tangerar detta vad som
i dag beskrivs som personcentrerad vird eller delat beslutsfattande

’ Rosenberg, Christel. Den existentiella sidan av dldrandet — inifrdn. FoU-dokument 2010:6
Stadskontoret: Malmé Stad.

*Sundler, A J, Eide, H, van Dulmen, S & Holmstrém, I K. Communicative challenges in the
home care o folder persons — a qualitative exploration. Journal of advanced nursing. Vol. 72
October 2016, s. 2435-2444.

* www.hkr.se/forskning/forskningsmiljoer/forskningsplattformen-halsa-i-samverkan/
verksamhetsperiod-2011-2015/existentiell-ensamhet---en-utmaning-i-varden-av-svart-sjuka-
aldre-personer/ himtad (2017-01-09).

¢ Birkler, Jacob. Filosofi och omvdrdnad. Etik och ménniskosyn. Stockholm: Liber 2007.

7 Birkler, Jacob. Filosofi och omvdrdnad. Etik och méinniskosyn. Stockholm: Liber 2007.
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och att alla parter ir medskapare av virden och omsorgen. En ut-
maning nir den ska realiseras 1 virdens och omsorgens vardag.

Jamstalldhet, feminism och intersektionalitet

Mitt forslag: Regeringen foreslds ge den blivande Jimstilldhets-
myndigheten 1 uppdrag att sirskilt belysa virden och omsorgen
om ildre personer i syfte att sikerstilla att alla oavsett kon far
likvirdig vard och omsorg.

Min bedémning: Jimstilldhet ir en central friga i allt som be-
rér vdrden och omsorgen om ildre personer. Kvinnorna ir i
majoritet bland de som har vird och omsorg, och i kraftig majo-
ritet bland personalen. Hur ldrandet kommer att te sig beror
utover kon ocksd pd socioekonomiska forhillanden, etnicitet
och funktionsnedsittning m.m.

Enligt utredningens direktiv ska den nationella kvalitetsplanen fér
ildreomsorg leda till hogre kvalitet och 6kad effektivitet med mélet
att uppnd en jimlik och jimstilld vdrd och omsorg om ildre.

Med en jimlik och jimstilld vird och omsorg menas att ildre
personer oberoende av klass och kén ska {8 sina behov av vird och
omsorg tillgodosedda. Som framgar i flera av de féljande kapitlen s&
finns det skillnader 1 hur virden och omsorgen om ildre personer
fungerar beroende pd kon. Studier visar ocksd att hbtq-personer
kan uppleva oro f6r hur de kommer att bli bemétta nir de blir i
behov av vird och omsorg. Kunskapen ir dock fragmentarisk och
delvis osiker. For att kunna vidta dtgirder behovs ett bittre kun-
skapsunderlag. Jag foreslr dirfoér att den blivande Jimstilldhets-
myndigheten fir i uppdrag att belysa virden och omsorgen om
ildre personer 1 syfte att sikerstilla att alla oavsett kon far likvirdig
vdrd och omsorg.

Allmint beskrivs jamstilldbet som att kvinnor och min ska ha
samma mojligheter, rittigheter och skyldigheter inom alla omriden
i livet.*

§ www.genus.se/kunskap-om-genus/om-jamstalldhet/ (2017-01-10).
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Jag menar att det ir av sirskild vikt att det ska omfatta hela livs-
loppet. I den senare delen av livet har tidigare ojimlika férhillande
stor betydelse fér ekonomi och hilsa. Det ir sirskilt tydligt nir det
giller dldre kvinnors pension.

Feminism utgir liksom jimstilldhet ifrdn att kvinnor och min
ska ha samma mojligheter, rittigheter och skyldigheter. Min har
i dag forsteg pd en rad omrdden, det som brukar benimnas att min
som grupp dr éverordnade kvinnorna. Feminism ir inte en enda
och enhetlig ideologi utan ska snarast beskrivas som feminismer.’

P2 vilket sitt kan feminismer beréra virden och omsorgen om
ildre personer? Det gir att se det pd flera sitt. De kan ses som for-
hallningssitt dir vi inte goér undantag i var forforstdelse av verklig-
heten beroende pd konsidentitet och 8lder. Ett sddant férhdllnings-
sitt skulle bidra till att uppvirdera hela vird- och omsorgsomridet
— 1 synnerhet vird och omsorg om éldre personer — d& kvinnor ir 1
majoritet bland sdvil dldre personer som vird- och omsorgspersonal.

En risk med att enbart utgd ifrdn ett feministiskt forhillnings-
sitt dr att andra livsvillkor och omstindigheter stills &t sidan och
att den “binira konsindelningen” cementeras. Dirfor har jag 1 denna
utredning valt att i mojligaste mdn omfatta ett intersektionalistiskt
perspektiv'® men samtidigt synliggéra och redovisa skillnader eller
likheter mellan kénen om sidana uppgifter finns. En {6ljd av detta
ir att vi anvinder begreppet ildre personer i stillet for dldre kvin-
nor och min.

Undvika generaliserande begrepp

En annan utgdngspunkt ir att personer dver en viss dlder inte ir en
homogen grupp. I betinkandet forsoker jag undvika generalise-
rande begrepp. P4 samma sitt som man i dag inte talar om en person
som “handikappad” utan som en person med funktionsnedsittning

? www.genus.se/ord/feminismer/ (2017-01-10).

1% Begreppet intersektionalitet kommer frin engelskans intersection som betyder korsning.
Nir en intersektionell analys gors dr det korsningarna eller skirningspunkterna mellan olika
maktordningar som analyseras. Detta f6r att skapa en forstdelse av hur olika kategorier
samverkar och nir &ver- eller underordning skapas. I samhillet finns normer kring till
exempel kon, konsidentitet eller kénsuttryck, ilder, etnicitet, religion, sexuell liggning,
funktionalitet och klass, som gér att minniskor sorteras in i kategorier.
www.jamstall.nu/wp-content/uploads/2014/10/]%C3%A4mst%C3%A4lldhetsintegrering-
med-intersektionellt-perspektiv-pdf1.pdf (himtad 2017-01-10).
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ska vi inte beskriva ildre personer som behover vird och omsorg
som ”de demenssjuka” eller de multisjuka”. Kognitiva nedsitt-
ningar och flera olika omfattande och komplexa sjukdomar skapar
ett behov av att i vird och omsorg. Men en minniskas sjukdomar
ger inte en bild av vem hen ir. En god demensvérd kriver sjilvklart
kunskap om demenssjukdomar och framfér allt de behov de kan leda
tll. Men insatserna kan aldrig utformas efter ett program, lika for
alla.

All vird och omsorg ska vara personcentrerad. Begrepp som
generaliserar kan vara farliga dirfor att de kan styra vart tinkande
mot att alla har samma behov, kan bemétas pd samma sitt och 3
samma insatser. Stereotypa bilder av den andre skapar distans och
hindrar métet mellan tva individer.

Av samma skil ir begreppet ”ildre” vanskligt. Nir blir man
?ildre”? T detta betinkande ansluter jag mig till gingse praxis att
lata fyllda 65 ar vara en grins for att hora till gruppen ildre”. Det
ir en administrativ och statistisk grins som inte siger nigonting
om den enskilda personen eller ens om personen ir yrkesverksam
eller ej.

Vi blir inte mer lika med &ren, mojligen mer olika. Mellan en
nypensionerad och en person 1 95-8rsildern skiljer det en genera-
tion. Att vara nybliven pensionir beskrivs ibland som att gd in i en
andra tondrstid, nu dnnu friare. Den moderna ilderstrappan ritas
inte som att trappstegen gir nerdt frin livets “middagspunkt” vid
femtiodrsildern. En 95-8ring ker till fjillen med barnbarnsbarnen
och dker slalom. En annan lever sina dagar 1 sitt rum i dldreboendet.
Och allt diremellan. Och det ir inte bara &r och hilsa som skiljer
mellan ildre personer utan ocksd kén, socioekonomiska forhillan-
den, etnicitet och sexuell liggning vilket jag kommer att beskriva i
flera av de féljande kapitlen 1 detta betinkande.

For de allra flesta medfér de sista dren 1 livet en tid med fler
sjukdomar och stérre behov av hjilp pa olika sitt. Att bygga en viss
form av insats pd att hen uppnitt en viss dlder dr svart att motivera,
eftersom behoven mer ir beroende av hur ménga ar hen har kvar att
leva. Och som jag ska redovisa nirmare 1 kapitel 7 varierar detta
stort mellan kénen och mellan olika samhillsklasser.
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4.2 Lagstiftning

I det f6ljande redovisas den lagstiftning som ir av sirskild bety-
delse f6r den dldre personens sjilvbestimmande och integritet.

Grundlagarna

De grundlagsfista rittigheterna finns 1 grundlagarna: regerings-
formen, tryckfrihetstérordningen och yttrandefrihetsgrundlagen.

I regeringsformen (1974:152), RF, slis fast att den offentliga
makten ska utévas med respekt for alla minniskors lika virde och
for den enskilda minniskans frihet och virdighet. Regeringsformen
innehdller dessutom en upprikning av minskliga rittigheter och
friheter.

Enligt RF ir ”var och en ... gentemot det allminna skyddad mot
patvingat kroppsligt ingrepp ... betydande intring 1 den personliga
integriteten, om det sker utan samtycke och innebir évervakning
eller kartliggning av den enskildes personliga férhillanden” (2 kap.
6 § RF). Begrinsningar av vissa fri- och rittigheter kan ske genom
lag, givet att det kan anses godtagbart i ett demokratiskt samhille
och inte gdr utéver vad som idr nodvindigt med hinsyn till det
indam3l som har féranlett den (2 kap. 20 och 21 §§ RF).

I RF stadgas ocksi att “Lag eller annan foéreskrift fir inte
innebira att ndgon missgynnas dirfoér att han eller hon tillhér en
minoritet med hinsyn till etniskt ursprung, hudfirg eller annat
liknande férhdllande eller med hinsyn till sexuell liggning” (12 §
RF) eller ”... p8 grund av sitt kén, om det inte utgor ett led i
strivanden att dstadkomma jimstilldhet ...” (13 § RF).
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Socialtjanstlagen

Socialtjinstlagen (2001:453), SoL, ir den rittsliga grunden for
kommunernas ildreomsorg. I milparagrafen anges det:

Samhillets socialtjinst skall pd demokratins och solidaritetens grund
frimja minniskornas

— ekonomiska och sociala trygghet,

—jimlikhet i levnadsvillkor,

— aktiva deltagande i samhillslivet.

Socialtjinsten skall under hinsynstagande till mianniskans ansvar for
sin och andras sociala situation inriktas pd att frigéra och utveckla en-
skildas och gruppers egna resurser.

Verksamheten skall bygga pé respekt fér minniskornas sjilvbestim-
manderitt och integritet. (1 kap. 1 § SoL)

I propositionen Ny socialtjinstlag m.m. anfordes att

Det giller principerna om helhetssyn, frivillighet, det férebyggande
perspektivet och att den enskildes egna resurser skall tas tillvara. Indi-
videns delaktighet och egna ansvar skall beaktas. Socialtjinsten skall
ocksd priglas av frivillighet och sjilvbestimmande, kontinuitet, flexi-
bilitet, normalisering, nirhet och valfrihet. Det finns anledning att be-
tona att de grundliggande virderingar som priglade 1980 drs social-
yjdnstreform alltjimt skall gilla. Principerna ger inte bara vigledning
for socialtjinstens praktiska verksamhet, utan fér den minniskosyn
som alltjimt skall prigla reformarbetet inom socialtjinsten. Det ir
emellertid angeliget att pdpeka att begreppen méste konkretiseras och
manifesteras 1 det dagliga arbetet, s§ att de inte utvecklas till tomma
honnérsord utan konkret innehdll."

Vid arsskiftet 2009/2010 inférdes en ny paragraf, 5 kap. 4 § SoL,
som ofta benimns ”virdegrundsparagrafen”, och som jag dterkom-
mer till 1 kapitel 6 om kvalitet. Den lyder: “Socialtjinstens omsorg
om ildre ska inriktas pd att dldre personer fir leva ett virdigt liv
och kinna vilbefinnande (virdegrund).”

Virdegrundsparagrafen ir en viktig utgdngspunkt i min utred-

ning.

" Proposition 2000/01:80 Ny socialtjinstlag m.m. s. 81.
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Halso- och sjukvardslagen och patientlagen

Milen f6r hilso- och sjukvirden liggs fast i hilso- och sjukvérds-
lagen (1982:763), HSL," dir det i dess malparagraf stir

Malet f6r hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vérd pa lika vill-
kor fér hela befolkningen.

Virden skall ges med respekt for alla minniskors lika virde och for
den enskilda minniskans virdighet. Den som har det stérsta behovet
av hilso- och sjukvdrd skall ges foretride till vrden. (2 § HSL)

Enligt 2 2§ HSL ska hilso- och sjukvirden bygga pa respekt for
patientens sjilvbestimmande och integritet.

I regeringens proposition om den nu gillande hilso- och sjuk-
virdslagen anférdes bl.a. vikten av medinflytande i virden och att
dven andra dn rent medicinska behov ska beaktas — en helhetssyn pd
patientens férhdllanden och vikten av kontinuitet."

Riksdagen har beslutat om ny hilso- och sjukvirdslag som tri-
der i kraft den 1 april 2017. De bestimmelser i nuvarande lag som
refereras hir dterfinns likalydande i den nya lagen."

Patientlagens (2014:821), PL, syfte ir att fortydliga och stirka
patientens stillning, samt frimja patientens integritet, sjilvbestim-
mande och delaktighet (1 kap. 1§). Lagen utvidgade patientens
valméjligheter, fortydligade den informationsplikt virdgivarna har
gentemot patienten och slog fast att hilso- och sjukvird som huvud-
regel inte fir ges utan patientens samtycke.

Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade

Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,
LSS, anger som mél att “verksamhet enligt denna lag skall frimja
jimlikhet 1 levnadsvillkor och full delaktighet i samhillslivet f6r de
personer som anges 1 18§. Malet skall vara att den enskilde fir
mojlighet att leva som andra” (5 §). Vidare att *Verksamheten skall

"2 Hinvisningarna i detta kapitel avser hilso- och sjukvérdslagen i sin lydelse nir betinkandet
skrevs. Riksdagen har den 1 februari 2017 beslutat i enlighet med propositionen Ny hdlso-
och sjukvdrdslag (prop. 2016/17:43).

3 Proposition 1981/82:97 om hilso- och sjukvdrdslag m.m. s. 12.

' Proposition 2016/17:43 En ny hilso- och sjukvdrdslag.
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vara grundad pd respekt f6r den enskildes sjilvbestimmande och
integritet” (6 § andra meningen).
I forarbeten till lagen anfoérdes bla. att de tvd viktigaste
begreppen inom handikappolitiken ir valfrihet och integritet.
Familjer och minniskor med funktionshinder skall inte behéva kinna
sig utlimnade 4t beslut frn myndigheter och handliggare ... En ovill-
korlig ritt till respekt for minniskovirdet forindras inte av grad eller

art av funktionsnedsittning ... Milet for handikappolitiken ir att upp-
nj full delaktighet och jimlikhet."

Diskrimineringslagen

I diskrimineringslagen (2008:567) anges som direkt diskriminering
”att ndgon missgynnas genom att behandlas simre in ndgon annan
behandlas eller skulle ha behandlats i samma situation” (1 kap. 4 §
moment 1), om missgynnandet har samband med nigon av de
grunder som lagen riknar upp.

Det finns sju diskrimineringsgrunder som omfattas av diskrimi-
neringslagens huvudregel om diskrimineringsférbud: kén, kons-
overskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion
eller annan trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell liggning
och 8lder. Alder innebir uppnidd levnadslingd. Alla minniskor,
oavsett dlder omfattas av lagens skydd mot diskriminering.

4.3 Nationella mal
Handlingsplan for dldrepolitiken

I juni 1998 antog riksdagen regeringens férslag till Nationell hand-
lingsplan for ildrepolitiken (prop. 1997/98:113, bet. 1997/98:S0U24)
for dren 1999-2001. Syftet med handlingsplanen var att skapa en
nationell samling och enighet kring dtgirder for att utveckla ildre-
politiken pd ling sikt. Planen omfattar hela dldrepolitiken, inte bara
vdrd och omsorg. Riksdagen faststillde fyra nationella mil for
ildrepolitiken som fortfarande giller.

!5 Proposition 1992/93:159 Om stéd och service till vissa funktionshindrade, bilaga 1 s. 43 f.
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Aldre ska
— kunna 8ldras 1 trygghet och med bibehillet oberoende,

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

— bemotas med respekt, och

— ha ullging till god vird och omsorg.

I propositionen anférs att med trygghet avses bl.a. att den som sd
onskar ska kunna bo kvar i sin ursprungliga bostad och si lingt
mojligt {3 sina virdbehov tillgodosedda i hemmet. Att ildre ska
motas med respekt innebir enligt proposition bl.a. att alla minni-
skor, ildre som yngre, ska behandlas rittvist, jimlikt och med
aktning oavsett 8lder, kon, ekonomiska férutsittningar, ras eller
etnisk bakgrund. Att ha tllgdng till god vird och omsorg inbegri-
per att respektera minniskovirde, individuella behov och énske-
mal, integritet, sjilvbestimmande och virdighet."

Nir riksdagen behandlade handlingsplanen anférde riksdagen
att regeringen, om sirskilda stimulansmedel avsitts for att frimja
utveckling inom vird och omsorg om ildre personer, dessa medel
sirskilt bor anvindas for 7att utveckla och stimulera de ildres del-
aktighet och inflytande 6ver vdrd och omsorg liksom ildres mojlig-
heter till aktiviteter och social gemenskap. Denna verksamhet bor
kunna bedrivas sdvil av pensionirsorganisationer som av frivillig-

och anhérigféreningar”."”

Nationella malen for funktionshinderspolitiken

De nationella milen for funktionshinderspolitiken beslutades ar
2000. I propositionen framholls att ”... dagens handikappolitik
bygger pd — full delaktighet, jimlikhet och alla minniskors lika
virde”. Propositionen lyfte fram utvecklingen sedan 1960-talet,
insikten att funktionshindret inte ligger hos individen, utan 1 hur
samhillet ir utformat, och citerar Handikappférbundens Central-

16 Proposition 1997/98:113. Nationell handlingsplan for dldrepolitiken avsnitt 6.1, s. 60 ff.
17 Riksdagens beslut 1998-06-08 enligt betinkande 1997/98:SoU24 Nationell handlingsplan
for dldrepolitiken.
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kommittés programskrift frdn 1972, *Handikapp ir 1 stor ut-
strickning en f6ljd av brister i samhillet. Dirfor kan handikapp
elimineras. Det gér man genom att férindra samhillet”."

I propositionen limnade regeringen férslag om nationella mél fér

handikappolitiken. Riksdagen beslutade att
De nationella milen ir:
— en samhillsgemenskap med mangfald som grund,

—att samhillet utformas s att minniskor med funktionshinder 1 alla
dldrar blir fullt delaktiga i samhillslivet,

—jimlikhet i levnadsvillkor fér flickor och pojkar, kvinnor och min
med funktionshinder.

Det handikappolitiska arbetet skall inriktas sirskilt pa:

—att identifiera och undanrdja hinder for full delaktighet i samhillet
f6r minniskor med funktionshinder,

—att forebygga och bekimpa diskriminering mot personer med
funktionshinder,

—att ge barn, ungdomar och vuxna med funktionshinder férutsitt-
ningar for sjilvstindighet och sjilvbestimmande."”

Min tolkning av ordet "vuxna” ir att det inbegriper ocks3 ildre per-
soner, di det i milen understryks genom att betona i alla dldrar”.

Rittighetsperspektivet i funktionshinderspolitiken stirktes nir
Sverige &r 2008 ratificerade FN:s konvention om rittigheter for
personer med funktionsnedsittning.”

8 Proposition 1999/2000:79 Frdn Patient till medborgare — en nationell handlingsplan for
handikappolitiken, s. 11.

! Proposition 1999/2000:79 Frdn Patient till medborgare — en nationell handlingsplan for
handikappolitiken, s. 23.

2 Myndigheten for delaktighet. En funktionshinderspolitik for ett jimlikt och hillbart
sambille. MED:s forslag pd struktur for genomforande, uppfolining och inriktning inom
funktionshindersomrddet. Sundbyberg: Myndigheten fér delaktighet, 2016.
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Ny funktionshinderspolitik

Myndigheten fér delaktighet (MFD) har limnat forslag pd hur
framtidens funktionshinderspolitik kan bli mer effektiv och syste-
matisk. Eftersom i princip alla de ildre personer som fir kommunal
vird och omsorg har olika bestiende funktionsnedsittningar, ir den
nu gillande planen f6r handikappolitiken relevant dven for ildre-
politiken och vird och omsorg om ildre personer. Detta iven om
det under de femton dr som gitt sedan planen antogs i huvudsak
varit ett fokus pd andra 4ldrar.

Funktionshinderspolitiken ska ses som en politik som beror alla
samhillssektorer. Riksdag och regering behéver enligt MFD:s be-
démning tydligt signalera att funktionshinderspolitiken ir viktig
for samhillets hillbara utveckling och fér att Sverige ska kunna leva
upp till sina internationella dtaganden om minskliga rittigheter och
1 arbetet med FIN:s globala utvecklingsmal 1 Agenda 2030.

Funktionshinderspolitiken behéver vara bide stabil och flexibel.
Det tar ldng tid bide att dstadkomma samhillsférindringar och att
utlisa effekter. Samtidigt forindras politiken och samhillet hela
tiden, genom regeringsskiften, konjunkturférindringar, teknik- och
innovationsutveckling och férindrade myndighetsuppgifter. Detta
innebir att det krivs en hégre grad av flexibilitet och anpassnings-
barhet utifrdn yttre forindringar in vad som varit fallet hittills. Den
nya strategin foreslds 16pa éver en period av nio ir — en period som
ska priglas av reviderbarhet och dterkommande milstolpar for att
ge kontinuitet i arbetet. MFD lyfter fram behovet av kunskap vid
genomforandet lokalt av strategin, och uppféljning pd nationell
nivi att utvecklingen gir it det dnskade hillet.”

Den 21 mars 2017 kommer regeringen att dverlimna proposi-
tionen "Ny funktionshinderspolitik 2017 och framit” till riks-
dagen.”

2 Myndighete for delaktighet. En funktionshinderspolitik for ett jamlikt och hillbart sambiille.
MFD:s forslag pd struktur for genomférande, uppfolning och invikining inom funktionshinders-
omrddet. Sundbyberg: Myndigheten for delaktighet, 2016.

2 www.regeringen.se/48df4a/contentassets/c7ce8bd8d11a4252810fbfb52e9{76a9/propositio
nsforteckning-varen-2017.pdf (himtad 2017-02-09).
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Behov av 6versyn av de nationella malen

Mitt forslag: Regeringen foreslds gora en dversyn av de nation-
ella mdlen for dldrepolitiken. Utgdngspunkten ska vara att alla
polittkomriden ska priglas av jimstilldhet och jimlikhet. Ett
forsta steg dr att de av riksdagen faststillda mélen for dldrepoliti-
ken kompletteras sd att inledningen lyder "Malen foér den nation-
ella dldrepolitiken ir att dldre kvinnor och min ska ...” Vidare
foreslds ett nytt, femte, mal med lydelsen ... ha tillgdng till en
jamstilld och jimlik vird och omsorg”.

Min bedomning: De nationella mil {or dldrepolitiken som riks-
dagen lade fast 1998 ir fortfarande aktuella och ir en bas for en
nationell kvalitetsplan fér vdrd och omsorg om ildre personer.
Efter snart 20 dr kan det finnas skil att géra en revidering och
aktualisering. En sddan 6versyn boér omfatta hela dldrepolitiken.

De nationella méilen fér dldrepolitiken dr fortfarande giltiga och
tillimpliga, och de férslag som liggs 1 min utredning ligger vil 1
linje med dessa mél. Milen ir beslutade av riksdagen 1998, och dven
om de fortfarande utgdér en god grund finns det skil att gora en
revidering och anpassning av de nationella méilen utifrin nu gill-
ande forutsittningar och kunskap.

Vid en sddan revidering bor en strivan vara att milen for dldre-
politiken och mélen f6r funktionshinderspolitiken dr samstimda.
En del i en sddan dversyn dr att milen for dldrepolitiken bor utgd
frin samma rittighetsperspektiv som funktionshinderspolitiken.
Det ska inte finnas skillnader beroende av om en person ir under
eller 6ver 65 &r. Det ska inte heller finnas skillnader som beror pd
kon, konsidentitet eller social klass.

Jag vill ocksd framhélla att dldrepolitiken avser alla politikomr3-
den. Oavsett om det handlar om infrastruktur, bostider, kollektiv-
trafik, kultur och fritid etc. ska det finnas ett ildreperspektiv.
Oversynen ska utgd frin ett livsloppsperspektiv. Begreppet “ildre”
1 betydelsen att ha fyllt 65 & omfattar flera generationer och en
stor méngfald av individer med olika behov, énskemal, bakgrund
och livssituationer.

Motivet fér mitt forslag att, 1 avvaktan pd Sversynen av ildre-
politiken och de nationella milen, komplettera de nationella mélen
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med jimstilld och jimlik vird och omsorg ir att det, som jag visar i
kapitel 7, finns tydliga skillnader sivil mellan kénen som mellan
olika socioekonomiska grupper, trots att jimstilldhet och jimlikhet
under ldng tid varit ett ml f6r samhillets politik pd alla omriden.

4.4 Fundament for den Nationella kvalitetsplanen
for vard och omsorg om &dldre personer

Den nationella kvalitetsplan f6r vird och omsorg om ildre som jag
foreslar i detta betinkande ir tinkt att vara vigledande for det fort-
satta utvecklingsarbetet pd nationell nivd, fé6r huvudminnen och
hos utférarna. Som jag &terkommer till 1 kapitel 5 s& kan vi 1 ett
lingre perspektiv se en mycket positiv utveckling av virden och
omsorgen om ildre personer. Den nationella kvalitetsplanen ska
vara ett stdd for att denna positiva utveckling fortsitter. I det hir av-
snittet pekar jag pd ndgra grundliggande virden som da ska beaktas.

Sjalvbestimmande

Att ge mojlighet att dldras med virdighet forutsitter att vi fir
ritten att bestimma i vart eget hem och 6ver oss sjilva dven nir vi
blir allt mer beroende av andra f6r att kunna klara vir vardag. Det
ir en utmaning for sivil kommunernas myndighetsutévning som
for den som ska utféra vdrd- och omsorgsinsatserna. Det ir inte i
alla delar en enkel friga. Sjilvbestimmandet kan vara pverkat av
kognitiva svirigheter. Det kan ocks begrinsas av vad som ir sam-
hillets ansvar. I ndgra av betinkandets kapitel, frimst kapitel 12
och 14, f6rdjupas dessa frigestillningar.

Delaktighet

Den ildre personen ska enligt min uppfattning vara delaktig i
genomforandet av virden och omsorgen. Med delaktighet avser jag
dd inte bara att den ildre personen fitt information och fitt fram-
fora sina onskemadl, utan att det arbets- och férhdllningssitt som
anvinds utgdr frin ett delat beslutsfattande.
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Personalen ska inom sitt yrkesansvar och uppdrag tillsammans
med den ildre personen utforma hur och nir insatserna utférs, si
lingt detta ir mojligt. Ingen vet ju bittre dn den ildre personen
sjilv hur hen vill ha det. I socialtjinstlagen har den ildre personens
ritt till inflytande kommit till uttryck i 5 kap. 5§ SoL.” Jag anser
att denna bestimmelse dr vil avvigd vad giller mojliggorande till
inflytande 6ver hur beslutande insatser utfors. Det jag hir avser ir
arbetsmetoder och férhdllningssitt som gor att delaktighet uppnas.
Arbetet med genomférandeplaner inom virden och omsorgen om
ildre personer som beskrivs i kapitel 15 ir ett viktigt instrument
for att dokumentera och sikerstilla detta arbete.

Delat beslutsfattande (Shared decision making) syftar till att
skapa delaktighet f6r vdrd- och omsorgstagaren och innebir att
personen och den professionelle utbyter information pd ett jimlikt
sitt for att sedan gemensamt ta stillning till olika behandlings-
beslut. Bida parter bidrar utifrin sin profession och/eller egenupp-
levda erfarenhet.”* Metoden har introducerats inom psykiatrin, men
ir enligt min bedémning dven tillimpbar inom vird och omsorg for
ildre personer. Den ir limplig vid en ny social eller hilsorelaterad
livssituation, nir det finns mer in ett alternativ och tid f6r dialog.”

Overliggningar och beslut ska inte ske om, for eller t, utan tillsam-

mans med brukaren. Det idr ett samarbete som leder till att bdde bru-

kare och personal delar samma information. Samarbetet gér ocks3 att

bida har férstielse fér vad den andra kinner dr viktigt att viga in i be-
slutet. Utifrin det gors ett gemensamt val — ett delat beslut.*

Goda erfarenheter kan himtas frin den psykiatriska vdrden.”” Nir
det giller bistdndshandliggarens arbete menar jag att utredningarna
infor beslut behover priglas av ett mellan bistdndshandliggare och
de ildre personerna jimstillt moéte inom ramen for de forutsitt-

2 ”Den ildre personen ska, s3 lingt det ir méjligt, kunna vilja nir och hur stéd och hjilp i
boendet och annan littdtkomlig service ska ges.”

2 Socialstyrelsen. Shared decision making — en introduktion till delat beslutsfattande inom
psykiatrisk vdrd. Stockholm: Socialstyrelsen, 2012.

» http://plus.rjl.se/info_files/infosida34857/113_hedberg.pdf (himtad 2016-12-29).

* www.battrepsykosvard.se/wp-content/uploads/2014/12/Delat_beslutsfattande_
generell.pdf (himtad 2016-12-29).

¥ Se t.ex. NSPH och SKL. Frdn delaktighet till delat beslutsfattande. Inspirationskraft om del-
aktighet och delat beslutsfattande inom psykiatri och socialtjinst. Nationell Samverkan for
Psykisk Hilsa, 2014 och Delat beslutsfattande. Information till brukare, nirstiende och vdrd-
och omsorgspersonal om delat beslutsfattande inom vdrd och stod till personer med psykos-
sjukdomar. Projektet bittre psykosvard 2013.
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ningar som féljer av férvaltningslagen och socialtjinstlagen. Jag har
1 kapitel 14 redovisat de regleringar som finns betriffande utred-
ningsarbetet. Det dr inom dessa ramar som jag anser att det behdvs
metoder som ger den ildre personen 6kat inflytande, samtidigt
som jag hir inte anser att det dr limpligt eller méjligt att anvinda
begreppet delat beslutsfattande. Metoder som sikerstiller att den
ildre personen verkligen f&r mojlighet att uttrycka sin vilja och sina
onskemal 1 utredningen ligger dock helt i linje med socialtjinstlag-
ens portalparagraf, att socialtjinsten ska bygga pa respekt f6r min-
niskornas ritt till sjilvbestimmande och integritet (1 kap. 1 § SoL).
Modellen Individens behov 1 centrum (IBIC), som ir en vidare-
utveckling av modellen Aldres behov i centrum (ABIC), stédjer ett
behovsinriktat och systematiskt arbetssitt (se vidare kapitel 6.9).

Ett salutogent synsatt

Utgdngspunkten 1 motet dven med ildre personer med stora och
komplexa behov ska vara att se mer till vad de kan, och stirka det.
For att citera en dansk studie om rehabiliterande férhdllningssitt,
”nir jag som personal ska g& hem till en person som mist sina bida
ben, s ska jag tinka — hen har ju tvd armar, hur kan hen anvinda
dem?”?

Fa vara en del i ett socialt sammanhang

Vi har alla ett behov av att bli sedda, och att f3 se och betyda nigot
fér andra. Att ha relationer. Att 3ldras innebir férluster pd olika
sitt, bland annat av det sociala nitverket men iven av funktioner
och inte minst av ”tid” (firre ir framfér in bakom).
Aldreomsorgen har som en del av sitt uppdrag® att underlitta
for den ildre personen att fa fortsitta vara en social varelse och {3
umgds med andra. Det kan ocksd handla om att uppritthilla in-
tressen och meningsfulla uppgifter. Detta omride ir sirskilt aktu-
ellt i kapitel 9 om forebyggande och rehabiliterande arbete. I detta

2 Meldgaard Hansen, Agnete. Rehabilitative bodywork: cleaning up the dirty work of
homecare. Sociology of health & illness, volume 38, issue 7: 10921105, 2016.

¥ ”Socialnimnden bér genom hemtjinst, dagverksamheter eller annan liknande social tjinst
underlitta f6r den enskilde att bo hemma och att ha kontakt med andra.” (3 kap. 6 § SoL).
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sammanhang har det civila samhillet en betydelsefull roll. Det
samspel som finns mellan den offentliga virden och omsorgen och
civilsamhillet ir viktigt. Det sociala livet nir hen har ett vird- och
omsorgsbehov utgors ofta av en ”trepartssamvaro” — den ildre per-
sonen — dennes anhdriga och sociala kontaktnit — vird- och om-
sorgspersonalen.

Trygghet

Trygghet ir ett begrepp som ofta tas upp nir méilen fér vird och
omsorg beskrivs. Att i &ldras i trygghet ir angeliget och kan ses
som ett sjilvklart m3l.

Ar det mojligt att virden och omsorgen alltid kan uppni mélet
med att ge den ildre personen trygghet? Hen ir ju en person med
erfarenheter frén ett ldngt liv, och en personlighet som pd olika sitt
bidrar till upplevelser av trygghet och otrygghet. Enligt Virldshilso-
organisationens (WHO) definition finns det en objektiv och en
subjektiv dimension av begreppet trygghet. Tryggheten kan sigas
ha en yttre dimension, som bla. beror pi hur man bor, ens eko-
nomi, nitverk, hur sjukvirden fungerar och hur vil omsorgsperso-
nalen ser ens behov. Den inre pdverkas diremot ofta av upplevelser
i barndomen.” Traumatiska upplevelser, inte minst frdn krig eller
som flykting, kan aktualiseras pd nytt i dldrandet.”

Upplevd hilsa, relationstrygghet samt kunskap och kontroll ir
faktorer som ir positivt relaterade till hur dldre personer med vird
och omsorg uppfattar och upplever trygghet i vardagen, bide i
ordinirt och i sirskilt boende. Relationer till anhériga och till per-
sonal bidrar till att stirka tron pa och tillit till sig sjilv och sin for-
mdga. Olika tekniska 16sningar ir ocksd betydelsefulla for ildre
personer, som rollator och trygghetslarm.”

*® Andersson, Kerstin. Patienters upplevelse av trygghet och otrygghet. Delrapport i diss.
Omvirdnad och trygghet — en metateoretisk och en fenomenologisk studie. Goteborgs
universitet, 1984.

*! Suvanto, Anna-Liisa & Heikkild, Kristiina. Att minnas kriget: Sverigefinska erfarenheter.
I Rolfner Suvanto, Susanne (red.) Aldres psykiska hilsa och ohilsa: prevention, forhdllningssdtt
och arbetsmetoder. Lund: Gothia, 2014.

2 Bostrém, Martina. Trygghet — pd vems villkor? Uppfattningar om och erfarenbeter av trygghet
hos dldre personer med behov av omsorg. Diss. Jonkopings hogskola School of Health
Sciences, 2014.
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Hur virden och omsorgen om ildre personer ir utformad har
alltsd betydelse for hur trygg hen kinner sig. Det har forstds bety-
delse om virden och omsorgen hinger ihop och inte ir fragmenti-
serad och att det ir kontinuitet genom att det dr samma personer
som hjilper en och att det ir en god tillginglighet. Det ir centralt
att hen kan lita pd att det finns personal med ritt kompetens nir
hen behover vird och omsorg och att hen kan pdverka, ha kontroll
over sitt eget liv.

Personcentrerad vard och omsorg

En personcentrerad vird och omsorg ir en nyckel till en fungerande
omsorg. Vird och omsorg ir en relationell verksamhet. Centralt ir
motet mellan personalen inom virden och omsorgen och den som
far virden och omsorgen. Det som vird- och omsorgspersonalen
ska gora ska grunda sig 1 detta mote, vixa fram frin de uttalade och
outtalade 6nskema3l och behov den som far vird och omsorg har.

Det ir viktigt att det finns handlingsfrihet f6r personalen att
kunna moéta den ildre personen just dir hen ir. Personalen miste
tilldtas vara lyhord, ha den tid som krivs fér att lyssna in. Personalen
behover 3 mojlighet att f6rvirva den kunskap och yrkesskicklighet
som krivs for att forstd och kunna ge det stod och de insatser som
situationen kriver. Med ett sddant synsitt betyder det att det dr tvd
parter som mots, dir bdda dr en del 1 den situation som uppstir.
Detta forutsitter tid, kunskap, ett gemensamt sprik, handledning
och tid fér reflektion.” Vird och omsorg ir en komplex handling i
skirningspunkten mellan de personliga egenskaperna och det pro-
fessionella kunnandet.

 Forsgirde, Marianne och Westman, Berith. Att skapa rum for reflektion. Systematiska
diskussionsgrupper med social omsorgs- och vardpersonal inom sérskilda boendeformer. Diss.,
Institutionen for socialt arbete. Umed Universitet, 2002. Birge Roénnerfelt, Marie och
Norman, Eva. Reflektion som arbetsutveckling. Stockholm: Stiftelsen Stockholms lins
Aldrecentrum, 2015.
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5 En nationell kvalitetsplan for vard
och omsorg om aldre personer

Mina f6rslag: Jag foreslir att regeringen ligger fram forslag till
riksdagen om Nationell kvalitetsplan for vdrd och omsorg om
ildre personer som ska gilla under &ren 2019-2034.

Vidare foresldr jag att regeringen ger Socialstyrelsen 1 upp-
drag att folja upp genomfoérandet av planen, uppritta en
“baseline” 2019 och direfter regelbundet avrapportera utveck-
lingen till regeringen samt i borjan av varje mandatperiod ter-
komma till regeringen med forslag till férindringar for att
uppnid de uppsatta mélen.

Min bedémning: En plan f6r att hoja kvaliteten och 6ka effekti-
viteten kriver en period om limpligen fyra mandatperioder med
regelbundna avstimningar.

5.1 Sa kom vi dit vi ar i dag

Det finns anledning att vid utarbetande av en nationell och l3ng-
siktigt plan for vdrd och omsorg om ildre personer borja med att se
tillbaka. Det som till synes kan verka 6verspelat har en betydelse
for att forstd var vrden och omsorgen om ildre personer ir i dag,
och hur den utvecklats. Det ger en forstdelse for hur det omgivande
samhillet 1 dag pdverkar. Kunskapen om detta ger vigledning fér pd
vilket sitt en ldngsiktig plan bor utformas.

Fran fattigstuga till sarskilt boende

Aldreomsorgen har en ling historia i Sverige. Férsta gingen som det
tydligt slogs fast att socknen har ansvar fér att det finns en fattigstuga
var 1734, men socknens ansvar hade funnits l&ngt innan dess. Virden
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om ildre ingick i1 begreppet fattigvird. Med fattigvirdslagen 1918’
ersattes begreppet fattigstuga med &lderdomshem. Rotegdng och
fattigvirdsauktioner forbjods. Standarden forbittrades, men in pd
1950-talet fanns dven i en stor stad som Stockholm 3lderdomshem
med stora sovsalar. Men tiderna férindrades. P4 Sabbatsbergsomradet
1 Stockholm invigdes 1950 Nya hemmet dir alla fick eget rum, nigot
d& ganska si unikt. Men samtidigt fick andra ildre personer dela rum
med ett tiotal andra 1 husen mittemot.

Alderdomshemmens karaktir av fattigvirdsanstalt avskaffades
1947. Nir riksdagen efter andra virldskriget drog upp riktlinjerna
for dldringsvirden tinkte man sig att dlderdomshemmen skulle
byggas ut kraftigt. Utgingspunkten var att ungefir var tionde
alderspensionir skulle behdva plats. Alderdomshemmets passivitet
och daliga bostadsstandard skulle férindras. Alderdomshemmet
skulle bli en boendeform dir de boende inte skulle ses som under-
stddstagare utan som inackorderingsgister.”

Bestimmelserna om dlderdomshem togs in i den lag som kom att
ersitta fattigvirdslagen — 1956 drs socialhjilpslag (1956:2). Med fattig-
vardslagen férsvann bestimmelserna om arbetsplikt och om ritten att
vidta disciplinira dtgirder mot dem som bodde i 8lderdomshem.’

Sedan 1950-talet har boendeformerna for ildre utvecklats och
standarden forbittrats. Eget rum pd lingvirden blev pd 1980-talet
en slagkraftig politisk paroll.* Aven i livets slutfas ska boendet vara
virdigt och hemlikt. Sjukhemmen som inrymt den gamla ling-
virden avvecklades eller byggdes om. Den ildre person som
flyttade till vad som frin 1992 benimnts sirskilt boende fick eget
hyreskontrakt. En symbol {6r att den ildre personen inte skulle ses
som en patient som personalen bestimde 6ver var hen skulle bo
och hur vdrden skulle utformas, utan som en sjilvstindig person,
som skulle ha rddighet 6ver sitt eget liv.

! ”Kommun 3ligger, i den mén icke annan drager f6rsorg dirom, anordna och driva hem for
inom kommunen bosatta &ldringar och individer, vilka dro i behov av omvérdnad och tillsyn
3 anstalt men for vilka dock icke erfordras vird & sjukhemsanstalt eller dirmed jimférlig
vérdanstalt.”

* Proposition 1979/80:1 del A. Om socialtjinsten.

* Fahlberg, Gunnar. Sociala insatser for dldre ménniskor enligt lagstifiningen — frin fattigvdrd
till socialtjanst, I SOU 2003:91 Aldrepolitik for framtiden, bilagedel C Vird och omsorg, frin
den parlamentariska dldreberedningen SENIOR 2005.

* Folkpartiets ledare Bengt Westerberg i valrorelsen 1985.
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Fran vardhem till hemvard

Riksdagsbeslutet om &lderdomshemmen frin 1947 blev snabbt
omdebatterat. “Det ricker inte med att varje dldring fir en singkant
att sitta pd och stirra mot déden, dven om anstalten ir aldrig si ny”
skrev Ivar Lo Johansson i en debattbok Alderdoms-Sverige som kom
ut 1952.° Ivar Lo Johansson bidrog aktivt till att f upp en diskussion
om hur en human vird och omsorg om ildre ska utformas. "Hemvard
1 stillet f6r virdhem” blev hans sammanfattande paroll.

Den nya synen kom till uttryck i den &ldringsvirdsutredning
som utredaren, Gunnar String, 6verlimnade till regeringen i mitten
av 1950-talet:

Atgirderna inom &ldringsvirden maste i forsta hand och i storsta
mojliga utstrickning inriktas pd att med alla medel forhjilpa de gamla
att utan alltfér stora personliga pifrestningar {3 leva ett oberoende liv
s linge som mojligt i sina egna hem.®

Kvarboendeprincipen har sedan 1950-talet varit vigledande fér
utformningen av svensk dldreomsorg.

Ar 1957 utformade statsmakterna riktlinjer fér “virden av
dldringar”, som bl.a. innebar att insatserna fér ildre personer inte
skulle bindas till vissa bestimda och en ging for alla faststillda
handlingsmojligheter. Efterfrigan borde 1 stillet tillgodoses inom
ramen for ett s lingt som mojligt fritt konsumtionsval.”

Denna utveckling priglas av en vilja att sitta individen 1
centrum. Ivar Lo Johansson lyfte i sina debattskrifter fram ett antal
fall dir de sociala myndigheterna, i all vilvilja, tvingat ildre att
flytta till ett dlderdomshem. Nu skulle den dldre {8 vilja sjilv. En
valfrihet som det tog ett antal decennier av utveckling av virden
och omsorgen om ildre att férverkliga.

I mitten av 1950-talet borjade alternativ till dlderdomshemmet
att utformas. En viktig del i detta var den folkpensionsreform som
beslutades 1946 och tridde 1 kraft 1948. De ildre behovde inte
lingre flytta till dlderdomshem pd grund av fattigdom. En annan
faktor som bidrog till att det blev mojligt att vilja var en forbittrad

5 Lo Johansson, Ivar. Alderdoms-Sverige, en stridsskrift. Stockholm 1952; nyutgva Carlssons
1987.

6SOU 1956:1. 1952 &rs sldringsvardsutredning. Aldringsvdrd s. 185.

7 Proposition 1979/80:1, del A. Om socialtjinsten.
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bostadsstandard. En tredje var den under 1950-talet nya verksam-
heten hemtjinst. Hjilp kunde ges inte bara pd ”institutionen” utan
ocksd 1 den ildres hem, pd samma sitt som barnfamiljer kunnat f3
hjilp genom hemvérdarinnor. Redan 1952 kom Socialstyrelsen med
det forsta direktivet for utformningen av hembhjilp fér gamla.
Under 1980-talet utvecklades hemtjinst och hemsjukvird dygnet
runt. Aven ildre med behov av vird och omsorg kvills- och natte-
tid fick méjlighet att bo kvar hemma.®

Individen alltmer i centrum

Redan 1957 framhéll regering och riksdag vikten av den enskilde
ildres valfrihet. Vi behover dock inte g8 s 1angt tillbaka i tiden for
att finna idldreboenden som var helt personalstyrda, dir boendets
rutiner styrde och de som bodde dir fick anpassa sig. Det finns
drag av detta 1 dldreboenden dnnu i dag. P4 samma sitt har hem-
yjdnsten varit rutin- och insatsstyrd, inte individuellt anpassad och
styrd av den ildre personen sjilv. Och drag av detta finns alltjimt.
Kulturférindringar tar tid.

I socialginstlagen som inférdes 1982 anges den grundliggande
synen 1 dess portalparagraf, att alla insatser inom socialtjinsten ska
frimja manniskornas ekonomiska och sociala trygghet, jimlikhet 1
levnadsvillkor och aktiva deltagande 1 samhillslivet. I propositionen
Om socialtjinsten (prop. 1979/80:1) redovisas i enlighet med den
socialutredning som foéregitt lagstiftningen att médl inom ildre-
omsorgen ir sjilvbestimmande och normalisering. Den service som
den ildre viljer ska ges utan ingrepp i den personliga integriteten.’

Detta synsitt har fortsatt att vara vigledande. De nationella rikt-
linjerna f6r vdrd och omsorg vid demenssjukdom som kom 1 sin férsta
version 2010 och nu finns i en reviderad remissversion'® ir ett tydligt
exempel pd inriktningen att utforma en personcentrerad vird och
omsorg.

Aldreomsorgens utveckling kan sigas vara frin fattigvird till en
vird och omsorg som ska ta hinsyn till den enskilde personens

SDWinell, Sven Erik. Boende fér ildre. I Thorslund, Mats och Wanell, Sven Erik (red.)
Aldrandet och dldreomsorgen. s. 155-184. Lund: Studentlitteratur, 2006.

? Proposition 1979/80:1, del A. Om socialtjinsten.

19 Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for vird och omsorg vid demenssjukdom. Stéd for styr-
ning och ledning. Remissversion. Stockholm: Socialstyrelsen, 2016.
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integritet och sjilvbestimmande och ge valfrihet. Alle fler far
omfattande insatser 1 sina hem. Denna utveckling har gitt hand 1
hand med att personalen fitt en hégre kompetens, och yrkesrollen
alltmer blivit en profession.

Det var inte bittre férr. Tvirtom har virden och omsorgen om
ildre personer successivt blivit allt bittre.

5.2 Battre, ja, men bra?

Man kan pd god grund hivda att dagens vird och omsorg ir bittre
in den var f6r 10, 25, 50 eller 75 4r sedan. Men samtidigt finns det
en rad brister, som uppmirksammats i forskningsrapporter och
statliga utredningar. Brister som rér stindigt &terkommande om-
rdden — for lite av férebyggande och rehabiliterande insatser, for
1g tillginglighet att kunna f& sirskilt boende, kompetensbrister,
tidsbrist, bristande kontinuitet, brister 1 vird och omsorg om de
svérast sjuka och diligt fungerande samverkan éver huvudmanna-
skaps- och utférargrinser. De brister som ofta pétalas ir ndgot en
nationell kvalitetsplan fér vird och omsorg om ildre personer kan
utmana.

5.3 Dar vill vi vara om tio ar

En nationell kvalitetsplan f6r virden och omsorgen om ildre personer
mdste vara bred. Det finns inga snabba 18sningar, in mindre en snabb
dtgird, for att komma 4t de brister och ta tillvara de utvecklings-
mojligheter som finns i dagens vird och omsorg om ildre personer.
Forslaget tll kvalitetsplan innehéller en rad olika insatser — p3 statlig,
regional och lokal nivd. De behéver genomforas pd ett strukturerat
sitt, och s3 att de stddjer varandra. I planen foresldr jag en tidsordning,
och ocksd former f6r att folja upp att utvecklingen gdr it det 6nskade
hdllet. Inget av forslagen kan ensamt &stadkomma en 6nskad
utveckling, de behéver genomféras tillsammans och samordnat. Varje
forslag innebir 6kade forutsittningar f6r att uppnd mélen.

Om tio ir menar jag att vdrden och omsorgen om ildre personer
kan beskrivas som
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Lyhord fér den ildre personens livserfarenhet, énskemil och
existentiella behov.

Odmjuk for den ildre personens kunskap om sig sjilv och vilja
att kunna bestimma 6ver sitt liv, inkluderande vilka insatser
man behover f6r att klara sin vardag.

Inkinnande och personcentrerad, med god kunskap om vem den
ildre personen ir, med sin livshistoria, kultur, vanor och énskema4l.

Flexibel och anpassningsbar f6r vixlande behov, med tid och
kompetens for att arbeta situationsanpassat 1 stillet for regel-,
rutin- och insatsstyrt.

Stédjande, att se vad den ildre personen kan, lika mycket som
att ta hinsyn till vad den ildre pa grund av funktionsnedsittning
inte lingre kan.

Stimulerande genom att stédja den ildre personen att bibehilla
intressen, socialt umginge och aktiviteter.

Bred i innehdll och arbetsformer, sd att virden och omsorgen
priglas av mingfald, anpassad for olika individers och gruppers

behov.

Oppen for de anhériga som medaktérer, och fér de anhorigas
behov av stéd.

Integrerande genom att ta vara pd civilsamhillets resurser och
mojligheter.

Kompetent genom att underskoterska blivit ett legitimations-
yrke, att andelen personal med adekvat hogskoleutbildning 6kat
och att fortbildning, handledning och tid avsatt {6r reflektion ir
sjilvklarheter.

Kunskapsbaserad genom att insatserna bygger pd forskning om
det vanliga dldrandet och om tillstdind som begrinsar — som
demenssjukdomar, depressioner, fysiska sjukdomar och funk-
tionsnedsittningar.

Kunskap om hur den ildre personens potential att klara sig sjilv
bittre kan tas tillvara.
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o Siker genom att personalen har ritt kompetens och féljer upp
sitt arbete pd ett systematiske sitt.

o Utvecklingsinriktad 1 ett stindigt samspel mellan de ildre
personerna sjilva, deras anhoriga, verksamheten, regionala FoU-
miljéer, kompetenscentra, universitet och hogskolor.

o Dilitlig, att den som har vird och omsorg vet vem som ska ut-
fora ens insatser, och att insatserna utfoérs vid overenskommen
tid och pd éverenskommet sitt.

e Trygg genom att det ir personal som kinner en vil och som
man har fértroende f6r som hjilper en.

e Samordnad, dir de som utfér vdrden och omsorgen fér den
ildre arbetar tillsammans, 1 ett multiprofessionellt team.

o Tillginglig, alla har méjlighet att efterfrdga och utifrn sina behov
f3 insatser. Genom att vdrden och omsorgen om ildre personer ir
gemensamt finansierad stings ingen ute pd grund av hoéga avgifter.

Det finns dirigenom hos ildre och deras anhoriga en trygghet att
varden och omsorgen ir tillginglig, flexibel och individanpassad.
En vird och omsorg som ocksd férmir mota existentiella behov.

Genom att pd ett systematiskt sitt folja upp vdrden och omsorgen
om ildre personer med olika metoder ska det vara mojligt att jimféra
hur det ser ut 2034 med hur det sdg ut basiret 2019.

Vard och omsorg hér ihop

For att dldre personer ska fi vird och omsorg av god kvalitet krivs
insatser bdde frin idldreomsorgen enligt socialtjinstlagen och frin
landstingens och kommunernas hilso- och sjukvird. Ett av de 1
direktiven utpekade omrddena — rehabiliterande insatser — avser
frimst hilso- och sjukvird enligt hilso- och sjukvérdslagen. Jag
viljer dirfor att benimna den foreslagna planen Nationell kvalitets-
plan for vdrd och omsorg om ildre personer. Fokus i kvalitets-
planen ligger pd kommunernas vird och omsorg om ildre personer.
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Utga fran individen, inte gruppen

En nationell kvalitetsplan for vird och omsorg om ildre personer
behover ta hinsyn till att vi dr olika, och att dldrandet inte gor oss
mer lika 1 annat avseende in att vissa behov blir vanligare — som att
behéva hjilp med hemmets skétsel och kroppens vird. Men hur vi
vill att dessa behov ska tillgodoses ir olika beroende av vira tidigare
erfarenheter, livssyn och personlighet. Det ir en utmaning fér all
vdrd och omsorg som girna tenderar att utformas lika for alla. Att
behandlas och bemétas likvirdigt ir ju inte detsamma som att
behandlas likadant. Kanske snarare tvirtom. Méngfald i ildre-
omsorgen ir inte 1 férsta hand en méngfald av aktdrer, utan en
méngfald i innehdll och arbetsformer. Utformat lyhort for den
ildre personen som har omsorgsinsatserna och dennes anhériga.

Den minniskosyn som ska vara grundliggande for all vdrd och
omsorg om éldre personer ska bygga pa varje minniskas lika virde,
varje minniskas ritt att bestimma &ver sig sjilv, varje minniskas
ritt att 3 leva i relation till andra, varje minniskas ritt till trygghet
och varje minniskas ritt att bli bemott med respekt.

Varna det relationella

Bemétandet lyfts ofta fram som en nyckel till en fungerande vird och
omsorg. Vard och omsorg ir en relationell verksamhet. En god vird
och omsorg bygger pd det professionella métet mellan personal och
vard- och omsorgsmottagaren. Kvaliteten ir beroende av relationen
mellan den som ger och den som fr virden och omsorgen.

Planering och organisering av vird- och omsorgsarbete miste
utgd frdn virdens och omsorgens specifika karaktir. Den ska skapa
utrymme f6r handlingsfrihet fér personalen att kunna hantera indi-
viduella behov och énskemdl och klara ovintade situationer. Den
ska tillgodose att personalen fir de férutsittningar som krivs —
utbildning, handledning och tid.

Utférarna behéver konkret kunskap om den ildre personen och
dennes livssituation. Personalen behéver tid for att forma och virda
relationen. Personalen ir inte utbytbar, relation férutsitter konti-
nuitet. Om en relation inte fungerar ska hinsyn tas till det — en
relation uppstdr inte alltid pid bestillning. Virden och omsorgen
behover ha ett arbetssitt som priglas av fornuft, inlevelse och empati
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och en insikt i att jag som personal trider in i ett liv som pdgitt linge
och som levs 1 ett socialt sammanhang.

Den demografiska utmaningen

Bittre levnadsvillkor har sedan slutet av 1700-talet inneburit en
okande medellivslingd, med avbrott beroende pd missvixt och
epidemier. Allt tyder pd att denna positiva utveckling kommer att
bestd, vilket ocksd medfér utmaningar. En sddan ir att andelen
personer i yrkesverksam 8lder — den si kallade f6rsérjningskvoten —
kommer att minska under den kommande fyrtiodrsperioden. I dag
gir det cirka 75 personer i dldrarna under 20 och 6ver 64 ir pd 100
personer i yrkesverksam alder. Ar 2030 har denna kvot 6kat till 81
personer och ar 2040 till 85."

Den 6kande medellivslingden har gett fler férhillandevis friska
levnadsér. De &r 1 slutet av livet d3 den ildre personen ir i behov av
hjilp av andra for att klara sin vardag har dock inte blivit firre, den
har forskjutits hogre upp 1 dren. P4 30 &r mellan 2015 och mitten av
2040-talet beriknas antalet personer som ir 80 &r och ildre att
férdubblas, frin en halv till en miljon personer.

Detta ger f6rstds utmaningar f6r att kunna klara en kvalitativt
bra vird och omsorg om ildre personer. Kommer det t.ex. att vara
mojligt att rekrytera tillrickligt med personal — inte minst i
glesbygdskommunerna? Kommer det att vara ekonomiskt méjligt
att bibehilla, och fortsitta att utveckla, virden och omsorgen om
ildre personer? I den Nationella kvalitetsplanen fér vdrd och
omsorg om ildre personer pekar vi pd ndgra omriden som ligger
inom ramen for de direktiv utredningen haft;

¢ Genom att kraftfullt utéka antalet utbildningsplatser f6r vuxen-
studerande kan rekryteringen av underskoterskor underlittas.
Om underskoterska blir ett legitimationsyrke kan de yrken dir
underskéterskor arbetar bli tydligare och statusen 6ka vilket bor
underlitta att fler viljer denna yrkesbana.

! Referenser till detta avsnitt finns i kapitel 7.
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Nir all personal inom vérd och omsorg om ildre personer, som
1dag har yrkesbenimningar som t.ex. virdbitride och under-
skoterska, har underskéterskeutbildning dkar mojligheten for
att virden och omsorgen utférs pd ett kunskapsbaserat och
dirmed mer effektivt sitt.

En 6kande andel hogskoleutbildad personal med bra utbildning i
gerontologi och geriatrik kan bidra till en utveckling av virden
och omsorgen dir nya arbetsformer och metoder tas till vara
och daligt fungerande arbetssitt utmonstras.

Genom forskning, utvecklingsarbete och uppféljning kan en
god kunskapsbas skapas fér hur vdrden och omsorgen kan
organiseras och utforas, vilket kan bidra till en bittre milupp-
fyllelse och att befintliga resurser tas till vara pd bista sitt.

Nir ildre personer med stora och sammansatta behov kan vilja
ett team dir olika professioner (underskéterska, sjukskoterska,
arbetsterapeut, fysioterapeut, likare) arbetar integrerat och i
god samverkan med andra yrkesgrupper, specialister och sluten-
virden kan onddiga sjukhusinliggningar undvikas och fler kan
vilja att bo kvar hemma och inte behéva flytta till en dyrbarare
vard- och omsorgsform.

En stérre variation av bostadsformer 1 det ordinira boendet och
fler bostider som ir funktionella f6r dldre personer kan, tillsam-
mans med ett hojt bostadstilligg f6r pensionirer (BTP), mojlig-
gora for idldre personer att flytta till en bostad dir det ir littare
att klara sig sjilv och kunna behdlla gamla och utveckla nya
intressen och ett socialt nitverk.

Genom att tillsammans med civilsamhillet utveckla olika former
av dagverksamheter, triffpunkter, besokstjinst och liknande kan
kommunerna & mojligheter att ge ett mer individuellt anpassat
stdd till dldre personer som upplever sig ensamma, oroliga och
otrygga i sina hem.

Nya digitala tekniska I8sningar (vilfirdsteknik) kan underlitta
for den ildre personen att klara sig sjilv och hélla kontakt med
slikt och vinner. De kan ocksd underlitta f6r personalen och
gora arbetet mer rationellt.
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e Anhoriga har en avgorande roll f6r att den ildre personen ska ha
en trygg och virdig tid dven de sista dren av sitt liv. Anhériga
mdste respekteras som en viktig part i virden och omsorgen.
Anhorigrollen ska f3 vara en sjilvvald och inte en pitvingad
uppgift. Anhériga miste garanteras ett f6r var och en anpassat
stdd for att klara sin ofta svira uppgift, och orka med den.

Detta dr exempel pd vad som kan vara virdens och omsorgens bidrag
till att klara den demografiska utmaningen. Till detta kan liggas den
utveckling som hela tiden sker inom hilso- och sjukvirden. De akuta
insatserna och rehabiliteringen efter stroke kan nimnas som ett
positivt exempel. Ett genombrott {6r forskningen kring likemedel for
olika former av demenssjukdomar skulle kunna férindra behoven av
vird och omsorg om personer med demenssjukdom dramatiskt.

Tillgdngen till personal beror t.ex. pd hur vil Sverige klarar av
integrationen av personer som kommer hit frén andra linder.

Den ekonomiska utvecklingen 1 samhillet ir avgérande fér om
finansieringen ska kunna klaras. En férutsittning ir ocksd att viljan
bestir att alla tillsammans tar ekonomiskt ansvar fér virden, skolan
och omsorgen — samhills- eller generationskontraktet. Ytterst
handlar det om prioriteringar och lingsiktig planering.

5.4 Den nationella kvalitetsplanen for vard
och omsorg om aldre personer

I den Nationella kvalitetsplanen fér vird och omsorg om ildre
personer ir mélet att finga in vad den ildre personen sjilv vill — de
faktorer som bidrar till stérre trygghet och dkat vilbefinnande. En
kvalitetsplan miste kunna hantera etiska konflikter samt hantera
spinningen mellan det 6nskvirda och det ekonomiskt méjliga. Den
ska kunna ge vigledning och vara l8ngsiktig. Den bor dirfér ha en
livslingd om fyra mandatperioder.

Den Nationella kvalitetsplanen fér vdrd och omsorg om ildre
personer ska relatera till och i sig kunna inkorporera andra sats-
ningar och planer. Detta f6r att kunna ge en helhetsbild och mot-
verka att flera satsningar bedrivs parallellt oberoende av varandra
och kanske dven med olika m8l. Det ir ocksi viktigt utifrn
mojligheten att dra sikra slutsatser kring vad som gett effekt och
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vad som inte gett effekt av satsningar som gérs. Ett exempel ir den
kommande Nationella planen fér demensvird. Den nationella
kvalitetsplanen ska inte vara detaljstyrande utan bidra till att stédja
den lokala och regionala utvecklingen, kunna utgéra en ram eller
form for den egna planliggningen samt bidra till stéd inom de
omréden dir det krivs ett nationellt ansvar.

Nedan ges en dverblick av de forslag jag ligger, och som enligt
min bedémning behdver genomféras samtidigt och samordnat.
Forslagen redovisas utifrdn nir 1 tiden de kan genomféras, med
start 2019 d& den Nationella kvalitetsplanen f6r vird och omsorg
om ildre personer kan vara beslutad. Jag vill ta med dig till fram-
tiden, och beskriver forslagen som genomférda vid de &r jag valt for
de forsta stegen under 2019-2020, pd lite lingre sikt &ren 2021-
2025 och pé lang sikt 2026-2034.

Tabell 5.1 Nationella kvalitetsplanen fér vard och omsorg om &ldre personer
— exempel pa mal pa kort och lang sikt
Tema Br 2019 Ar 2024 Ar 2028 kr 2032
All personal bor 16 000 personer 80 % av anstdllda 4r 95 % av anstéllda &r
minst ha adekvat examineras underskoterskor underskéterskor

gymnasial vard- och
omsorgsuthildning

Antal medarbetare
per enhetschef
ska minska

Sammanhallen
vard och omsorg
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Socialstyrelsen anger
kompetens for chefer,
utformar och upp-
handlar utbildning

Ett lagférslag finns
om att kommuner och
landsting ska kunna
erbjuda dldre med
stora och samman-
satta behov ett
multiprofessionellt
team

Ingen enhetschef har
fler &n
45 medarbetare

Multiprofessionella
team finns i 80 %
alla landets
kommuner

Ingen enhetschef har
fler &n
30 medarbetare

90 % av de aldre
personer som &r i
behov av en sam-
ordnad vérd och
omsorg far den
genom ett multipro-
fessionellt team

Andelen aldre som
bor kvar i sitt hem
och rapporterar sig
vara trygga med det
har 6kat med 50 %
sedan 2019. Fa éldre
personer vardas inom
slutenvarden p.g.a.
brister i den dppna
véarden och omsorgen.
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Tema

Ar 2019

Ar 2024

Ar 2028

fr 2032

Anhdriga

Kompetens- och
utvecklingsstod for
vélfardsteknik

Andel sjalvmord
bland aldre personer
ska minska

Socialstyrelsen
genomfor en kart-
ldggning av stodet
till anhdriga och dess
effekter.

Utredning pagar om
formerna for ett
Nationellt FoU-organ

Nationellt kompe-
tenscentrum om
aldres psykiska hélsa
inrattas och kunskap,
arbetsmetoder gérs
tillgangliga

Socialstyrelsens
kartldggningar av
anhdrigstodet och
regelbundna under-
sékningar om anhdri-
gas syn pé sina
narstaendes vard och
omsorg anvands som
underlag for forbatt-
ringsarbete i alla
kommuner.
FoU-organet har
successivt byggts
upp. Natverk och
kontakter etableras
med berdrda sam-
hallsorgan.

Rutiner for att fore-
bygga sjdlvmord och
rutiner for handelse-
analys vid sjalvmord
bland dldre personer
finns i 80 procent av
Sveriges kommuner

80 % av de anhdriga
rapporterar att de
kanner till vilket stod
de kan fa, och anser
att stodet de erbjuds
passar dem.

FoU-organet bidrar
till en kompetenshdj-
ning i kommunerna.
Initiativ tas till
utvecklings-projekt,
dar kommuner,
forskning och FoU-
organet medverkar.
Stid ges till kommu-
ner i samband med
upphandlingar.
Internationella
kontakter har tagits
for utveckling av
gemensamma
standarder

Andelen sjalvmord
bland &ldre personer
har en tydligt nedét-
gaende trend

(Okad kunskap hos
vard och omsorgs-
personal finns om
sjalvmord bland &ldre
personer

Anhdriga ar en
naturlig del i varden
och omsorgen, och
alla far ett individu-
ellt utformat stod i
sin roll som anhdérig.
Ingen tvingas géra
mer an vad hen sjélv
vill.

Den enskilde har tack
vara det utvecklings-
arbete som skett fatt
stdrre mojligheter att
fa sina behov till-
godosedda med
valfardstekniska
[osningar, som utgar
fran den enskildes
behov. Indikatorer har
utvecklats som bidrar
till utvéardering och
uppfdljning

Andelens sjalvmord
bland aldre personer
har en statistiskt
sakerstalld minsk-
ning och som ar
betydande
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5.5 De forsta stegen 2019-2020
Steg 1 - vad &r utgangspunkten?

For att veta var vi stdr nir besluten tagits om den Nationella kvali-
tetsplanen f6r vrd omsorg om ildre personer behéver vi veta var vi
stdr. Socialstyrelsen utvecklar dirfér 1 samverkan med berérda
parter modeller f6r att beskriva status f6r virden och omsorgen om
ildre personer, en “baseline” som grund fér en kontinuerlig upp-
fo6ljning.

Resultaten fr&n uppféljningen kommer att presenteras regel-
bundet 1 bérjan av varje ny mandatperiod. Den ska vara bred och
omfatta alla de delar som ingdr i den Nationella kvalitetsplanen fér
vird och omsorg om ildre personer. Den bor syfta sdvil till att ge
huvudminnen och utférarna underlag for sitt utvecklingsarbete
som att ge statsmakten underlag f6r férindringar 1 kvalitetsplanen,
lagstiftning och foreskrifter.

Steg 2 — underskoterskorna en central resurs

Grundliggande fér en god kvalitet dr att det finns tllricklig be-
manning, och att personalen har den kunskap och kompetens som
krivs. Personaltillgdngen madste tryggas. Regeringen verkar for
detta pd en rad olika omrdden samtidigt;

Regeringen har 2019 tillsatt en utredning for att 6éverviga ut-
formning, genomférande och ekonomiska konsekvenser av infs-
rande av legitimation fér underskoterskor, samt limna forslag till
forindringar 1 berérda regelverk.

Regeringen har ocks3 tillsatt en utredning for att dverviga att ge
vuxna ritt till studier i yrkesimnen pi gymnasial nivd, se 6ver
finansieringen av denna och kopplingen mellan arbetsmarknads-
och utbildningsdtgirder.

Grunden har lagts for en langsiktig och uthillig utokning av
vdrd- och omsorgsutbildningen och en 6kad volym pd specialist-
utbildningen inom yrkeshdgskolan. Inom ramen fér regeringens
kunskapslyft har resurserna f6r vuxenutbildning ¢kat kraftigt.

Fler specialiserade yrkeshdgskoleutbildningar for underskoter-
skor startar, pd fler orter i landet, inom ramen f6r regeringens kun-

skapslyft.
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Aktérerna inom branschen har tydliggjort de formella kvalifi-
kationskraven for kvalificerade underskoterskeuppgifter och startat
ett arbete med att forbittra utvecklingsmojligheterna fér under-
skoterskor.

Myndigheten for yrkeshdgskolan har foreskrivit om ett antal
nationella inriktningar f6r specialisering f6r underskéterskor inom
vard och omsorg om ildre.

Omfattningen av validering for vdrd- och omsorgsarbete okar.
Genom Arbetsférmedlingens férsorg sker detta vid omstillning pd
arbetsmarknaden. Statens skolverk ger stéd till kommuner och
utférare av vuxenutbildning for att det ska bli en 6kad likvirdighet
i valideringen, och regeringen och parterna pd arbetsmarknaden
verkar for att den genomférs mot samma nationellt faststillda
kompetenskrav och samma kriterier oavsett om den genomférs
inom vuxenutbildning eller som en arbetsmarknadspolitisk tgird.

Steg 3 — den hdgskoleutbildade personalen

Fler hogskoleutbildade med inriktning mot ildre efterfrigas inom
varden och omsorgen om ildre personer.

I socialtjinstférordningen har den 1 januari 2020 inférts en be-
stimmelse att 1 sirskilda boendeformer, hemtjinst och dagverk-
samhet for dldre personer ska enhetschef eller motsvarande person
ha limplig utbildning, si lingt det ir mojligt. Socialstyrelsen har
med stdd 1 denna férordning angett vilken utbildning som ir
lamplig.

Socialstyrelsen har 1 samrdd med berérda intressenter, med ut-
gangspunkt frin tidigare genomford nationell ledarskapsutbildning,
utformat och upphandlat en nationell ledarskapsutbildning fér
enhetscheferna som startade 2020.

Universitetskanslersimbetet genomfor en kartliggning av fore-
komsten av kurser 1 gerontologi och geriatrik 1 grundutbildningar
pd vird- och omsorgsomridet, och kommer att fortlspande félja
utvecklingen.

Lydelsen i examensmilen fér socionomexamen har dndrats si
att “studenten skall visa kunskap om och foérstdelse fér barns och
ildre personers behov och sddana samhills- och familjeférhillanden
som péverkar kvinnors och mins levnadsvillkor”. Regeringen in-
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vintar den kartliggning Universitetskanslersimbetet gor for att se
om det krivs liknande férindringar 1 examensmélen fér ovriga
grundutbildningar inom vird- och omsorgsomridet.

Socialstyrelsen och Universitetskanslersimbetet utarbetar for-
slag till dtgirder for att frimja specialist- och vidareutbildning inom
geriatrik och gerontologi fér yrkesverksamma.

Socialstyrelsen har pd uppdrag av regeringen utformat en na-
tionell utbildning pd hégskolenivd for bistindshandliggare inom
ildreomsorgen.

Steg 4 — samplanering och lattillgangligt kunskapsstod

En ny struktur f6r utbildningsplanering vixer fram pd regional och
nationell nivd. Syftet ir att fortlopande anpassa utbildningsutbudet
till efterfrigan, sdvil regionalt som nationellt. Staten och huvud-
minnen samt privata utférare samverkar nu utifrdn [dngsiktigt fast-
stillda forutsittningar for att klara kompetenstérsorjningen.

I flertalet lin genomfor de verksamhetsansvariga f6r vard och
omsorg om ildre personer systematiska inventeringar av kompe-
tensutvecklingsbehov bland personalen och anvinder resultatet i
arbetet med att utforma regionala kompetensplattformar.

Universitetskanslersimbetet, Statens Skolverk samt Myndig-
heten for yrkeshégskolan har fitt ett uppdrag att medverka till att
skapa samverkansarenor pd nationell nivd mellan berérda aktorer
inom kompetensférsérjning inom ildreomsorgen och hilso- och
sjukvirden.

Socialstyrelsen har fitt de resurser som krivs for att med be-
rorda intressenter utveckla det nationella kunskapsstodet for att ge
uppdaterat och littillgingligt kunskapsstéd for de yrkesverksamma
inom vird och omsorg,.

De regionala och lokala FoU-miljéerna har fitt resurser for att
vara ett kompetensstdd inom en rad omriden, som vilfirdsteknik,
anvindningen av kvalitetsregister och implementeringen av nya rikt-
linjer och demensplanen som beslutades 2018. Som utvecklingsstod
inom vilfirdsteknik startade ett nationellt FoU-organ 2019.
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Steg 5 — dversyn av de nationella malen fér aldrepolitiken

Regeringen genomfér en dversyn av de nationella mélen for ildre-
politiken. Utgdngspunkten ir att milen ska priglas av jaimstilldhet
och jimlikhet. Ett forsta steg har tagits genom att riksdagen fast-
stillt att mélen for dldrepolitiken kompletterats si att inledningen
lyder ”"Milen for den nationella dldrepolitiken ir att dldre kvinnor
och min ska ...” och ett nytt, femte, mal har lagts till med lydelsen
”... ha tillgdng till en jimstilld och jimlik vird och omsorg”.

Regeringen har gett den nya Jimstilldhetsmyndigheten i upp-
drag att sirskilt belysa vrden och omsorgen om ildre personer i
syfte att sikerstilla att alla oavsett kénsidentitet fir likvirdig vard
och omsorg

Steg 6 — teamsamverkan

Den utredning som regeringen tillsatte 2017 for att utveckla forsla-
gen 1 betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2) om att ildre perso-
ner med stora och sammansatta behov ska kunna fi en vird och
omsorg som utfoérs gemensamt blev klar 4r 2018. T enlighet med
forslaget i mitt betinkande ir inriktningen att 6ka den ildre perso-
nens valfrihet, genom att alla landsting och kommuner ska vara
skyldiga att tillsammans kunna erbjuda en helhetslosning, dir
personal arbetar integrerat. Betinkandet har resulterat 1 att denna
skyldighet sedan januari 2020 ir reglerad i lag. Arbetet med att ut-
veckla den integrerade virden och omsorgen pigir 6ver hela landet,
utifrin de lokala férutsittningar som finns.

Statliga stimulansmedel har stillts till foérfogande under &ren
2019-2022 till stdd for planering och genomférande av reformen.

Forte har genom resursforstirkning kunnat initiera forskning
om effekter av olika modeller f6r att frimja samordning och sam-
arbete 1 vdrden och omsorgen om ildre personer med stora och
sammansatta behov.

Socialstyrelsen har tagit fram ett kunskaps- och metodstéd for
att ta tillvara de erfarenheter som finns frén olika verksamheter
som bedrivits eller bedrivs gemensamt av landsting och kommun,
som t.ex. "trygg hemging”.

Socialstyrelsen genomfér en kartliggning av hemsjukvirden for
ildre personer i ordinirt boende. Myndigheten foér vird- och om-
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sorgsanalys gor en uppféljning och utvirdering av hur samordnad
individuell plan (SIP) anvinds, dess effekt f6r den ildre personen
och hur den bidrar till en mer samordnad vird och omsorg av ildre
personer.

Steg 7 - stdd till anhoriga

Anhériga svarar f6r merparten av insatserna till dldre personer som
har behov av hjilp 1 sin vardag. Socialstyrelsen kartligger regel-
bundet p4 regeringens uppdrag hur kommunernas stéd till anhériga
som vérdar nirstiende fungerar. I uppféljningen har Socialstyrelsen
ett jimstilldhets- och jimlikhetsperspektiv. Forsta kartliggningen
genomfordes 2019.

Socialstyrelsen hiller pd att utveckla en fungerande form for
undersékningar riktade till anhériga om virden och omsorgens
kvalitet ur ett anhérigperspektiv.

Steg 8 — bra bostader for dldre personer

Flera av forslagen i betinkandet Bostider att bo kvar i
(SOU 2015:85) genomférs for att klara det stora behovet av
funktionella bostider for en vixande ildre befolkning. Boverket
har fitt 1 uppdrag att goéra en sirskild satsning, for att sprida
kunskaper och erfarenheter om strategisk planering av bostadst-
orsorjning for dldre personer.

Statliga stimulansmedel har bidragit till att de flesta kommu-
nerna gjort eller hiller pd att genomféra tillginglighetsinven-
teringar. Boverket ger kunskapsstdd till detta arbete.

Kommunernas ansvar har, genom tilligg 1 bostadstérsorjnings-
lagen, preciserats vad giller att erbjuda aktuell och littillginglig
information om bostider med god tillginglighet for personer med
nedsatt funktionsférmdga och boendeformer som riktar sig till sir-
skilda grupper. Minga kommuner har redan utvecklat sin infor-
mation och dven sin uppsdkande verksamhet till ildre personer
som har behov av férindringar 1 sin boendesituation. Social-
styrelsen genomfér en uppfoljning av de former kommunerna valt
och utfallet av olika arbetssitt.
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Trygghetsbostider och liknande boendeformer tillkommer 1 allt
fler kommuner. Genom forskningsmedel frin Forte sker studier av
trygghetsbostider som boendeform med syfte att ge underlag for
en kontinuerlig utveckling av denna typ av boendeformer for ildre
personer.

Inom ramen f6r dessa studier foljs ocksd vilken roll gemen-
samma lokaler kan ha fér att skapa ett socialt ssmmanhang i boen-
det. Studier sker ocksd om vilken roll dagverksamheter och 6ppna
verksamheter kan ha fér ildre personer som har behov av stod till
social samvaro for att minska upplevelsen av ensamhet och oro.

I slutet av livet blir en flytt till ett sdrskilt boende nédvindig for
ménga. Det finns en oro som av och till kommer till uttryck 1 bl.a.
massmedia, att det inte dr sikert att det finns plats nir en ildre
person onskar och behéver. Socialstyrelsen har pd regeringens
uppdrag kartlagt om det finns skillnader mellan kommunerna vad
giller riktlinjer och tillimpning for att bevilja bistdnd till sirskilt
boende och vilka orsaker som 1 s8 fall kan férklara dessa skillnader.
Socialstyrelsen har d& ocksg studerat om det finns skillnader 1 méj-
lighet att {8 plats 1 sirskilt boende mellan kvinnor och min eller
beroende pd socioekonomiska villkor, etnicitet, hbtq, funktions-
nedsittning, om man tillhér det samiska folket eller évriga natio-
nella minoriteter. Kartliggningen har ocksd innefattat om kommu-
nernas ekonomi har ndgon betydelse. Socialstyrelsen har hirutover
kartlagt antal och andel bifall och avslag, vilka motiv som anges i
besluten vid avslag pd ansékningar om sirskilt boende, i vilken
omfattning avslag 6verklagas och om det finns socioekonomiska
och kénsskillnader vilka som 6verklagar, samt om besluten dndras
av domstolarna och domstolarnas skil.

Myndigheten fér vdrd- och omsorgsanalys gor en studie betrif-
fande livssituationen f6r personer som har ansokt om plats 1 sir-
skilt boende dir huvudorsaken varit oro, dngest och/eller ensam-
het, men fitt avslag pd ansokan om sirskilt boende. I studien ingdr
att undersoka 1 vilken min andra insatser beviljats dessa personer
samt om dessa insatser 1 s fall visat sig indamalsenliga och hur den
ildre personens mojlighet till delaktighet och inflytande tagits
tillvara.

Socialstyrelsen har genomfért en studie om 1 vilken utstrickning
kommunernas stéd i form av dagverksamhet och 6ppna verksam-
heter kan minska ildre personers behov av och 6nskemal om flytt
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till sirskilt boende. Med ledning av denna studie arbetar Social-
styrelsen med en vigledning fér kommunernas arbete med dag-
verksamheter och 6ppna verksamheter for dldre personer.

Steg 9 — bostadstillagg och avgifter for vard och omsorg samt
mat inom dldreomsorgen

For att dven idldre personer med liga pensioner och begrinsade
tillgdngar ska kunna efterfriga en limplig bostad har riksdagen
fattat beslut om att bostadstilligget for pensionirer (BTP) succes-
sivt ska hojas, sd att bostadstilligget har en bittre relation till t.ex.
hyror 1 nybyggda bostider inklusive trygghetsbostider och mot-
svarande samt till nybyggda sirskilda boenden.

Vidare har regeringen beslutat om en skyndsam oversyn av re-
gelverket for BTP och om det sirskilda bostadstilligget f6r pen-
sionirer (SBTP) och ildreférsérjningsstddet. I utredningens upp-
drag ingdr dven att se ver kopplingen mellan bestimmelserna om
skilig levnadsnivd avseende sirskilt bostadstilligg for pensionirer
(SBTP), ildreforsorjningsstdd och bestimmelserna om férbehills-
belopp (minimibeloppet) avseende avgifter for ildreomsorg och
hemsjukvird. Den utredningens arbete ir samordnat med utred-
ningen om versyn av garantipensioner m.m.

Regeringen har ocks3 tillsatt en utredning med uppdrag att se
over konsekvenserna for ildre personer av nuvarande rittslig
reglering av hur kommunerna kan ta betalt f6r att tillhandahilla
mat 1 sirskilt boende respektive via matldda i ordinirt boende. I
utredningens uppdrag ingdr att utreda hur man ska hantera situa-
tionen som uppstdr nir ildre personer med liga pensioner inte har
sitt forbehillsbelopp kvar niar matkostnaden ir betald. Utredningen
kartligger ocksa vilka skillnader det finns mellan kommunerna vad
giller avgift f6r mat 1 sirskilt boende och matlddor och hur til-
limpningen av gillande bestimmelser skiljer sig &t. Storleken av
kostnaden stills 1 relation till den referenskostnad som Konsu-
mentverket beriknat fér dldre personers livsmedelskostnader. En
ytterligare frigestillning som ska belysas ir om kostnaden f6r mat
som tillhandahills av kommunen kan medfora att den ildre perso-
nen inte har rdd med en bra mathillning.
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Steg 10 - hédlsoframjande och forebyggande insatser

Folkhilsomyndigheten har, som en utokning av tidigare pdgiende
uppdrag, tagit fram ett kunskapsstéd fér kommunernas insatser
inom hilsofrimjande och forebyggande arbete for ildre personer.
Arbetet genomfordes i samrdd med pensionirsorganisationer och
andra berérda ideella organisationer.

Inom ramen f6r arbetet med kunskapsstéd har Folkhilso-
myndigheten 1 samarbete med Socialstyrelsen under 2019 tagit fram
ett material fér hindelseanalys vid sjilvmord avseende ildre
personer.

Socialstyrelsen har pd uppdrag av regeringen inrittat Nationellt
kompetenscentrum om ildre personer och psykisk hilsa. Kom-
petenscentret invigdes 2019, med en budget om 5 miljoner kronor
det forsta dret.

Livsmedelsverket har p8 regeringens uppdrag och med sirskilda
medel 1 samverkan med Socialstyrelsen pdbérjat en tredrig infor-
mations- och utbildningsinsats fér den personal som arbetar med
mat till dldre personer i ordinirt och sirskilt boende.

Steg 11 - rehabiliterande insatser

Socialstyrelsen sammanstiller tillsammans med andra berérda myn-
digheter och organisationer kunskap om effektiva rehabiliterings-
metoder och arbetssitt liksom fungerande organisatoriska modeller.
Denna kunskap sprids via det utvecklade nationella kunskapsstodet
och de regionala och lokala FoU-miljéerna till huvudmin, virdgivare
och vird- och omsorgspersonal.

Mpyndigheten for delaktighet (MFD) Kkartligger levnadsfor-
hillanden och livssituation fér dldre personer med funktionsned-
sittning. Socialstyrelsen har kartlagt tillging till rehabilitering och
habilitering f6r samma grupp. De bida myndigheterna samverkar,
och de uppmirksammar sirskilt om det finns skillnader for perso-
ner under och éver 65 &r.

Socialstyrelsen utreder ocksd orsakerna bakom de skillnader i
tillgdng till hjilpmedel som finns mellan personer éver och under
65 &r samt mellan dldre kvinnor och min.
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Steg 12 - valfardsteknik

Vilfirdsteknik anvinds alltmer som ett virdefullt komplement f6r
att 6ka ildre personers sjilvstindighet och trygghet och dirmed
deras vilbefinnande. Fér att ny teknik ska kunna komma alla tll
del har regeringen tillsatt en utredning som ska 6verviga behov av
lagforslag och lagindringar 1 syfte att underlitta anvindning av
vilfirdsteknik inom socialtjinsten och hilso- och sjukvirden sam-
tidigt som rittssikerheten garanteras.

Allt fler kommuner har, som en del av sitt ledningssystem, utar-
betat riktlinjer eller policys for vigledning i inforandet s att sdvil
sikerhet som etiska aspekter beaktas. Likasd erbjuder de flesta ut-
forare av vird och omsorg om ildre personer sin personal fortbild-
ning om vilfirdsteknik.

Personal med kunskap om vilfirdsteknik ingdr i landstingens
och kommunernas hjilpmedelsverksamhet.

Myndigheten f6r delaktighet (MFD) har utvecklat en nationell
strategi for stdd till innovationer av vilfirdstekniska 16sningar och
produkter med sirskild inriktning att omhinderta verksamhetsnira
innovationer. Strategin har ett tydligt jimstilldhetsperspektiv.
Vinnova férdelar sirskilda medel f6r verksamhetsnira innovationer
inom vilfirdsteknikens omride.

Regeringen har frin och med 2019 stillt stimulansbidrag till f6r-
fogande for utvecklingsarbete avseende nya former av vilfirds-
teknik och dess anvindning. Detta utvecklingsarbete sker i nira
samverkan mellan de som ska anvinda tekniken (den ildre perso-
nen och personalen), utférarna, kommunerna som huvudmin,
forskning och teknikforetag.

Regeringen har tagit initiativ till ett utdkat nordiskt samarbete
avseende gemensamma standards, kunskapsutbyggnad och utveck-
lingsarbete.

Steg 13 - forenklad bistandsprovning och genomférandeplaner

Det pagir ett kontinuerligt arbete med att stirka den ildre perso-
nens delaktighet 1 utredning och genomférande av alla insatser.

En del i detta idr att det i socialtjinstlagen 1 juli 2018 inférdes en
ny bestimmelse, som ger kommunerna méjlighet att besluta om
inférande av forenklad bistdndsprévning fér personer som har fyllt
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80 &r avseende hemtjinst 1 form av serviceuppgifter och sociala
insatser i mindre omfattning samt aktiva trygghetslarm.

Socialstyrelsen har tagit fram en vigledning till st6d fo6r kom-
munerna vid tillimpning av den nya bestimmelsen. Socialstyrelsen
har ocksd i denna vigledning belyst hur kommuner som valt att
tillimpa den nya bestimmelsen kan arbeta med information si att
den blir kind fér de dldre personerna och deras anhériga.

Socialstyrelsen har dven fitt regeringens uppdrag att genomfora
en uppféljning av hur ildre personers inflytande och delaktighet
samt rittssikerhet pdverkas i de kommuner som infér en sddan
forenklad bistdndsprévning. Uppfoljningen omfattar ocksd hur
férutsittningarna f6r en jimstilld och jimlik omsorg, kommuner-
nas ekonomi samt kvalitet och effektivitet paverkas.

Regeringen har inom ramen {6r uppdragen till Forte tagit ini-
tiativ till ett forskningsprogram om myndighetsutévning och be-
hovsprévning inom dldreomsorgen.

Socialstyrelsen har initierat och stédjer ett lingsiktigt utveck-
lingsarbete avseende genomfoérandeplaner hos sivil kommuner i
egenskap av huvudmin foér ildreomsorgen, som hos kommunala
och privata utférare. Utvecklingsarbetet har lagts upp s8 att det gir
att folja upp genomfoérandeplanernas betydelse for dldre personers
inflytande och delaktighet, hur den pdverkar personalens lyhordhet
f6r den ildres 6nskemdl 1 utférandet, den enskildes rittssikerhet,
jimstilld och jimlik omsorg, kommunens ekonomi samt kvalitet
och effektivitet.

Steg 14 - uppféljning

Den nationella uppféljningen av vird och omsorg om ildre perso-
ner utvecklas kontinuerligt. Det arbete den nationella samord-
ningsgruppen for dppna jimférelser genomférde dren 2015-2018
har lett fram till en bittre kunskap om vilka indikatorer som kan
anvindas, vilka som boér utmoénstras och hur nya ska kunna ut-
vecklas.

Forte har initierat forskning om hur kvalitet och effektivitet 1
vdrden och omsorgen om ildre personer kan foljas p& nationell
nivd. Socialstyrelsen kommer att med ledning av denna forskning ta
stillning till validiteten i1 de frigor som 1dag anvinds i brukar-
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undersdkningen och enhetsundersékningen och gora de for-
andringar som behévs i Aldreguiden och Oppna jimforelser.

Socialstyrelsen har gjort en éversyn av de undersékningar som
riktar sig till dldre personer med vird- och omsorgsinsatser si att
de nu tillgodoser olika sprik, nationella minoritetssprik, tecken-
sprik, bildstéd och andra former f6r kommunikativ anpassning.

Universitet och hogskolor samt FoU-miljéer arbetar pd uppdrag
av Socialstyrelsen med att utveckla former for kompletterande
undersokningar till brukarundersékningen. Inriktningen ir att ge-
nomféra kvalitativa studier. Arbetet har piborjats under 2019.

Under 2019 startade ocksd ett l8ngsiktigt arbete med att for-
bittra statistiken 6ver yrkesverksamma personer inom vird och
omsorg, vilken yrkeskompetens personalen har samt over tillging
och efterfrigan pd personal fér att gora prognoser inom ildre-
omsorgen och hilso- och sjukvirden. Universitetskanslersimbetet,
Statens Skolverk samt Myndigheten for yrkeshégskolan utvecklar
detta tillsammans med Statistiska Centralbyrin.

Genom en 6verenskommelse mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) har de nationella kvalitetsregister
som anvinds inom virden och omsorgen om ildre personer fitt ett
lingsiktigt statligt stod. Det inkluderar att de lokala och regionala
FoU-miljéerna har fitt forutsittningar att stddja utforarna i deras
arbete med férbittringar och utveckling.

Regeringen har gett ekonomiskt stdd till pensionirsorganisa-
tionerna for deras utvecklingsarbete med att pd olika sitt delta i
uppféljningen av virden och omsorgen om ildre personer.

5.6 Pa lite langre sikt 2021-2025

Ar 2023 genomfér Socialstyrelsen den forsta uppféljningen av den
Nationella kvalitetsplanen f6r vird och omsorg om ildre personer.
Med ledning av den tar regeringen initiativ till f6rindringar i planen
och har gett nya uppdrag till berérda myndigheter.
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Réatt bemanning och ratt kompetens
Legitimerade underskoterskor och vilutbildade enhetschefer

Arbetet med att utreda férutsittningar for ett regelverk for legiti-
mation f6ér underskoterskor har slutférts. Det har resulterat 1 att
underskoéterskor blivit ett reglerat yrke. I februari 2025 fick de
forsta underskoterskorna sin legitimation under hogtidliga former.
Samtidigt har det skett en betydande 6kning av volymen pa yrkes-
utbildningen. Antalet personer som arligen slutfér studier till under-
skoterska har 6kat fran cirka 6 000 &r 2015 till en niva pa cirka 16 000
per &r. Ar 2024 var 4tta av tio utbildade underskéterskor.

En ny struktur for livslingt lirande och stéd 1 omstillning for
yrkesverksamma personer vixer successivt fram. En kompetens-
forsikring for att finansiera yrkeslirande for vuxna 6vervigs. Aven
personer som tidigare har en gymnasieexamen har ftt mojlighet att
studera yrkesimnen.

Det har blivit en 6kad volym pd specialistutbildningen inom
yrkeshégskolan. Aktérerna inom branschen arbetar med att for-
bittra utvecklingsmojligheterna for underskéterskor.

De flesta enhetschefer har 2025 genomgitt chefsutbildning, och
fa har fler in 30 medarbetare. Ingen har mer in 45 medarbetare.

Fler hogskoleutbildade med specialisering

Kurser 1 gerontologi och geriatrik har blivit ett sjilvklart inslag 1
grundutbildningar pd vird- och omsorgsomrddet. De 3tgirder som
Socialstyrelsen och Universitetskanslersimbetet vidtagit har skapat
stabila forutsittningar foér specialist- och vidareutbildning inom
geriatrik och gerontologi fér yrkesverksamma.

Universitetskanslersimbetet har &r 2024 gjort en uppféljning av
specialist- och vidareutbildning inom geriatrik och gerontologi for
yrkesverksamma och kunnat konstatera klara forbittringar.

Socialstyrelsen har dr 2021 i1 foreskrifter och allminna rdd om
maélbeskrivningar f6r specialistutbildning av likare sirskilt beaktat
behovet av kunskapsmoment om geriatrik och gerontologi inom
specialiteter dir ildre personer ofta far vird.
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Etablerade samverkansformer f6r kompetensfrsérjningen

Socialstyrelsen, Universitetskanslersimbetet, Statens Skolverk samt
Myndigheten f6r yrkeshégskolan har lyckosamt medverkat till att
skapa samverkansarenor pd nationell nivd mellan berérda aktorer
inom kompetensforsdrjning inom ildreomsorgen och hilso- och
sjukvarden.

Landstingen och regionerna har utvecklat en centraliserad stra-
tegisk kompetensférsorjningsplanering med syftet att styra ST-
tjinster till eftersatta specialiteter, bl.a. geriatrik, allminmedicin
och psykiatri. De har ocksd utvecklat den nationella samordningen
mellan huvudminnen i denna del.

De berorda lirositena har utvecklat sin samverkan med arbets-
livet och deltar aktivt 1 de regionala kompetensplattformarnas
arbete, och erbjuder i 6kande utstrickning kurser pd avancerad nivd
1 gerontologi och geriatrik.

Allt fler kommuner och landsting/regioner ger alla medarbetare
oavsett regiform goda forutsittningar att delta 1 specialist- och
vidareutbildning. De ersittningar som utférarna erhiller medger att
kunna bevilja tjinstledighet fér vidareutbildningar inom geriatrik
och gerontologi.

Kommuner och lirositen har i betydligt hégre omfattning in
tidigare inrittat sd kallade delade tjinster till stéd f6r verksamhets-
nira forskning- och utvecklingsarbete.

Socialstyrelsen och de nationella kompetenscentra har fitt den
finansiering som krivs for att utveckla former och innehdll i ett
nationellt kunskapsstéd. De kan dirmed ge ett bra stéd for de
yrkesverksamma inom vdrd och omsorg om ildre personer att
arbeta kunskapsbaserat

Det gar att vélja det multiprofessionella teamet

I 80 procent av landets kommuner kan kommuner och landsting
erbjuda en helhetslosning, dir personal arbetar integrerat, f6r ildre
personer med stora och komplexa behov. I det multiprofessionella
teamet ingdr underskoéterskor, sjukskoterska, arbetsterapeut, fysio-
terapeut och likare. Teamet samverkar med t.ex. dietist, logoped,
pedagog, kurator, psykolog och farmaceut. Genom de satsningar
som gjorts pd underskoterske- och hogskoleutbildningar har fler-
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talet personal goda kunskaper om gerontologi och geriatrik. I
teamet sker ett kontinuerligt lirande mellan professionerna.

Den forskning som bedrivits med medel frén Forte ger kontinu-
erligt ny kunskap for arbetet med att utveckla det teambaserade
arbetssittet. Socialstyrelsen och Myndigheten fér vird- och om-
sorgsanalys har ytterligare bidragit till att verksamheterna kunnat
byggas utifrdn en stabil kunskapsbas. De statliga stimulansmedlen
under fyra &r har varit virdefulla for att méjliggora ett projektin-
riktat arbete 1 startfasen.

Forslagen 1 betinkandet Rdtt information pd rétt plats 1 rétt tid
(SOU 2014:23) om mdjlighet att vilja direktdtkomst eller gemen-
sam vird- och omsorgsjournal genomférdes januari 2021, vilket
underlittar arbetet {6r de integrerade teamen.

Socialstyrelsen har fitt i uppdrag att folja effekterna av lag-
indringen for att ge kunskapsunderlag for utvecklingsarbete och
eventuella dndringar av den rittsliga regleringen. I det arbetet ingir
att folja hur samspelet mellan de multiprofessionella teamen och
slutenvdrd och specialistlikare fungerar. Socialstyrelsen f6ljer ocksd
i vilken man och hur den kompetens som finns inom psykiatrisk
vird och omsorg ingdr i teamarbetet. Den férsta uppfoljningen
skedde 2021.

En ytterligare del 1 det Socialstyrelsen f6ljer ir vilka ildre perso-
ner som inte kommer att bli mélgrupp fér teamen och hur samver-
kan fungerar f6r dem. I det arbetet tar Socialstyrelsen tillvara den
kunskap som kartliggningen av den kommunala hemsjukvirden
gett. Detta har lett till att det 1 flera lin skett en 6versyn av bl.a. hur
grinsdragningen ska utformas fér vilka personer som ska ingd i
landstingens respektive kommunernas ansvar.

Den aldre personens delaktighet ar starkt

Det personcentrerade arbetssittet ir numera vil etablerat 1 all vird och
omsorg om ildre personer. Den ildre personen har blivit delaktig och
medskapare 1 sin vird och omsorg. Bidragande till den goda
utvecklingen ir att kompetensen har forstirkts — underskéterska har
blivit ett legitimationsyrke, andelen hogskoleutbildade har 6kat och
det ir sjilvklart att tid dr avsatt for fortbildning, handledning och
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reflektion. Att enhetscheferna fitt en rimlig arbetsbérda och antal
medarbetare har bidragit till denna positiva utveckling.

Genom bl.a. det utvecklingsarbete som Socialstyrelsen initierat
och stott avseende genomforandeplaner inom dldreomsorgen har
dessa gitt frin att allt for ofta vara ett mdste som ska géras for syns
skull tll att bli ett instrument for att sikra de ildre personernas
inflytande och delaktighet. Genomférandeplanerna har bidragit till
att virden och omsorgen nu ir flexibel och lyhérd for den dldre
personens 6nskemal och samtidigt rittssiker.

Socialstyrelsen har fortsatt att forvalta och utveckla modellen
Individens Behov 1 Centrum (IBIC) och tillhandahdllit utbildningar
om modellen for att ge ett stdd till 1 forsta hand bistdndshandliggare.
Den bistindshandliggarutbildning som bedrivs dren 2020 till 2027 har
visat sig virdefull for att utveckla bistdndshandliggarrollen.

Myndigheten f6r vdrd- och omsorgsanalys har, efter samrid
med Socialstyrelsen, féljt upp och utvirderat om modellerna Aldres
behov i Centrum (ABIC) och dess efterfoljare IBIC bidrar till att
ildre personers behov tillgodoses pd ett rittssikert sitt och ger
tillgdng till omsorg som ir jimstilld och jimlik samt stodjer den
ildre personens méjlighet till inflytande. Med ledning av denna
utvirdering har Socialstyrelsen fortsatt sitt utvecklingsarbete.

Inom ramen for socialtjinstlagen har kommunerna utvecklat
former for att ge storre frihet f6r de dldre personerna att tillsam-
mans med personalen hos utférarna utforma insatserna efter den
ildre personens onskemadl, utan att dirvid tumma pa rittssikerhet
och mojlighet f6r kommunen som huvudman att f6lja upp att den
ildre personen fir de insatser denne ir berittigad till.

De kommuner som tidigare haft nigon form av férenklad bi-
stindsbedémning har fortsatt med det med stéd av den nya be-
stimmelse som ger kommunerna mojlighet att besluta om inférande
av forenklad bistdndsprévning. Eftersom kommunerna redan med
gillande lagstiftning har stora mojligheter att i enskilda idrenden
forenkla utredningen vid tillimpning av individuell bistinds-
bedémning har flertalet kommuner valt att utveckla sin bistinds-
bedémning inom de ramar som socialtjinstlagen gett sedan tidigare.

Socialstyrelsens uppféljning av hur ildre personers inflytande och
delaktighet samt rittssikerhet péverkas vid foérenklad bistinds-
provning har presenterats. Uppdraget har utdkats med att gora en
kunskapsoversikt om andra former kommunerna utvecklat vid til-
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limpningen av bistindsbedémning med stéd av IBIC och vad dessa
inneburit for att 6ka den dldre personens inflytande och delaktighet.

Oversyn av socialtjanstlagen

I den utredning regeringen tillsatt for att gora en Sversyn av social-
yinstlagen ingdr bl.a. att belysa frigan om skilig levnadsnivd (SoL)
och goda levnadsvillkor (LSS). Frigan om det behévs en individuell
behovsprévning nir det giller individuellt inriktade insatser inom
ildreomsorgen enligt socialtjinstlagen ingdr ocksd 1 denna dversyn.
Utredningen prévar dven om det dr mer indamélsenligt att reglera
ildreomsorgen i en egen lag. Utredningens betinkande har varit ute
pa remiss, och bereds under 2025 i Regeringskansliet.

Bra bostader

Aldre personers behov av funktionella bostider och en tillginglig
utemiljo blir alltmer uppmirksammat 1 alla kommuners bostads-
forsorjningsplaner. 1 bostadsforsorjningslagen har tydliggjorts att
socialnimnden ska medverka i planeringen av bostadstérsérjningen
och tillféra kunskaper och erfarenheter om levnadsférhillandena i
kommunen.

Kommunernas tillginglighetsinventeringar underlittar i arbetet
med bostadsforsérjningsplanerna, och ir nédvindiga for att kom-
munerna ska kunna stédja ildre personer genom bl.a. information
och rdd nir de behéver férindra sitt boende. Socialstyrelsen foljer
hur kommunerna utformat detta arbete.

Genom den forskning som bedrivits med stéd av Forte, liksom
undersékningar frin lokala FoU-miljéer, har kommuner och fastig-
hetsigare fitt en o6kad kunskap om hur trygghetsbostider och
liknande boendeformer kan utformas fér att svara mot mélet att ge
ildre personer, som vill flytta p.g.a. otrygghet och ensamhet, en bittre
livsmilj6.

Tack vare att bostadstilligget fér pensionirer (BTP) har kan
dven ildre personer med lig pension och begrinsade tillgingar
flytta till moderna, tillgingliga bostider, nya trygghetsbostider och
bostider i nybyggda sirskilda boenden.
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Socialstyrelsen har tagit fram kunskap om hur bistindsbeslutade
dagverksamheter, 6ppna verksamheter och sociala aktiviteter som
bedrivs av civilsamhillet kan minska ildre personers behov av och
onskemal om flytt till sirskilt boende.

Myndigheten f6ér vird- och omsorgsanalys har presenterat sin
studie om livssituationen fér personer som har ansékt om plats 1
sirskilt boende dir huvudorsaken varit oro, &ngest och/eller en-
samhet, men fitt avslag pd ansdkan om sirskilt boende.

Den kunskap dessa bdda myndigheter bidragit med har tagits
tillvara 1 mdnga kommuner for att erbjuda adekvata insatser till
ildre personer som upplever sig ensamma och otrygga men dir
sirskilt boende inte ir det mest adekvata bistindet. Denna studie
och udigare kartliggningar av Socialstyrelsen har ocksd gett en
tydligare kunskap om de skillnader som finns mellan kommunerna.
Vissa kommuner har fitt incitament att sinka ”tréskeln” att bevilja
sirskilt boende nir de kunnat jimféra sig med andra kommuner.

Forebyggande, hilsoframjande och rehabiliterande insatser

Minga kommuner har fortsatt att utveckla sitt hilsofrimjande arbete
inom manga olika omriden — frimyja fysisk aktivitet, informera om bra
kost, underlitta for dldre att vara aktiva socialt och kulturellt och vara
delaktiga 1 samhillslivet. Arbetet sker 1 stor utstrickning genom
kommunernas samverkan med och stéd till civilsamhillet.

Folkhilsomyndigheten ger ett fortsatt stéd till kommunernas
arbete med sociala aktiviteter fér att kunna méta dldre personers
olika behov. Kunskapsstddet foljs upp for att myndigheten konti-
nuerligt ska kunna férindra och férbittra stdet.

Det nationella kompetenscentret om ildre personer och psykisk
hilsa har blivit en del 1 den strategi regeringen antagit — en noll-
vision for sjilvmord.

Livsmedelsverkets tidigare tredriga informations- och utbild-
ningsinsats for den personal som arbetar med mat till dldre personer 1
ordinirt och sirskilt boende har blivit ett permanent uppdrag till
Livsmedelsverket. Detta f6r att vidmakthdlla de positiva resultat som
uppndtts, och f6r att kunna tillhandahélla kunskapen f6r ny personal.

Rehabilitering har blivit en integrerad del av virden och omsorgen
om ildre personer, inte minst tack vare de team som nu etablerats tack
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vare den nya lagstiftningen om multiprofessionella team. Rehabili-
teringspersonal finns 1 teamet och kan ge insatser nir behov uppstir,
och handleder &vrig personal. Begrepp som vardagsrehabilitering och
ett rehabiliterande férhallningssitt hiller tack vara detta pd att bli en
sjilvklarhet 1 virden och omsorgen om ildre personer.

Aven de ildre personer som inte fir del av det integrerade teamets
insatser har fitt en forbittring. De skillnader som fanns 1 méjlighet att
f3 rehabilitering mellan personer i yrkesverksam 3lder och pensionirer,
liksom mellan min och kvinnor har kartlagts och bérjar nu arbetas
bort. De forindringar som gjorts 1 grinsdragningen av
hemsjukvirdsansvaret mellan landsting och kommuner har ocksd
inneburit att ansvarsgrinserna nu pa ett bittre sitt utgdr frdn den ildre
personens behov, och inte frin administrativt enkla grinser.

Valfardsteknik

Vilfirdstekniken har utvecklats snabbt. Det ir minga faktorer som
bidragit. Det stéd till utvecklingsarbete som staten har gett har
varit en del. Landsting och kommuner har inom ramen f6r sina
digitala agendor tillsammans blivit en starkare aktoér vid upphand-
lingar. De har tack vare denna samverkan miktat med att genom-
féra upphandlingar dir funktionen efterfrigats utan styrande
detaljkrav. Det har stimulerat féretag, forskning, vdrd- och om-
sorgsforetag att tillsammans med de ildre personerna sjilva ut-
veckla vilfirdsteknik som passar 1 virden och omsorgen. Genom
det nordiska samarbete som kommit till stdnd pi den svenska
regeringens initiativ har gemensamma specifikationer och standar-
der kunnat utarbetas. Teknikleverantdrerna ser den stora nordiska
marknaden och har blivit mer éppna fér att acceptera 6ppna 16s-
ningar och att utgd frin gemensamma plattformar f6r tekniken.

Det har efter minga ars utredande blivit en ny bestimmelse 1 lag
som mojliggdr att hjilpmedel och vilfirdsteknik kan anvindas
ocks3 for dldre personer med nedsatt beslutsférméaga — givet att det
kan sikerstillas att det dr for den ildre personens bista. Alla kom-
muner har med stdd av allminna rdd frdn Socialstyrelsen utarbetat
etiska riktlinjer som en del av sitt ledningssystem.

Personalen fir ett bra kunskapsstdd frin hjilpmedelsverksam-
heten. Ett nationellt FoU-organ fér vilfirdsteknik har etablerats.
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Dess roll dr att pd nationell nivd samordna utvecklingsarbete, prova
ny teknik och tillsammans med regionala utvecklingscentra och
FoU-milj6er ge kunskapsstod.

Vilfirdsteknik ir en viktig del 1 Vision e-hdlsa 2025. Det bidrar
till att sikerstilla en 18ngsiktig och hillbar utveckling av vilfirds-
teknik inom vird och omsorg om ildre personer.

Uppfoljning och kvalitetssdkring

Genom den forskning som kommit tll stdnd tack vare utékade
medel for Forte har kunskapen blivit mer stabil om vad som ir
kvalitet 1 vird och omsorg och hur den kan foljas upp pd olika sitt,
med kvalitativa och kvantitativa metoder. Socialstyrelsen har med
ledning av denna forskning gjort en omfattande 6versyn av de
frigor som anvinds i de nu mer begrinsade brukarundersékning-
arna till de ildre personerna sjilva och den nya som gér ut till deras
anhoriga. Ocks8 kommun- och enhetsundersékningarna har for-
indrats. Detta har inneburit att Aldreguiden och Oppna jimforel-
ser fitt ett annat innehdll och en annan, mer begrinsad roll.

De kvalitativa studier som pd Socialstyrelsens uppdrag genom-
fors av hogskolor och FoU-miljéer anvinds alltmer. De har visat
sig ge ett sikrare grepp in indikatorer och nyckeltal om hur virden
och omsorgen fungerar, sivil ur den ildre personens perspektiv
(bemotande, lyhordhet och trygghet m.m.) som ur ett professio-
nellt perspektiv (kompetens och sikerhet m.m.).

De nationella kvalitetsregistren har tack vare det lingsiktiga stod
staten ger kunnat bli en viktig del 1 att sikra och utveckla hilso- och
sjukvirden. Genom lagstiftningsindring kan kvalitetsregistren nu
dven anvindas for socialtjinsten. Kvalitetsregistren anvinds 1 nistan
alla sirskilda boenden, och 1 flertalet hemtjinstenheter och
dagverksamheter. Viktigt fér denna utveckling har varit det nira stod
de lokala och regionala FoU-miljéerna kunnat ge.

Pensionirsorganisationerna ir tack vare det utvecklingsarbete
som bedrevs 2019 och 2020 en viktig del i mdnga kommuners upp-
foljning av virden och omsorgen om ildre personer i kommunen.
Och med det deltar de i1 det fortldpande utvecklingsarbetet.
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5.7 Pa lang sikt 2026-2034

Den valfrihet som regering och riksdag angav som mal 1957 har nu
forverkligats. Den ildre personen kan tryggt vilja att bo kvar 1 sitt
hem, genom att virden och omsorgen erbjuds samordnat i ett
team, och att den kompletteras med ett rikt utbud av sociala och
kulturella aktiviteter som ir anpassade dven for ildre personer med
stora och sammansatta behov. I olika undersékningar rapporterar
numera en stor majoritet av de dldre personerna att de upplever sig
trygga med den vird och omsorg de far, och {8 virdas inom sluten-
varden pd grund av brister 1 den dppna hilso- och sjukvirden och
kommunernas vird och omsorg.

Personalen har kompetens att ge den ildre personen en individ-
anpassad vird och omsorg. I stort sett alla har adekvat utbildning.
Ingen enhetschef har fler in 30 medarbetare, och alla har genom-
gitt ledarskapsutbildning.

Det finns olika former av bostider for ildre, och de sirskilda
boendena har anpassats sd att de fungerar vil f6r olika grupper, som
personer med en demenssjukdom, eller vid vird i livets slut. Den
som vill och behéver plats i ett sirskilt boende kan {3 det.

Aldre personer har tack vare det utvecklingsarbete som skett
fact storre mojligheter att £4 sina behov tillgodosedda med vilfirds-
tekniska I6sningar, som utgdr frin den enskildes behov. Indikatorer
har utvecklats som bidrar till utvirdering och uppféljning.

Socialstyrelsens arbete i1 form av t.ex. nationella riktlinjer som
riktlinjer f6r vird och omsorg vid demenssjukdom och den natio-
nella demensplan som beslutades 2018 har burit frukt. S3 ocksd det
kunskapsstod som ges genom Socialstyrelsen, nationella kompe-
tenscentra och regionala och lokala FoU-miljéer. Fortbildning,
handledning och tid avsatt f6r reflektion dr numera sjilvklara delar
hos alla utférare av vird och omsorg om ildre personer.

Det hilsofrimjande perspektivet genomsyrar bdde virden och
omsorgen och andra delar av kommunernas verksamhet, som pla-
nering av bostider och den yttre miljén, kultur och fritid och
kommunikationer. Samarbete med civilsamhillet har utvecklats.
Detta har haft stor betydelse for dldre personers vilbefinnande.

Det forebyggande arbetet har gett effekt. Tillginglig statistik
visar tydliga forbittringar 1 form av 6kad fysisk aktivitet och, del-
aktighet, forbittrat socialt nitverk och stéd, bittre sjilvrapporterad
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hilsa och vilbefinnande och 6kad trygghet. Matvanorna har fér-
bittrats, och riskbruk av alkohol och rékning har minskat. Andelen
ildre personer som ir undernirda, drabbas av fallskador, trycksir
eller har dilig munhilsa har patagligt minskat.

De ildre personernas delaktighet har stirkts pi minga sitt.
Bidragande till detta har varit personalens hégre kunskapsnivd, med
legitimerade underskéterskor och fler hogskoleutbildade med goda
kunskaper 1 geriatrik och gerontologi. Den ledarskapsutbildning
som genomforts under en sexdrsperiod och att enhetscheferna har
firre medarbetare har haft stor betydelse for att enhetscheferna ska
kunna vara nira, kunniga och entusiasmerande ledare f6r verksam-
hetsutveckling.

De utmaningar virden och omsorgen méter under andra hilften
av 2020-talet och férra delen av 2030-talet ir betydande, dven om
de varit kinda sedan linge. Antalet och andelen 80 &r och ildre har
okat kraftigt, och detta stiller stora krav pd personalrekrytering,
utbildning och att det tillkommer nya bostider for ildre personer
bide i det ordindra och i det sirskilda boendet. Genom att for-
slagen 1 den Nationella Kvalitetsplanen genomforts stir landsting
och kommuner som huvudmin fé6r virden och omsorgen vil
rustade for detta.

Samtidigt som antalet dldre personer som behéver vird och
omsorg Okar, har ambitionsnivdn tydliggjorts 1 ny lagstiftning som
tridde 1 kraft den 1 januari 2026. Virdegrundsparagrafen i den
tidigare socialtjinstlagen har varit utgdngspunkten {ér den nya.

Den nationella kvalitetsplanen fér vird och omsorg om ildre
personer f6ljs upp 2027, 2031 och en sista ging 2035. Uppfélj-
ningarna gors for att se vilka forindringar som behéver goras av
planen, och fér att se till att den hélls levande.

Utover denna generella uppféljning féljer Socialstyrelsen ar
2027 och 2031 ocksd upp hur anhérigstddet utvecklas, och &r 2026
och 2032 lagen om att erbjuda ildre personer med stora och sam-
mansatta behov en sammanhillen vird och omsorg genom multi-
professionella team — har lagen kunnat implementeras 1 hela landet,
och har den fitt de positiva effekter som foérvintats fér att kunna
ge ildre personer en trygg och siker vird och omsorg i det ordinira
boendet?
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Genom att minga olika steg tagits samtidigt och samordnat
kinnetecknas nu virden och omsorgen om ildre personer av det jag
redovisat 1 punktsatser under 5.3. Samtidigt beh6ver det goda som
uppndtts hela tiden underhillas och férbittras.
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6 Kvalitet och effektivitet

6.1 Kvalitet i en relationell verksamhet

Min bedémning: For att hoja kvaliteten 1 virden och omsorgen
om ildre personer krivs en lingsiktig plan som innefattar perso-
nalens mojlighet tll ritt kompetens, handledning och reflek-
tion, och foérutsittningar for att utféra en god och siker vird
och omsorg, som sikerstiller den ildre personens delaktighet
och inflytande.

*Tack f6r den goda omsorgen vir mamma fick” ir en inte helt
ovanlig formulering 1 dédsannonser undertecknade av barnen i
tacksamhet mot personalen pd ildreboendet. P4 nyhetsplats kan
man samtidigt {3 lisa om dnnu en vdrdskandal — kanske pd samma
ildreboende. Motstridiga bilder, men bida kan vara sanna. Kvalitet
1 virden och omsorgen om ildre personer ir ett mingtydigt, och
svirfingat, begrepp.

Kvalitet 1 vird och omsorg kan sigas uppstd 1 nuet, 1 métet mellan
omsorgsmottagare och omsorgsgivare. Kvalitet s& beskriven bygger
pa den goda relationen och yrkeskunnandet. Det dr nog den som de
tacksamma barnen sett nir de hilsat pa sin mor.

Kvalitet kan ocksd beskrivas som att virden och omsorgen ir
siker, s3 att det inte uppstdr vad som kan beskrivas som dilig vard,
t.ex. trycksdr eller underniring. Ofta ir det sddan vanvird som
fingar massmedias uppmirksamhet.

Brister miste identifieras inte bara utifrdn enskildheter utan
systematiskt. En verksamhet utan brister och misstag ir forstds en
omdjlighet, men ambitionen bér vara en nollvision — inga fel 1 verk-
samheten. Detta for att utveckla en kultur for stindiga forbitt-
ringar. Virden och omsorgen om ildre personer ir en kvalificerad
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verksamhet dir det finns risk for skador om inte kvaliteten ir till-
ricklighet hog.

Kvaliteten 1 virden och omsorgen skapas i det dagliga arbetet,
och stirks genom ett systematiskt kvalitetsarbete pd arbetsplatsen.

De yttre férutsittningarna har stor betydelse for att virden och
omsorgen ska kunna vara trygg, siker, kunna ge det goda motet.
Hog kontinuitet, att hjilpen ir flexibel, dvs. anpassad till den éldre
personens personliga och varierande situation och att personalen
har tillrickligt med tid ir nigra férutsittningar.' God kvalitet ir
inte gratis, men kvalitet behover inte alltid kosta.

Mycket kan goras som inte kostar mer. Med ritt kunskap, kom-
petens och organisation kan det till och med gi att spara bide
pengar och andra resurser. Men det ir samtidigt ofrdnkomligt att
god kvalitet ocksd forutsitter tillrickliga resurser. Att 3 ritt kun-
skap och kompetens, att tid ir avsatt f6r fortbildning, reflektion
och handledning, att det finns en nira arbetsledning och att tiden ir
tillricklig hos den ildre personen s att det ir mojligt att ge en vird
och omsorg med inlevelseférmdga och lyhordhet. Detta dr svart att
forverkliga om vdrdens och omsorgens vardag priglas av resurs-
knapphet och besparingar.

Kvalitet forutsitter ocksd att omsorgen ir rittssiker och till-
ginglig. Att den som behéver vird och omsorg ocksd kan f den, i
den omfattning och i mojligaste mén vid de tider den ildre personen
sjilv onskar.

Samtidigt r resurserna begrinsade. En utmaning som en nationell
kvalitetsplan foér vird och omsorg om ildre personer méiste ta hin-
syn till.

! Szebehely, Marta. Omsorgsvardag under skiftande organisatoriska villkor, Tidsskrift for
Arbejdsliv, nr 1 2006. Szebehely, Marta, Vardagens organisering. Om virdbitriden och gamla i
hemtjinsten. Diss. Stockholms Universitet, 1995. Werkelin, Anna, Dalin, Torbjérn, Taxén,
Oskar och Olmebeck, Emma. Plats for proffsen — ett alternativ till New public management i
hemtjinsten, s. 29. Stockholm: Kommunal, 2015.
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6.2 Vad ér god kvalitet?

I bade socialgjinstlagen (2001:453), SoL, och hilso- och sjukvards-
lagen (1982:763)% HSL, betonas vikten av god kvalitet. “Insatser
inom socialtjinsten ska vara av god kvalitet ... Kvaliteten 1
verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och
sikras” (3 kap. 3 § SoL). "Inom hilso- och sjukvird skall kvaliteten
1 verksamheten systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras”
(31 § HSL).

Vad ir d& god kvalitet? Det finns flera definitioner, som ligger
tonvikten pd olika aspekter.

En vanlig definition ir att ”med kvalitet pd en produkt eller
yjinst menas dess formiga att tillfredsstilla och helst overtriffa
kundernas krav, behov och férvintningar”.’

Socialstyrelsen definierar kvalitet som ”att verksamheten upp-
fyller de krav och mil som giller f6r verksamheten enligt lagar och
andra foreskrifter om hilso- och sjukvérd, socialtjinst och stéd och
service till vissa funktionshindrade och beslut som meddelats med
stdd av sddana foreskrifter”.*

En annan definition av begreppet kvalitet ir den som formule-
rats av Standardiseringskommissionen i Sverige; “alla sammantagna
egenskaper hos en produkt eller tjinst som ger dess férmiga att

tillfredsstilla uttalade eller underforstddda behov”.®

Socialstyrelsens litteraturgenomgang

Socialstyrelsen har med utgdngspunkt 1 gillande regelverk och en
litteraturgenomgdng som presenteras 1 Kunskapsguiden lyft fram
viktiga omriden eller dimensioner av kvalitet vid utférandet av vard
och omsorg om ildre personer.’

? Riksdagen beslutade den 1 februari 2017 i enlighet med propositionen Ny hdilso- och sjuk-
vdrdslag (prop. 2016/17:43). De paragrafer som hinvisas till i detta kapitel finns, med annan
numrering men med samma ordalydelse, 1 den nya hilso- och sjukvirdslagen.

> www.upphandlingsmyndigheten.se/globalassets/seminarium/konferens-16-okt-2015/
spar-c_kvalitet-vid-upphandling-av-tjanster_henrik-eriksson_chalmers.pdf (himtad 2017-01-08).
*SOSFS 2011:9, Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om ledningssystem for sytema-
tiskt kvalitetsarbete.

>Svensk Standard. SS-EN ISO 9000:2015, Ledningssystem fir kvalitet — principer och
terminologi, utgiva/edition 3. Stockholm: Swedish Standard Institute, 2016.

¢ Socialstyrelsen. Kunskapsguiden http://www.kunskapsguiden.se/aldre/ Teman/mest-sjuka-
aldre-god-kvalitet-i-vard-och-omsorg/ Sidor/default.aspx (himtad 2016-08-15).
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Socialstyrelsen framhaéller att god kvalitet férutsitter att virden
och omsorgen ir;

e kunskapsbaserad
e individanpassad
o siker

o tillginglig

e jimlik

For att virden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad krivs enligt
Socialstyrelsens kunskapssammanstillning bl.a. att personalen har
relevant kompetens och erfarenhet. Detta ir frigor jag dterkommer
till 1 kapitel 8.

Individanpassad vird och omsorg innefattar bland annat sam-
ordning, sjilvbestimmande, delaktighet, frivillighet och integritet.
Personalen och den ildre personen behover ha fortroende for var-
andra, personalen se den ildre personen som en jimbérdig part och
den ildre personen bli respekterad som en kompetent individ. Den
ildre personen ska ges mojlighet till en meningsfull tillvaro och
mojligheter till egna val.

Med en siker vird och omsorg avser Socialstyrelsen att riskfore-
byggande verksamhet ska férhindra skador och att verksamheten
priglas av rittssikerhet.

Virden och omsorgen ska ocksd vara #2llginglig, ges vid behov
och 1 ritt tid oavsett var man bor eller vem man ir.

Med jimlik vird slutligen avses att virden och omsorgen ges
med respekt f6r alla minniskors lika virde och den enskilda perso-
nens virdighet, att alla behandlas likvirdigt utifrin varje persons
unika foérutsittningar. Den som har det storsta behovet ges fore-
tride. Med jimlik menas inte att alla ska behandlas lika. De skillna-
der som finns i1 den vird och omsorg som ges ska kunna motiveras
av den enskilde personens behov, livssituation och preferenser.
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6.3 Vilbefinnande och trygghet — mal som speglar
omsorg som relationell

Virdighet och valbefinnande i lagstiftningen

Ett centralt mil f6r god kvalitet r att den som har dldreomsorg ska
kinna vilbefinnande.

Virdighetsutredningen (S 2007:03) betonade 1 sitt betinkande
Virdigt liv i dldreomsorgen (SOU 2008:51) vikten av att dldre min-
niskor ska f3 leva ett virdigt liv med vilbefinnande.

Fundamentet for ett virdigt liv dr enligt den utredningen ritten
och mojligheten att gora sin rost hord, att bli respekterad fér den
man dr och att ens synpunkter, énskemal och klagomal tas pd allvar.
De ildre personernas och deras anhérigas inflytande 6ver vilka
hjilpinsatser som behovs, hur de utférs, nir och av vilka har grund-
liggande betydelse i detta sammanhang och var vigledande mél for
Virdighetsutredningens arbete.

Det ir dirfor relevant att fundera 6ver de dldres méjlighet till sjilv-
bestimmande och integritet i dagens dldreomsorg. Vem avgdr vad som
ir behov? Vilken makt och vilket inflytande har den enskilde personen
over att kunna piverka vem eller vilka som ska svara fér de personliga
hjilpinsatserna? Kan ildre bestimma hur, nir och 1 vilken omfattning
behoven tillgodoses? Kan de vilja sitt boende? Var i beslutsprocessen
kan de ildre pdverka vilka insatser som beviljas och hur de utférs? Vad

tycker de ildre sjilva om den ildreomsorg som samhillet tillhanda-
héller?’

I regeringens proposition Virdigt liv 1 dldreomsorgen
(prop. 2009/10:116) anges att det finns brister bla. 1 den
individuella anpassningen av beslut om sociala insatser. Regeringen
anfor att ”Alla behéver och har ritt till inflytande &ver och
piverkan pd frimst det som ror den egna personen, men ocksd
samhillet 1 6vrigt. Det ir sirskilt viktigt att uppmirksamma nir
minniskor till f6ljd av funktionsnedsittning och &ldrande blir
beroende av samhillets vird och omsorg”.*

Verksamheterna inom ildreomsorgen ska enligt propositionen
“inriktas pd att den ildre kinner vilbefinnande med de insatser som
ges. Till en persons vilbefinnande kan héra sddant som kinsla av

7SOU 2008:51. Virdighetsutredningen. Virdigt liv i dldreomsorgen. Betinkande. s. 39.
¥ Proposition 2009/10:116. Virdigt liv i dldreomsorgen. s. 21.
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trygghet och meningsfullhet.” En formulerad virdegrund fér
ildreomsorgen ir enligt regeringens bedémning “ett sitt att férnya
tinkesitt inom sidan omsorg och idr ett komplement till den
utveckling som redan pigar.”"

I januari 2011 tridde tvd nya bestimmelser i kraft i socialtjinst-
lagen. Den ena avser en nationell virdegrund, ”Socialtjinstens om-
sorg om ildre ska inriktas pd att dldre personer far leva ett virdigt
liv och kinna vilbefinnande” (5 kap. 4 § SoL). Den andra bestim-
melsen tydliggér den ildre personens okade mojligheter till
inflytande vid genomférandet av insatserna; “Den ildre personen
ska, s lingt det ir mojligt, kunna vilja nir och hur stéd och hjilp 1
boendet och annan littdtkomlig service ska ges.” (5 kap. 5 § SoL).

Varden och omsorgens roll for vilbefinnande

Vilbefinnande ir ett ml for dldreomsorgen — men vad kan virden och
omsorgen bidra med? Vilbefinnandet beror férstds pa en rad faktorer
som virden och omsorgen har svirt eller inte alls kan, eller ska,
paverka. Den ildres sociala situation 1 form av anhériga och vinner
betyder mycket, liksom personlighet och livserfarenheter. Men givet
detta si kan en god vird och omsorg, som jag dterkommer ll 1
kapitel 9 och 13, ge f6rutsittningar f6r att motverka férsimrad hilsa,
underlitta att bibehilla funktioner och dirmed att kunna klara sig
bittre sjilv, vilket dr nira relaterat till vilbefinnande. Omsorg kan ge
trygghet nir den ges av personal den ildre personen kinner, och som
ir lyhorda f6r hur hen vill ha det, och som kommer pi avtalade tider
och méter den éldre personen med respekt.

Trygghet

Trygghet stir, som jag redovisade 1 kapitel 4, for olika saker for olika
personer, beroende pd personlighet, livserfarenheter och genom-
gingna trauman. Tryggheten for anhériga och hos personal har
ocksa betydelse f6r den ildre personens trygghet.

? Proposition 2009/10:116. Vérdigt liv i dldreomsorgen. s. 29.
1% Proposition 2009/10:116. Virdigt liv i dldreomsorgen s. 24.
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Hinder {6r att uppnd mélen trygghet och vilbefinnande kan t.ex.
vara att det brister i personalkontinuitet, att personalens tid inte
ricker, att det saknas kompetens, att det finns hindrande skrivna
eller oskrivna rutiner, stelbenta regler eller 1dsande bistindsbeslut.

Individanpassad

God kvalitet i vdrd och omsorg om ildre personer forutsitter att
hen har ett verkligt inflytande 6ver och delaktighet i insatsernas
utformning. Aldre personer som ir i behov av samhillets stod
hamnar litt i en beroendestillning och kan ha svirt att stilla krav
och framféra sin mening''. For att skapa det vilbefinnande som
socialgjinstlagen foreskriver 1 5 kap. 4 § SoL krivs mal, riktlinjer
och rutiner som sitter detta 1 fokus. Som sikerstiller att ildre
minniskor, som lagen formulerar det, si lingt det ir mojligt ska
kunna vilja nir och hur stéd och hjilp 1 boendet och annan lattdt-
komlig service ska ges.

I Oppna jimforelser redovisas en sammanvigning av tre frigor i
Socialstyrelsens undersékning Vad tycker de ildre om ildre-
omsorgen®. Av de som har hemtjinst och besvarat enkiten anser
49 procent (min 51 procent och kvinnor 48 procent) att de alltid
eller oftast kan péverka, med en spridning mellan kommunerna om
25-69 procent."

Att vara beroende av andra inskrinker mojligheten att bestimma
over sig sjilv, ens autonomi. Autonomi har enligt Marmot (2004)
ett klart samband med hilsa, vilbefinnande och livslingd."* Prieto-
Flores m.fl. (2010) fann att det var littare for ildre personer att
acceptera hilsoproblem in att férlora sitt oberoende, och ridslan
for att bli en borda for andra.”

"' T vilken mén ildre personer kommer i en beroendestillning eller fir en svag delaktighet
paverkas av faktorer som kon, etnicitet, utbildning, ekonomi och tidigare roller i samhillet.

12 Brukar personalen ta hinsyn till dina 3sikter och énskem3l om hur hjilpen ska utféras?
Brukar du kunna pédverka vid vilka tider personalen kommer? Brukar personalen ha till-
rickligt md tid fér att kunna utféra sitt arbete hos dig?

1 Socialstyrelsen. Oppna jamférelser 2015. Vird och omsorg om dldre, jimforelser mellan kom-
muner och lin. Stockholm: Socialstyrelsen, 2016.

* Marmot, Michael. The Status Syndrome: How Social Standing Affects our health and Longevity.
New York: Henry Holt, 2004.

' Prieto-Flores, Maria Eugenia., Fernadez-Mayoralas, Gloria, Rosenberg, M.W och Rojo-
Perez, Fermina. Identifying connections between the subjective experience of health and
quality of life in old age. Qualitative Health Research (2010) 20, 1491-1499.
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Att mota personer med avtagande autonomi och dirmed ocksd
hotad integritet sd att dessa personers virdighet skyddas ir en ut-
maning f6r virden och omsorgen.

Ju mer patientens autonomi tynar bort, desto mer bér hennes integri-
tet uppmirksammas. ... Att respektera en persons virdighet innebir
att respektera henne f6r hennes egen skull — oberoende av hur mycket
handlingskraft hon forfogar over eller vilka fortjinster och féretriden
hon har. Det ir personperspektivet som betonar alla minniskors lika
virde och ritt till liv under livets alla skiften. Detta lika virde dr mest
hotat i livets inledningsfas och nir det lider mot sitt slut.'®

Breitholz (2012) har studerat hur beroende ildre personer med
hemtjinst dr och 1 vilken utstrickning de kan géra egna val. Ett
gemensamt drag for de intervjuade var att de ville klara sig sjilva
och behilla sitt sjilvbestimmande s3 linge som mojligt. Nir det
fanns ett dmsesidigt fortroende mellan den ildre personen och per-
sonalen upplevde de ildre personerna att deras behov méttes med
respekt. De ildre personerna upplevde att de g]orde sina egna val."”

En helt annan erfarenhet som kom fram i intervjuerna var att
den ildre personen inte hade nigot inflytande 6ver nir hjilpen
skulle ges och att det som utférdes var rutinmissigt och styrt av
vad som ursprungligen beslutats. Personalen upplevdes som stin-
digt stressad. Detta stirkte den ildre personens upplevelse av att
vara beroende. Vissa anpassade sig till den hjilp de fick, och var
lojala mot sina hjilpgivare. De klagade inte eftersom de visste att
personalen arbetade under tidspress, och att det finns andra med
storre behov. Forfattarna till artikeln drog slutsatsen att dessa per-
soner inte beméttes som individer, de hade varken tillfille att ut-
trycka sina 6nskemadl eller ta egna beslut och dirmed fick de inte
sina behov tillgodosedda."

16 Thylén, Pia, Wennlund, Anders och Bischofberger, Erwin. Gemensam virdegrund avgér-
ande fér mojligheten att 16sa etiska dilemman. Framtidens 8ldersutveckling stiller geriatrisk
etik pd prov. Likartidningen 2006 nr 41.

17 Breitholtz, Agneta., Snellman, Ingrid och Fagerberg, Ingegerd. Older people’s dependence
om caregivers help in their own homes and their lived experiences of their opportunity to
make independent decisions. International Journal of Older People Nursing (2012).

'8 Ibid.
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I en annan svensk studie av ildre personer som hade hemtjinst
talade de som hade ett diligt vilbefinnande genomgdende om hem-
tjinsten som bide opdlitlig och otillricklig."”

Utredningen om bemétande av dldre (dir. 1995:159) konstate-
rade 1 ett delbetinkande 1997 att bristen pd individuell anpassning
av omvérdnaden till den enskildes behov var framtridande 1 minga
beskrivningar liksom synpunkter pd att det i omvardnadssituationen
saknats kinsla och engagemang.”® I en rapport® frin denna utred-
ning redovisar utredaren ett axplock av goda exempel utredningen
fick in. Utredaren sammanfattar sina erfarenheter som

¢ Det finns minga mycket goda insatser inom omsorg om ildre.

e Det finns inslag som kan och méste forbittras bdde pd kort och
pa lang sikt.

e Det finns foreteelser som ir fullstindigt oacceptabla och som
omedelbart och kraftfullt miste bli férem4l for dtgirder.

Inget tyder pd att det skulle vara annorlunda idag, snart 20 &r
senare. Utredaren f6r den utredningen lyfte fram tre nyckelord
som ska kinneteckna det goda bemotandet: trygghet, sjilvbestim-
mande och virdighet.” Begrepp som bir dven i dag.

Omsorgsrationalitet

Vard och omsorg bor priglas av det som benimns omsorgsrationali-
tet. Med omsorgsrationalitet avses att man anpassar sig till omsorgs-
mottagaren, arbetar kontextuellt, med fornuft, inlevelse, empati
och kinsla och stirker den ildre personens férmigor. Kvaliteten i
omsorgstjinster ir beroende av den personliga relationen mellan
omsorgsgivaren och omsorgsmottagaren. Relationen bygger pi

! Hammarstrém, Gunhild och Torres, Sandra. Variations in subjective well-being when
’aging in place’ — A matter of acceptance, predictability and control. Journal om Aging Studies 26
(2012) 192-203.

SOU 1997:51. Utredningen om bemétande av ildre. Brister i omsorg — en fraga om bemét-
ande av dldre.

21SOU 1997:52. Utredningen om bemétande av ildre. Omsorg med kunskap och inlevelse —
en fraga om bemdtande av dldre.

2 SOU 1997:52. Utredningen om bemétande av dldre. Omsorg med kunskap och inlevelse —
en fraga om bemdtande av dldre.

#SOU 1997:170. Utredningen om bemétande av ildre. Bemdtandet av dldre.
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konkret kunskap om omsorgsmottagaren och dennes livssituation.
Planering och organisering av omsorgsarbete behover utgd frin
omsorgens specifika karaktir och ska skapa utrymme f6r den
handlingsfrihet som dr nédvindig f6r att kunna hantera individuella
behov och ovintade situationer.**

For att uppnd detta krivs att bdda parter kan kinna tillit till var-
andra. Det kan ta olika ling tid att skapa tillit och 1 vissa fall kom-
mer det inte att ske. I dessa situationer behovs ett gott ledarskap
som jag tar upp 1 kapitel 8.

6.4 Kvalitet ur tre perspektiv

Kvalitet ir ett brett begrepp, som bdde kan inkludera de férutsitt-
ningar som finns 1 form av t.ex. lokaler, bemanning, rutiner och
utrustning, hur arbetet utférs och resultatet — blev det bra, och 1 s&
fall ur vems perspektiv? Inget av dessa perspektiv ir oviktigt. I en
relationell verksamhet som ildreomsorgen ir det littare att mita
vilka férutsittningar som finns, in vad resultatet blev. Hur samban-
det ser ut mellan férutsittningar och resultat ir mer svirbedémbart.

Enligt Donabedian, nestor pd omridet, hinger struktur, process
och resultat samman. Gir det inte att mita resultat s3 fir man mita
de bdda andra dimensionerna av kvalitet.””

6.5 Strukturkvalitet

Forutsittningarna benimns ofta som strukturkvalitet. Exempel pd
sddana forutsittningar ir:

e att utbudet av vdrd och omsorg ir dimensionerat och utformat
s3 att det svarar mot faktiska behov,

e att kommunen har bra former f6r att informera och n3 ut till
sina ildre medborgare si att de far de insatser de kan vara i be-
hov av,

2 Wearness, K. Omsorgsrationalitet. Reflektioner 6éver ett begrepps karridr. i Eliasson, R.
(red.), Omsorgens skiftningar. Begreppet, vardagen, politiken, forskningen. Lund: Student-
litteratur, 1996.

» Donabedian, Avedis. The quality of care. How can it be assessed? JAMA, 260, 1743-8, 1998.
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e att utbudet av kommunens insatser ir anpassat till de idldre per-
sonernas behov och énskemal,

e att det finns en tillricklig bemanning, si att personalen har den
tid som krivs for att utfora arbetet

e att personalen har ritt grundutbildning,

e att det finns tillrickliga forutsittningar f6r fortbildning, hand-
ledning och reflektion,

e att personalgruppen arbetar i ett tvirprofessionellt team.

Strukturkvalitet dr siledes en central friga f6r huvudminnen —
utbud av olika former av ildreomsorg, ersittningsnivier till utfs-
rarna, férutsittningar for personalen att f8 grund- och fortbildning
etc.

Tillganglig och tillracklig

En central aspekt av strukturkvalitet ir att det finns ett utbud av
resurser som dr anpassat till de behov och den efterfrigan av vird
och omsorg som finns. Skillnaderna ir stora mellan olika kommu-
ner 1 andelen som har olika former av vird och omsorg — dven nir
hinsyn tagits till skillnader i socioekonomisk struktur. Jag &ter-
kommer till det i kapitel 7. Det saknas forskning som kan vigleda
kommunerna i bedémningen av vad som ir ritt niva.

Det finns berittelser frén enskilda dldre personer, och ocksd en
del kvalitativa studier’®, som tyder pd att det finns ildre personer
som vill flytta till sirskilt boende, men dir deras ansékan omfér-
handlas till att avse mer hemtjinst. Maria Séderberg redovisar i en
doktorsavhandling med ledning av en studie i en svensk kommun
att “styrande for den svenska dldreomsorgen ir respekten for en
minniskas sjilvbestimmanderitt och integritet (SoL, 2001:453).
Men nir de ildres flyttning till ett sirskilt boende aktualiseras, byts
dessa principer ut mot ett system som bygger pd omddmen av

*% Gurner, Ulla, Fastbom, Johan, Hagman, Lisbeth, Shah-Shahid, Zarah, Berger, Anna-Karin.
Aldre med stora och sammansatta behov. Rapport 2007:6, Stockholm: Stiftelsen Stockholms
lins Aldrecentrum, 2007.
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tjinstemin vars uppdrag ir att begrinsa antalet flyttningar till ett
sirskilt boende.””

I 6verklaganden av beslut om sirskilt boende finns avslag med
motiveringen att det ricker med utdkad hemtjinst. Frigan ir d& 1
vilken min de berérda kommunerna tagit hinsyn till skil som en-
samhet och otrygghet. Jag dterkommer nirmare till detta 1 kapitel 13
och kapitel 14.

Klart dr, som jag redan nimnt 1 kapitel 5, att andelen som beviljas
sirskilt boende minskat kraftigt, frin cirka 28 procent av alla perso-
ner 80 dr och ildre dr 1984 till cirka 13 procent 30 &r senare. Sam-
tidigt som kvaliteten, sdvil sett till bostadsstandard som innehéllet i
omsorgen, hojts under denna trettiodrsperiod si har sdledes
kvaliteten minskat mitt 1 hur manga som har mojlighet att ta del av
den 1 form av sirskilt boende. Till dels kan detta férklaras av att fler
lever tillsammans och att det genom bittre bostadstandard och olika
tekniska 18sningar ir littare att klara sig sjilv. En viktig del har varit
att en utbyggd hemtjinst och hemsjukvird dygnet runt méjliggjort
att vilja att bo kvar 1 sitt hem.

Aven andelen som har hemtjinst har, som jag visat och iter-
kommer till i kapitel 7, minskat frin en topp 1 slutet av 1970-talet, d&
cirka 19 procent av alla 65 &r och ildre hade hemtjinst till 12 procent
2015. Det saknas dock kunskap om hur detta pdverkat vilbefin-
nande och trygghet for dldre personer.

Kommunerna ska enligt socialtjinstlagen gora sig vil fortrogen
med levnadstorhillandena hos sina ildre, och upplysa om social-
tjinstens verksamhet (5 kap. 6 § SoL). Socialnimnden ska i sin
uppstkande verksamhet upplysa om socialtjinsten och erbjuda
enskilda sin hjilp (3 kap. 4 § SoL). Kommunernas skyldighet att
bedriva uppsékande verksamhet har funnits sedan 1968. Det finns
inga studier som belyser hur den uppsékande verksamheten ir ut-
formad 1 olika kommuner eller hur vil kommunerna nér ut till de
ildre personer som har behov av vird och omsorg.

En studie som med data frin Swedish National Study on
Ageing and Care (SNAC)”? belyser triffsikerheten i ildre-

¥ Séderberg, Maria. Hénsynstagandets paradoxer. Om dldre, nirstiende och bistindshandligg-
are vid flytt till sirskilt boende. Diss. Lunds Universitet, 2014.

* Swedish National Study on Ageing and Care (SNAC) ir en longitudinell studie som
startade 2001 i fem kommuner/stadsdelar i Skdne, Karlskrona i Blekinge, Kungsholmen 1i
Stockholm och Nordanstig i Hilsingland.
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omsorgen 1 borjan av detta millennium visar att den var relativt

god, de som behévde fick, och de som fick behévde.”

Tillganglig och specialiserad

En annan aspekt av tillginglighet ir att vrden och omsorgen ir
anpassad till den enskildes personliga och varierande situation. Det
kan t.ex. avse att det finns hemtjinst som ir speciellt inriktad for
personer med demenssjukdom, eller sirskilt boende fér ildre per-
soner som vill leva sin sista tid i en viss spriklig och kulturell miljé.
Det kan ocks3 innebira att det finns mojligheter {6r personalen att
vara flexibel 1 tid och insatser beroende pd hur den ildre personen
mér for dagen.

Av Socialstyrelsens riktlinjer f6r vird och omsorg fér personer
med demenssjukdom framgdr att socialtjinsten bér erbjuda perso-
ner med demenssjukdom plats 1 smiskaligt sirskilt boende speci-
fikt anpassat fér personer med demenssjukdom.’® Nigra motsva-
rande riktlinjer finns inte for andra grupper, inte heller f6r hem-
yjdnstens utformning.

Det finns ingen heltickande statistik p& nationell nivd éver hur
vil dldreomsorgen kunnat specialiseras for olika grupper och be-
hov. Mgjligheten till specialisering dr forstds ocksd storre 1 stora
kommuner jimfért med sm3. En férhoppning knuten till lagen
(2008:962) om valfrihetssystem, LOV, och inférandet av kundval
inom ildreomsorgen var att den skulle inspirera till start av olika
former av hemtjinst, sirskilt boende och dagverksamhet. I vissa
kommuner, t.ex. Stockholm, har det blivit fler hemtjinstféretag
som erbjuder omsorgstagarna hemtjinst pa sitt modersmal. Kund-
valet har diremot dnnu inte 1 ndgon mer omfattande utstrickning
inneburit en 6kad specialisering mot andra mer specifika behov.”
Hir krivs andra former av incitament. Ett sidant kan vara att i er-

# Lagergren, Mirten, Sjélund, Britt-Marie, Fagerstrém Cecilia, Berglund Johan, Fratiglioni
Laura, Nordell E, Wimo Anders och Elmstihl, Sélve. Horizontal and vertical target
efficiency — a comparison between users and non-users of public long-term care in Sweden
Ageing and Society/Volume 34/Issue 04/April (2014) s. 700-719.

% Socialstyrelsen, Riktlinjer for vard och omsorg for personer med demenssjukdom 2010 s. 41 {.
Stockholm: Socialstyrelsen, 2010.

! Hjalmarson, Ingrid och Wanell, Sven Erik. Valfribetens LOV. En studie om vad Lagen om
valfribet betyder for den som har hemtjinst, for kommunen och fér utférarna. Stockholm
Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum rapport 2013:01, 2013.
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sittningen till utférarna ta hinsyn till att det kan kosta mer — det
tar vanligen lingre tid att ge omsorg till exempelvis personer med
demenssjukdom eller psykiska funktionsnedsittningar, och det
krivs personal med sirskild kompetens.

Personal och bemanning

Lig personalomsittning, hog andel heltidsanstillda och 13g andel
timanstillda dr ndgra indikationer pd strukturkvalitet — dvs. faktorer
som kan bidra till en god kontinuitet och kompetensuppbyggnad 1
personalgruppen. Detta ir omriden jag tar upp 1 kapitel 8.

Mer ifrigasatt ir att mita strukturkvalitet 1 sirskilt boende
genom andel personal i1 férhdllande till antal boende. En invind-
ning, inte minst frin de b&da intresseorganisationerna Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) och Virdféretagarna, ir att hog
bemanning inte siger nigot om hur virden och omsorgen faktiskt
blir. Att ligga fast en viss bemanning tar inte heller hinsyn till
skiftande forutsittningar och behov. Antalet anstillda siger inget
om hur arbetet leds och organiseras eller personalens kompetens.
Detta ir sant till en viss grins. Att bemanningen inte kan vara noll
ir forstds en sjilvklarhet. Men ricker det med en personal f6r nio
boende, tva, eller behover det vara ligst tre under dagen? Att be-
manningen har en avgdrande betydelse {6r forutsittningarna till en
personcentrerad vird och omsorg belyser jag nirmare 1 kapitel 8.

Av Socialstyrelsens utvirdering av f6rsta dret med den sd kallade
bemanningsmiljarden framgir att kommunernas uppfattning ir att
stimulansmedlen kunnat anvindas fér personalférstirkningar som
bla. inneburit stérre mojligheter f6r personalen att bidra till en
meningsfull tillvaro fér de dldre personerna som har ildreomsorg,
att fler legitimerad personal kunnat anstillas och att det blivit en
bittre kontinuitet i bemanningen.>

32 Socialstyrelsen. Stimulansmedel for okad bemanning inom dldreomsorgen. Uppfélining av
2015 drs medel. Stockholm: Socialstyrelsen, 2016.
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Kompetens

Socialstyrelsen framhéller i sin kunskapssammanstillning om kvalitet
att en kunskapsbaserad vird och omsorg ir av central betydelse for
att uppnd en god kvalitet.” Det méste finnas hilso- och sjukvirds-
personal och omsorgspersonal med relevant utbildning och erfaren-
heter. Vidare behéver det finns kontinuerlig tillging till fortbildning
samt forutsittningar att folja och integrera ny kunskap 1 arbetet. Det
behéver ocksd finnas en nira arbetsledning, tillgdng till handled-
ning och tid avsatt f6r reflektion.

Personalens kunskaper och erfarenheter behover tas tillvara och
det miste finnas en struktur f6r den kontinuerliga kompetens-
utvecklingen 1 arbetslaget.

Detta ir inte méjligt om det inte finns tid, vilket forutsicter till-
rickligt med personal. Det ir inte heller méjligt om det inte finns
olika professioner och kompetenser som kan komplettera varandra
1 arbetslaget. Indikatorer pd strukturkvalitet behover ta hinsyn till
detta, nigot som jag dterkommer till 1 kapitel 15.

6.6 Processkvalitet

Processkvaliteten handlar om hur vil insatserna utfors. Tekniskt,
t.ex. att maten ir niringsriktig eller att trycksdret blir skétt enligt
den bista tillgingliga kunskapen. Funktionellt att insatserna utfors
vid avtalad tid och att bemétandet ir bra.

Man kan med Donabedian skilja mellan teknisk och relationell
processkvalitet. Exempel pd teknisk processkvalitet ir riskbedém-
ningar av olika slag och férekomst av uppdaterade genomforande-
planer. Relationell processkvalitet diremot kan, som jag utvecklar i
kapitel 15, bist fingas genom att observera hur arbetet utférs.

Processkvaliteten ir i forsta hand en friga for utférarna. Att ge
personalen férutsittningar for att insatserna kan utféras pd ett
korrekt och virdigt sitt.

Socialstyrelsen har i féreskrifter och allminna rdd om lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete sokt fortydliga vad det
innebir att den som bedriver en verksamhet arbetar med ett syste-

3 Socialstyrelsen. Kunskapsguiden bttp://www.kunskapsguiden.se/aldre/ Teman/mest-sjuka-
aldre-god-kvalitet-i-vard-och-omsorg/ Sidor/default.aspx (himtad 2016-08-15).
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matiskt forbittringsarbete. Det ska finnas processer och rutiner
som sikrar att verksamheten uppfyller kraven och méilen i forfatt-
ningar och beslut. Riskanalyser, egenkontroll och klagoma&lshanter-
ing ir exempel p4 arbetsinstrument.*

Det finns erfarenhet att det systematiska kvalitetsarbetet ger
resultat givet att det sker uthdlligt och med samma system. Vilken
modell man viljer ir inte lika viktigt som att man hiller fast vid den.”

6.7 Resultat

Det mest intressanta perspektivet pd god kvalitet dr forstds resul-
tatet. Vad som ir bra resultat ir beroende av perspektiv, den ildre
personen, utféraren, kommunen som bestillare och mer brett ur
ett medborgarperspektiv.

Ur den ildre personens perspektiv kan struktur- och process-
kvalitet vara att hen fir sin mat levererad sikert, och vet att den ir
villagad och niringsriktig. Men det ir inte allt. Vilbefinnande
kommer inte ur niringsriktig kost utan av att méltiden ir en stund
pa dagen att se fram emot. Fér omsorgsmottagaren miste resulta-
tet bedémas ur ett helhetsperspektiv.

Kommunen kan bedéma resultatet som bra om alla ildre perso-
ner fir bra mat och till en rimlig kostnad. Resurserna utnyttjas
effektivt. Utf6éraren kan vara néjd, de levererar maten pd ett sikert
sitt, och har ett gott bemdtande mot en ildre person nir maten
overlimnas. Sannolikt ger detta positiva resultat i brukarundersok-
ningarna. Men resultatet kan ind4 vara negativt om méltiden ses som
en helhet, dir bristerna blir synliga f6rst nir delarna sitts samman.

Eftersom kvalitet i vdrd och omsorg uppstdr 1 motet mellan
minniskor kan den skifta och upplevas olika. Och vad som avses
med ett bra resultat ir inte entydigt. Det kan avse vad som sker i
sjilva motet, relationen. Men ocksd avse hur vil arbetet utfors, hur
siker vdrden och omsorgen ir och hur den pdverkar den ildre per-
sonens hilsotillstdind. Den kan ocksd pdverkas av den hilsa och
livssituation som den ildre befinner sig 1 vid tillfillet.

3 SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifier och allminna rdd om ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete.

% Neubeck, Truls. Quality improvement within nonprofit social service providers Diss.,
Hoégskolan i Jonképing, Hilsohogskolan, 2016.
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Séker halso- och sjukvard

En bra vird och omsorg ska bygga pd bista tillgingliga kunskap
och utféras pa ett kompetent sitt. Underniring, trycksir, munhilsa
och fallskador ir exempel pd vad som kan bero pé dilig vird. Risker
som kan forebyggas genom ett strukturerat arbetssitt, och dir
resultaten kan, som jag tar upp 1 kapitel 9, f6ljas genom t.ex.
kvalitetsregistret Senior Alert.

En betydande del av akuta inliggningar pd sjukhus orsakas av
likemedelsbiverkningar, och flertalet av dem har sin grund i fakto-
rer som ir mojliga att pdverka. Risken 6kar med polyfarmaci,
antalet diagnoser och nedsatt kognition. Problem som kan minskas
med ett systematiskt arbetssitt.’® Det finns fér nirvarande inget
kvalitetsregister dir det gir att f6lja hur vil den kommunala hilso-
och sjukvirden uppmirksammar likemedelsrelaterade problem.
Det finns ocksd en risk inbyggd 1 sjilva strukturen genom att den
som vanligen forskriver likemedel, likaren, inte ingdr i och ir en
naturlig del av den kommunala hilso- och sjukvirden. Det har dock
sedan 2010 skett betydande férbittringar inom detta omride, inte
minst tack vare det systematiska férbittringsarbete som genomfor-
des inom ramen for regeringens och Sveriges Kommuner och Lands-
tings (SKL:s) gemensamma arbete ”Bittre liv {6r sjuka dldre”.

God hilsa som mal

En del av god kvalitet dr att underlitta for den dldre personen att ha
en sd god hilsa som mojligt, och att ha det friska som utgdngs-
punkt — ett salutogent forhdllningssitt. Jag dterkommer till det i
kapitel 9 och 13.

Med kvalitet kan di avses att personalen i behovsbedémningen
beaktar och 1 utférandet stirker den enskilde personens sjilvstin-
dighet, dven i det arbete som avser att kompensera f6r det den ildre
personen inte lingre klarar sjilv. *Tycker ni det ir OK att sjila”
var den retoriska frigan frin arbetsterapeuten till virdbitriden 1
utbildning under den statliga satsningen "Rehab ildre 300” for

% Sveriges Kommuner och Landsting, Nationell satsning for ikad patientsikerbet. Likemedels-
relaterade problem. Atgirder for att forebygga. Stockholm Sveriges Kommuner och Landsting
2011.
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cirka 20 &r sedan. Ni stjil den ildres resurser nir ni gor sidant it
dem som de kan klara sjilva var den arbetsterapeutens tydliga sitt
att formulera det.

Inriktningen mot att tinka salutogent ir siledes inte ny. Att den
dterkommer 1 nya tappningar och ny sprikdrikt med viss regelbun-
denhet tyder pd att det dr svirt att 1 virden och omsorgens vardag
arbeta s att man stirker den ildre personens egen formdga, stirker
dennes sjilvstindighet. Att std bredvid nir den ildre personen
knipper knapparna i blusen, att sakta g med den dldre personen i
ildreboendet 1 stillet fér att kora hen i rullstol. Det tar oftast lingre
tid. En tid som underskoterskan inte sjilvklart har. Till det hoér ocksd
underskoterskans vilja att hjilpa, en hogst foérstielig onskan.

Personcentrerad vard och omsorg

Personcentrerad omvardnad lyfts fram som ett centralt begrepp 1

Socialstyrelsens riktlinjer f6r vrd och omsorg vid demenssjukdom.
Begreppet personcentrerad omvirdnad innebir att personen och inte
demenssjukdomen sitts 1 fokus och tar utgdngspunkt i den demens-
sjukes upplevelse av sin verklighet. Personcentrerad omvardnad syftar
till att géra omvirdnaden och virdmiljon mer personlig och att forstd
beteenden och psykiska symtom ur den demenssjukes perspektiv. Den
personcentrerade omvardnaden utgir frin information om den demens-
sjukes livsménster, virderingar och preferenser.”

En personcentrerad vdrd och omsorg ir lika angeligen inom all
vird och omsorg, inte bara omsorgen om personer med en demens-
sjukdom. Begreppet kan ses som en summering av vad som sagts
ovan om omsorgsrationalitet, kontinuitet, flexibilitet och individ-
anpassning. Vid ett av de studiebesék som gjorts inom ramen for
utredningen om nationell kvalitetsplan svarade en av de boende pi
ildreboendet pd frigan om vad som ir en bra personal; att "hon kan
lisa mig”. En triffsiker sammanfattning.

37 Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for vdrd och omsorg vid demenssjukdom. Avsnittet
Omvirdnad. Stockholm: Socialstyrelsen 2010.
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6.8 Effektiv vard och omsorg
Vad ar effektivitet?

Begreppet effektiv missforstds ibland. En del tror att det handlar
om att springa fortare, duscha den ildre personen pd fem minuter
eller ersitta lagad mat med att hinga en matlida pa dérren.

Kanske det begrepp de d& har 1 tankarna egentligen ir produkti-
vitet — och det ir ngot annat. En matlida hingd pd dérrhandtaget
kan ge hog produktivitet — man hinner férse minga ildre med sin
lunch. Men vara usel om man ser till effektiviteten, om den som fir
insatsen pd detta sitt inte dter, eller dter diligt. Om mélet for
kommunens vird och omsorg ir att den ildre personen inte ska bli
undernird, och att hen ska & uppleva miltiden som en bra del av
dagen, ja di kan det vara effektivt att laga maten 1 den ildre perso-
nens hem, dven om det tar lingre tid. Och man kan di undvika att
den ildre personen blir undernird med allt det kan innebira och
kanske undvika en sjukhusvistelse.

Tid och effektivitet miste kunna samsas nir den goda virden
och omsorgen formas. Det finns tid som kan synas ineffektiv, som
att stanna upp, sitta sig ner och lyssna pd den ildre, eller att i
reflekterande samtal hjilpa varandra i personalgruppen att se och
forstd de omsorgstagare man ir satta att hjilpa. Detta kan litt bli
ndgot man sparar in pd, i “effektivitetens” namn. Men kan vara for-
utsittning for kvalitet. Att ta sig tid, sitta sig ner och samtala kan
vara effektivt om det fyller den enskildas behov. Det kan gora per-
sonen lugn, tryggare och vara férebyggande.

I begreppet effektiv ligger dock insikten att resurserna inte ir
obegrinsade. Att balansera mellan att ge den ildre personen all den
tid, uppmirksamhet och hjilp som hen kan behéva och vilja ha, och
att utnyttja tillginglig tid s& klokt som méjligt.

Om det handlar om behandlingar som inte ger sikra resultat s&
ska de forstds utmonstras f6r andra som ir bittre, eller inte ges
alls. Men 1 en relationell verksamhet som vird och omsorg kan det
vara svirare att se vilka insatser som ir effektiva och vilka som
inte dr det. Det kan bara lisas ut i métet med omsorgsmottagaren,
och forutsitter lyhordhet 1 motet. Manualer och rutiner, ritt
anvinda, kan underlitta att arbetet gir smidigt och sikerstilla att
vissa insatser gors pd ritt sitt. Men de fir aldrig vara ett
egenvirde. Virden och omsorgen om den ildre personen ska inte
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styras med hjilp av insatser som ir tidssatta i form av minuter.
Det idr snarare ett arbetssitt for att logistiskt styra verksamheten.

Ratt resurser vid ratt tid for ratt person

Effektivitet beskrivs ibland som att gora ritt saker {or ritt personer
pa ritt sdtt vid ritt tudpunkt.

Att ritt personer fir insatser innebir att huvudminnen behéver
vara uppmirksamma pd de som stdr utanfoér virden och omsorgen —
finns det dolda behov? Vidare att virden och omsorgen férdelas
efter behov, inte efter vem som har férmigan att efterfriga vird
och omsorg.

I hilso- och sjukvirdslagen stadgas att ”Den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvérd skall ges foretride till vrden” (2 §
andra stycket HSL).

Detta tinkesitt kan ses som motstridigt mot att vilja ha en mer
flexibel och generés tilldelning av dldreomsorg, dir den person som
uppndtt viss dlder sjilv fir vilja om hen vill ha vissa hemtjinst-
insatser eller kanske t.o.m. vilja nir hen ska flytta tll ett sdrskile
boende, utan att hens behov bedéms i en bistdndsprévning. Detta
ir en friga jag dterkommer till i kapitel 13 och 14.

Att gora ritt saker dr en utmaning inte bara fér bistdndshand-
liggaren vid utformningen av vad som ska ingd 1 bistindsbeslutet.
Det ir kanske in mer en utmaning fér omsorgspersonalen, som
méste utforma insatserna for dagen utifrn vad den ildre behover
och énskar just da.

Att gora saker pd ritt sitt handlar om omsorgspersonalens kun-
skap, yrkeserfarenhet, lyhordhet och inlevelseforméga.

Att gora saker vid ritt tidpunkt handlar t.ex. om att hilla avta-
lade tider och att insatserna ges nir det passar den ildre personen,
inte idr styrt av nir det passar in 1 personalens schema eller stimmer
in 1 verksamhetens rutiner eller vdra forestillningar om nir det ena
eller andra ska goras.

Effektivitet sedd pd detta sitt innebir sdledes inte att gora insat-
serna pd snabbaste och billigaste sitt. En personcentrerad vird och
omsorg forutsitter tvirtom att hemtjinsten schemaliggs for konti-
nuitet, inte korta gingtider, att den tid som sitts av ricker, och att
det finns en flexibilitet f6r varierande behov olika dagar hos den
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ildre personen. Det ir inte alltid det billigaste sittet — pd kort sikt —
att utféra vdrden och omsorgen. Men nédvindigt for att den ska bli
bra. Och kanske sett éver hela den tid den dldre personen har vird
och omsorg ocksd mer kostnadseffektivt. En trygg hemtjinst kan
mdjliggora att bo kvar hemma lingre. En klok hemtjinst tar tillvara
det friska och bidrar till att den dldre personen kan klara mer sjilv —
och dirmed underlittas att uppnd mélet att den ildre ska {3 leva ett
mer sjilvstindigt liv.

Malstyrning och New Public Management

Under 1990-talet vixte, inspirerat av bl.a. New Public Management
(NPM), inriktningen fram att styra med mal. Det sigs di som en
motvikt mot hur man ansdg att det varit tidigare, en byrdkratisk
styrning. Fokus 1 uppféljningen skulle bli p4 resultaten snarare in
hur verksamheten ir utformad. Marknaden skulle ge en bittre
effektivitet och kundanpassning (kund blev den nya beteckningen
pd medborgare). Kommuner och landsting skulle formulera tydliga
mél, och f6lja upp att utférarna, kommunala sdvil som privata,
lever upp till dem. Genom konkurrens mellan olika aktérer tinktes
de diliga séllas bort.

En kund férvintas handla utifrdn sin egennytta, och byta leve-
rantér om man ir missndjd med tjinsten. Kundvalet enligt lagen
(2008:962) om valfrihetssystem, LOV, ger den enskilde méojlig-
heten att vilja bort en utférare man inte ir ndjd med. En mojlighet
som dock bara tagits tillvara i begrinsad omfattning.”® T en forsk-
ningsrapport frin Aging Research Center (ARC) visade Meinow
m.fl. (2011) att kundvalet inte har bra férutsittningar att driva kva-
litetsutvecklingen. De dldre personer som ir mest beroende av vird
och omsorg och skulle ha bist nytta av att gora ”det goda valet” ir
ocksd de som har den hégsta férekomsten av kognitiva och fysiska
begrinsningar som hindrar eller om&jliggér deras mojlighet att vara
en rationell konsument av vdrd och omsorg.”” Dessutom kan fér

% Hjalmarson, Ingrid och Wanell, Sven Erik. Valfribetens LOV. En studie om vad Lagen om
valfribet betyder for den som har hemtjinst, fér kommunen och fér utférarna. Stockholm:
Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum rapport 2013:01, 2013.
3 Meinow, Bettina, Parker, Marti och Thorslund, Mats. Consumers of eldercare in Sweden:
The Semblance of choice. Social Science & medicine.73 (9), 2011.
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dessa grupper ett byte av hemtjinst, eller i 4n hogre grad byte av
sirskilt boende vara direkt olimpligt.

I en forskningsoversikt till utredningen om ny kommunallag
konstaterades att det finns invindningar mot NPM som 6vergri-
pande idé for organisation av offentlig verksamhet, samtidigt som
det finns instrument och tekniker som fungerar vil givet att de an-
vinds ritt. Alternativa styrformer ir t.ex. the Neo-Weberian State
som ger ett dkat fokus pd hur verksamheten utférs och av vem. En
annan inriktning ir New Public Governance som lyfter fram vikten
av samspelet mellan olika aktérer, att det krivs ett bra nitverk for att
tillsammans klara uppdraget. ”Utifran utvecklingen i Sverige fore-
faller det rimligt att i hogre utstrickning tinka i termer av nétverk och
relationer.*

Tillit

Det ir, som jag kommer att dterkomma till i kapitel 15 om uppfolj-
ning, en grannlaga uppgift att balansera mellan kontroll och tillit.
Regeringen har tillsatt Tillitsdelegationen (Fi 2016:03). Av direkti-
ven framgdr att den verksamhetsstyrning som varit dominerande de
senaste decennierna kan ha bidragit till att den offentliga verksam-
heten har brister nir det giller att styra verksamheten utifrin dess
forutsittningar och medborgarnas behov och med tillit till med-
arbetarnas kompetens och férmiga. I direktiven framhills bl.a. att
om mél och resultatstyrning bryts ned pd en alltfor detaljerad nivd
okar risken f6r suboptimering och bristande helhetssyn. En alltfor
detaljerad styrning kan ocksi hindra utvecklings- och innovations-
arbete.

Det finns ett behov av att vidareutveckla en tillitsfull styrning av
vilfirdstjinsterna som bygger pd ett dmsesidigt fortroende mellan
berorda aktorer. Tillitsdelegationen har som ett av sina uppdrag att
analysera och redovisa hur en styrning baserad pd 6kad tillit och
kvalitativa snarare in kvantitativa mél pdverkar vilfirdstjinsternas
likvirdighet, rittssikerhet, kvalitet och kostnader.” Delegationen
ska genomféra projekt som frimjar idé- och verksamhetsutveckling

“ Mattisson, Ola. Organisation och styrning pd den lokala sambdllsnivin — en forsknings-
dversikt om fordndringar och utvecklingstendenser. Lund: Lunds Universitet december 2013,
underlagsrapport till Utredningen om en kommunallag {6r framtiden (Fi 2012:07), 2013.

138



SOU 2017:21 Kvalitet och effektivitet

kring hur detta ska kunna férverkligas. Delegationen ska limna ett
delbetinkande om ersittningsformer m.m. 1 maj 2017 och en slut-
rapport i juni 2018 (dir. 2016:51)."

6.9 Starka kvaliteten

Min bedémning: Nigra utgingspunkter f6r dialogen om hur
kvaliteten ska kunna stirkas bor vara:

e att den ildre personen fir vara den som bestimmer i sitt eget
hem (dven i det sirskilda boendet),

e att den ildre personen vet vem som ska ge hjilp och nir, att
hen kinner den personen och har fértroende for hen,

e att den som hjilper denne har tillrickligt med tid, och har
ritt att vara flexibel och lyhérd s8 att tid och insatser kan an-
passas till den ildre personens behov just 1 dag,

e att den ildre personen kan lita pd att de som hjilper hen vet
vad de gor och har ritt kompetens,

e att den ildre personen kan kinna sig trygg med att alla de
som ger hjilp med omsorg, vird och rehabilitering arbetar
tillsammans — utgor ett team,

e att dennes egna erfarenheter tas tillvara, samt

e att alla insatser utformas utifrdn att ildre personer som om-
sorgstagare ir individer, dvs. olika.

Kontinuitet, tid, rehabiliterande arbetssitt, kompetent personal,
specialisering, trygg hemging, nira och kompetent arbetsledning,
god arbetsmiljo och samverkan/teambaserat arbetssitt ir ndgra
ingredienser i utformningen av en god vird och omsorg.*

* Kommittédirektiv 2016:51. Tillit i styrningen.
2 Wanell, Sven Erik. Tillit och relationer — om kvalitet i hemtjinsten Stockholm Stiftelsen
Stockholms lins Aldrecentrum rapport 2015:4, 2015.
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Motivation

Vad kan d& ge den motivation som krivs fér att denna goda vard
och omsorg ska uppstd? Och vad kan vara hinder som bér undvikas?
I en kunskapséversikt summerar Andersson Bick (2015) kunskaps-
liget som att de som soker sig till arbete inom vird och omsorg gor
det for att gora nytta, gora sitt bista fér omsorgsmottagaren. Relatio-
nen mellan den professionelle och omsorgsmottagaren ir en primir
killa till motivation. Viktiga parametrar for den inre motivationen ir
kopplade till arbetsuppgifterna, som att f8 utveckla kompetens,
problemlésning och sjilvbestimmande. Faktorer som kan motverka
den inre motivationen ir bl.a. bristande autonomi, brister 1 arbets-
milj6, strukturer och ledning, stress och bristande bekriftelse.*

Sjilvbestimmandeteorin* ir en processteori som forséker be-
skriva hur motivation gir till. Ndgra delar dr att arbetet dr utma-
nande, att man fir bekriftelse och att det ger en personlig utveck-
ling. Intresse, glidje och tillfredsstillelse ir nigra begrepp kopplade
till detta.* Att ha utrymme att bestimma, sjilv eller tillsammans
med andra, och uppleva sig ha kontroll éver det egna arbetet och
arbetssituationen stir i centrum for flera teorier. Det ir viktigt med
stdd, och att kraven i arbetsuppgifterna ir rimliga.*

Finansiella incitament, ”pay for performance”, kan ge snabb
effekt, men skapar inte ndgon inre motivation. Det kan innebira att
det som ger ekonomisk beléning prioriteras dven om det inte dr det
bista f6r omsorgsmottagaren och inte stimmer med ens pro-
fessionella kunskap och erfarenhet. Yttre beléningar kan under-
minera minniskors inre motivation. Berévas minniskor utrymme
for att visa personligt intresse minskar man sin arbetsinsats och
presterar simre."

Att utforma virden och omsorgen om ildre personer med stark
styrning av arbetsuppgifterna kan himma vird- och omsorgsperso-

* Andersson Bick, Monica., Motivation och finansiella incitament, en litteraturéversikt éver
de komplexa drivkrafterna inom vdrd och omsorg. Géteborg: Forum fér Health Policy, 2015.
* Deci, Edward L och Ryan, M. The "what” and >why” of goal pursuits: Human needs and
self-detirmination of behavior. Psychological inquiry II (4) (2000):227-268.

* Gagné, Marylene och Deci, Edward L. Self-determination theory and work motivation.
Journal of Organizational Bebavior. (2005) 26:331-362.

“ Andersson Bick, Monica., Motivation och finansiella incitament, en litteraturéversikt éver
de komplexa drivkrafterna inom vdrd och omsorg. Géteborg Forum fér Health Policy, 2015.

* Andersson Bick, Monica., Motivation och finansiella incitament, en litteraturéversikt éver
de komplexa drivkrafterna inom vdrd och omsorg. Géteborg: Forum fér Health Policy, 2015.
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nalens mojlighet att vara professionell, att sjilv bedéma vad som
behover goras, nir och hur. Det ir enligt min bedémning anmirk-
ningsvirt att omsorgspersonal ofta omvittnar att de har ett bundet
och ofritt arbete, trots att arbetet egentligen stindigt utmanar till
att pd ett kreativt sitt tillgodose den ildre personens behov.

Organisation, ersittnings- och uppféljningssystem och tillging-
liga resurser sitter ramar och ger begrinsningar som kan krocka
med de professionella idealen. Nir virden och omsorgen blir en
vara som kan standardiseras, mitas och kontrolleras riskerar om-
sorgens sjil att skadas.

Nagra hinder fér kvalitetsutveckling

Det ir inte mojligt att enkelt beskriva hur en huvudman ska ge for-
utsittningar som kan bidra till att det goda métet mellan vard- och
omsorgspersonal och vird- och omsorgsmottagare uppstir. Det
finns ingen siker kunskap om vilken dimensionering av olika for-
mer av vird och omsorg som ir 6nskvird, och det finns ingen
nationell rekommendation eller annat stéd for vad som kan anses
vara en adekvat bemanning. Nir huvudminnen ska ligga budget fér
sin vdrd och omsorg om ildre personer och ligga fast ersittnings-
nivéer till utférarna har de inga bra hjilpmedel f6r att uppnd de mal
som ir satta f6r vdrden och omsorgen om ildre. Sjilvklart kan det
leda till att de ekonomiska ramar som liggs inte alls stimmer med
de mdl kommunerna har fér sin vdrd och omsorg, och vad som
foreskrivs 1 lag. Det blir d& bistindshandliggare och vird- och om-
sorgspersonal som fir gora de svdra prioriteringarna.

P4 samma sitt kan en enskild utférare ha ett uppdrag kopplat till
budget som innebir att resursanvindningen av olika skil begrinsas.
Och att en kommun som huvudman, f6r att klara sin budget,
genomfér besparingar 1 sin egen vird- och omsorgsverksamhet som
inte svarar mot de mal kommunen satt upp och gillande lagstiftning.

Personalen kan vara besjilad av sitt arbete, men det ir ingen
naturlag att det blir s3. Verksamheten kan bli utformad s att det
passar personalen snarare dn den ildre personen. Det dr ndgot som
inte gir att bortse ifrdn.

141



Kvalitet och effektivitet SOU 2017:21

Foreskrifter och checklistor

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete utgor grunden foér hur arbetet ska
bedrivas for att fortldpande utveckla och sikra kvaliteten. Kravet
pd att kvaliteten systematiskt och fortlopande ska utvecklas och
sikras framgar av 31 § hilso- och sjukvérdslagen (1982:763), HSL,
16 § tandvirdslagen (1985:125), 6 § lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade, LSS, och 3 kap. 3§ tredje
stycket socialtjinstlagen (2001:453), SoL.

For att sikerstilla en kunskapsbaserad och siker vird och om-
sorg kan checklistor vara ett stdd. Checklistor f6r kvalitetssikring 1
sirskilt boende respektive hemtjinst dr utarbetade av Stiftelsen
Stockholms lins Aldrecentrum i samarbete med Svenskt Demens-
centrum och Svenska Demensregistret (SveDem). Checklistorna ir
framtagna med sirskilt fokus pd personcentrerad omvirdnad. De
ska stimulera till att teamarbetet stirks och att man lir av varandra
genom att f iging en reflektion och diskussion i teamet.*

I kapitel 15, dterkommer jag till en redovisning av kvalitets-
registren, som ir hjilpmedel for ett systematiskt och kunskaps-
baserat arbetssitt och uppféljning.

Svensk standard Kvalitet i omsorg, service, omvdrdnad och rebha-
bilitering for dldre med omfattande behov i ordindrt och sirskilt
boende (SS 872500:2015, faststilld av Swedish Standards Institute,
SIS 2015-04-08), kan anvindas for ett systematiskt kvalitetsarbete.
Denna standard syftar till att sikerstilla en trygg och siker vird och
omsorg for ildre personer. Den ir tinkt att utgd frin ett person-
centrerat och salutogent forhdllningssitt. Standarden ska kunna
anvindas av bestillaren som upphandlingsunderlag och dirmed
som ett stdd vid uppféljning, och av utféraren som stéd for att
planera, leda, genomféra och systematiskt utvirdera och forbittra
verksamheten (SIS 2015).%

* www.aldrecentrum.se/Global/PDFer/2012/Checklista_sprocentC3procentA4bo_verl.pdf
och www.demenscentrum.se/globalassets/arbeta_med_demens_pdf/skalor_instrument/
checklista_hemtj_ver1.pdf

* Svensk standard SIS Kuvalitet i omsorg, service, omvdrdnad och rehabilitering for dldre med om-
fattande bebov i ordindirt och sirskilt boende. Stockholm: Svensk Standard SS 872500:2015, 2015.
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Regeringen har beviljat SIS tre miljoner kronor under 2017 for
fortsatt utveckling av standarder i verksamheter inom LSS samt
hem for vdrd och boende (HVB).”®

Standarden inom ildreomridet ir omfattande, kriver mycket
dokumentation, avser frimst hilso- och sjukvird och utgir helt
frdn mitbara indikatorer. Den kan ses som en checklista. Innan den
fir en bredare anvindning bér den fi en vetenskaplig utvirdering
for att prova om de informationskillor standarden anger for att
mita de olika kvalitetskraven ir relevanta och faktiskt miter det
som anges som mil for denna svenska standard — att 6ka den ildres
vilbefinnande. S8 som den dr upplagd i1 dag ir det sannolikt att den
snarare miter olika, om in mdnga, delar, med tonvikt pi medicinsk
sikerhet, men inte férmdr mita det som ir virden och omsorgens
kirna — det goda métet mellan omsorgsmottagare och omsorgs-
givare. Och det ir just det som ir personcentrerad omvirdnad, och
som kan skapa trygghet och vilbefinnande. Det ir ocksd onskvirt
att prova om den tid det tar att dokumentera och analysera de data
som standarden anger stdr i proportion till nyttan.

Individens behov i centrum vid behovsbedémningen

En personcentrerad vird och omsorg bérjar med bistindshand-
liggningen. Besluten behéver vara anpassade efter individen och
inte utgd frin vad som ibland benimns som en insatskatalog. Social-
styrelsen har under snart ett decennium arbetat med att ge bistinds-
handliggarna kunskapsstéd och metoder f6r behovsbedémningen.

5% www.regeringen.se/pressmeddelanden/2017/01/medel-till-fortsatt-utveckling-av-
standarder-for-kvalitet-inom-Iss-hvb-och-aldreomsorg/ (himtad 2017-01-15).
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Aldres behov i centrum (ABIC) — modell for behovsinriktat
och systematiskt arbetssitt

Mina férslag: Regeringen foreslds ge Socialstyrelsen i uppdrag
att fortsitta férvalta och utveckla samt folja upp anvindningen
av modellen Individens Behov i Centrum (IBIC) samt ge myndig-
heten 1 uppdrag att tillhandahlla utbildningar om modellen.

Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys bér ges 1 uppdrag
att, efter samrdd med Socialstyrelsen, f6lja upp och utvirdera
om modellerna Aldres behov i centrum (ABIC) och dess efter-
foljare IBIC bidrar till att dldre personers behov tillgodoses pd
ett rittssikert sitt och ger tillging till omsorg som ir jimstilld
och jimlik samt stédjer den ildre personens méjlighet till infly-
tande.

Ar 2008 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att utveckla en
modell fér att beskriva behov och insatser inom ildreomsorgen.”
Malet med arbetet var att dldre personer 1 hela landet skulle 3 stod
och hjilp av god kvalitet utifrin sina individuella behov.”

Modellen, som fick namnet Aldres behov i centrum (ABIC),
stodjer ett behovsinriktat och systematiskt arbetssitt och ger mojlig-
het till strukturerad information fér sivil handliggare, som ut-
forare av insatser enligt socialtjinstlagen. Det innebir att handligg-
are och utférare anvinder ett gemensamt sprik fér dokumentation.

Under 2015 vidareutvecklade och anpassade Socialstyrelsen pd
regeringens uppdrag ABIC till Individens behov i centrum (IBIC).
Detta arbete har samordnats med regeringens uppdrag till Social-
styrelsen att fortsitta sprida, introducera och stédja inférandet av
IBIC inom ildreomsorgen.”

IBIC ger stod for tydlig strukturerad beskrivning av behov, be-
démning, mil och resultat. Detta underlittar informationséver-
foring och utgor en viktig del av den dokumentation som behovs

1 Socialstyrelsen. Att beskriva och bedéma bebov med nationellt facksprdk inom dldre-
omsorgen. Plan fér utveckling och introduktion. Stockholm: Socialstyrelsen, 2012.

52 Socialstyrelsen. Frdn Aldres behov i centrum till Individens bebov i centrum. Légesrapport.
Stockholm: Socialstyrelsen, 2016.

53 Socialstyrelsen. Frdn Aldres bebov i centrum till Individens bebov i centrum. Légesrapport.
Stockholm: Socialstyrelsen, 2016.
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for att hantera alla uppgifter som ir nédvindiga 1 utredning, be-
stillning, planering, genomférande och uppféljning.

IBIC utgdr frin regelverket for handliggning och dokumenta-
tion inom socialtjinsten och ger stdd f6r en strukturerad informa-
tion av individens behov. Att anvinda IBIC innebir inte nigon
dokumentation utéver det som redan féljer av regelverket for
socialtjinsten. Modellen ir tinkt att stédja huvudmannen och
utférarna 1 arbetet med att utveckla indamélsenlig dokumentation
och uppféljning pd bide individ- och gruppnivi. Arbetssittet ger
stod for att beskriva nulige och mil, vilket innebir mojligheter att
folja upp resultatet for individen. Modellen kan anvindas sivil vid
omfattande behov av stéd och hjilp, som vid mindre omfattande
behov.

Frin &r 2013 har Socialstyrelsen pd regeringens uppdrag limnat
stéd till kommunerna fér implementering av ABIC (nu IBIC).
Stodet har utgitt i form av en vigledning for Aldres behov i centrum,
utbildningsinsatser till lokala processledare, stdd till regionala nit-
verk och en webbintroduktion till ABIC. Under 2014 utgick iven
stimulansmedel som stéd till kommuner som utbildat minst en
lokal processledare och beslutat att inféra ABIC. Under perioden
2013-2015 utbildade Socialstyrelsen lokala processledare 1 267 kom-
muner och 243 kommuner hade beslutat att infora arbetssittet.”

I borjan av 2016 hade 98 kommuner p&bérjat inférande av IBIC
inom ildreomsorgen. Vid utredningar av behov infér beslut om
sirskilt boende anvinde 75 kommuner IBIC helt eller delvis och
44 kommuner anvinde modellen vid uppféljning av beslutade in-
satser 1 denna boendeform. Nir det giller IBIC 1 ordinirt boende
anvinde 80 kommuner IBIC helt eller delvis for utredningar av
behov och 62 kommuner helt eller delvis vid uppféljning av beslu-
tade insatser.”

> Socialstyrelsen. Vdrd och omsorg om dldre — Ligesrapport. Stockholm: Socialstyrelsen, 2016.
% Socialstyrelsen. Frdn Aldres behov i centrum till Individens bebov i centrum. Légesrapport.
Stockholm: Socialstyrelsen, 2016.
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Resultatet av Socialstyrelsens utvecklingsarbete ir att:

e Modellen IBIC stédjer ett behovsinriktat och systematiskt arbets-
sitt med anvindning av ICF i dokumentationen inom sivil
handliggning som genomférande av insatser f6r vuxna personer
som, oavsett dlder och funktionsnedsittning, behéver std enligt
SoL eller LSS.

e Handliggaren kan i samtal med anhoriga anvinda IBIC som
stdd for att kartligga och beskriva deras behov och situation.

e Modellen ABIC ingér frin och med hosten 2016 i IBIC.®

Det har s hir [dngt inte gjorts ndgon vetenskaplig uppfoljning eller
utvirdering av om modellen ABIC inom ildreomsorgen bidragit
till att dldre personers behov tillgodoses pd ett rittssikert sitt och
ger tillgdng till omsorg som ir jimstilld och jimlik samt stédjer
den ildre personens mojlighet till inflytande. Regeringen foresl3s
dirfér ge Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys i uppdrag att,
efter samrdd med Socialstyrelsen, gora en sidan uppféljning och
utvirdering.

Den ildres rost — Instrument med nationellt facksprak
for Behov av stéd (BAS)

Ar 2010 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att utveckla ett
nationellt bedémningsinstrument fér behovsbedémning 1 éldre-
omsorgen. Uppdraget hade sin bakgrund i att det 1 samband med
propositionen Virdigt liv i dldreomsorgen® uppmirksammats att
kommunerna anvinde minga olika arbetssitt och olika bedém-
ningsinstrument vid utredningar av ildre personers behov av om-
sorg. Rapporter frin tillsynsmyndigheterna hade ocks visat att
ildre personer inte fick delta i planeringen av sina insatser 1 till-
ricklig omfattning.”®

% Socialstyrelsen. Fran Aldres bebov i centrum till Individens bebov i centrum. Ligesrapport.
Stockholm: Socialstyrelsen, 2016.

>7 Proposition 2009/10:116 Virdigt liv i dldreomsorgen.

58 Socialstyrelsen. Den dldres rost — Instrument med nationellt facksprik for Behov Av Stéd
(BAS). Stockholm, Socialstyrelsen, 2013.
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I februari 2013 redovisade Socialstyrelsen resultatet av sitt
arbete. Myndigheten hade tagit fram instrumentet Behov Av Stod
(BAS) for behovsbedémning inom ildreomsorgen tillsammans
med bl.a. 45 bistdndshandliggare och 255 personer frin sju kom-
muner. Under utvecklingsarbetet testades formuliret vetenskapligt
med avseende pa reliabilitet, validitet och anvindbarhet.

BAS ir ett frigeformulir f6r en halvstrukturerad intervju, dir
frigor med fasta svarsalternativ f6ljs av en mojlighet att beskriva
den ildres aktuella situation mer detaljerat 1 fri text. Syftet med
BAS ir att handliggaren ska {3 en nyanserad bild av den dldres egen
uppfattning om sin situation och sitt behovs av hjilp och stéd 1 den
dagliga livsféringen.

I borjan av 2016 anvinde 34 kommuner BAS helt eller delvis vid
utredningar av behov infér beslut om sirskilt boende och 31 kom-
muner anvinde BAS helt eller delvis vid utredningar infér beslut
om insatser i ordinirt boende.”

Kunskapsstyrning

I Radet for styrning med kunskap samverkar nio statliga myndig-
heter inom omrddet hilso- och sjukvird och socialtjinst. Radet ska
verka for att styrningen med kunskap dr samordnad, effektiv och
anpassad till huvudminnens och professionens behov. Det ska ocksd
vara ett forum fér frigor om kunskapsutveckling, forskning och
innovationer.*

Socialstyrelsen har, med begrinsade resurser, ansvaret fér
Kunskapsguiden.se. Den sammanfattar ny kunskap och linkar till
kunskap hos andra aktérer. Kunskapsguiden ir en nationell platt-
form som samlar befintlig och ny kunskap inom omridena evidens-
baserad praktik, psykisk ohilsa och vird och omsorg om ildre.
Syftet med Kunskapsguiden ir att underlitta kunskapsstyrning,
kunskapsspridning och kunskapsinhimtning samt att underlitta
for personal pa alla nivier som arbetar med hilsa, vird och omsorg

% Socialstyrelsen. Oppna Jimforelser 2016 om dldreomsorg och hemsjukvérd. Stockholm:
Socialstyrelsen, 2016.

© Férordning (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvdrd och
soctaltjinst.
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att anvinda den mest aktuella kunskapen och de bista metoderna
och modellerna.

Det finns tvd nationella kompetenscentrum — Svenskt Demens-
centrum, Stockholm och Nationellt kompetenscentrum anhoériga
(Nka), Kalmar.

Den statliga tillsynsmyndigheten Inspektionen fér vird och
omsorg (IVO) arbetar ocksd med att utveckla former for dterforing
av kunskap fran tillsynen.

Forte (Forskningsridet for hilsa, arbetsliv och vilfird) ska
stddja lingsiktig forskning inom ildreomridet. Forskningen ska ha
ett forebyggande, hilsofrimjande och tvirvetenskaplig perspektiv
och svara mot prioriterade kunskapsbehov. Forskningen ska syfta
till att ge vdrd och omsorg relevanta kunskapsunderlag.®'

Detta ir nigra exempel pd hur staten séker underlitta f6r pro-
fessionen att ha tillgdng till aktuell kunskap, som ett led i en syste-
matisk kvalitetsutveckling.

Det ir angeliget att ha en bred kunskapssyn, som kan inbegripa
bide kvantitativ och kvalitativ forskning, och som inkluderar den
kunskap och erfarenhet som professionen har och den som den en-
skilde personen har. Kunskapsbaserad praktik miste std pé tre ben —
forskning, yrkeserfarenhet och livserfarenheten hos personen sjilv.

Stimulansmedel for att framja kvaliteten

I princip varje regering har under den senaste tjugodrsperioden
identifierat omriden dir maluppfyllelsen ir lig eller dir det finns
kvalitetsbrister. Nir en ny regering tilltritt har den genom stimu-
lansmedel sokt frimja en énskad utveckling.

Stimulansdtgirderna har varit av olika karaktir och tickt in olika
omriden. De har bl.a. syftat till kompetensutveckling, sikrare vird
och bittre samordning mellan huvudminnen med det 6vergripande
syftet att frimja kvalitetsutveckling.

Det ir svirt att bedéma vilka effekter satsningarna haft, 3t-
minstone om ambitionen ir att se om de inneburit en bittre kvali-
tet — t.ex. i form av en mer personcentrerad, kunskapsbaserad och

¢! Socialdepartementet. Regleringsbrev for budgetdret 2016 avseende Forskningsrddet for hilsa,
arbetsliv och vilfird, regeringsbeslut 2015-12-17.
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sammanhéllen vird och omsorg. Eller om livskvaliteten 6kat for de
ildre personer som varit mélgrupp fér satsningarna. Det idr svér-
mitbara variabler, och skulle man kunna mita férindringar ir det
svart att identifiera vad som beror pd enskilda faktorer, typ statliga
stimulansmedel.

Nigra positiva resultat skulle kunna summeras som

e Stimulansmedlen har satt fokus pd de omrdden som omfattats av
satsningen.

o Eldsjilar har fitt mojlighet att prova sina idéer.

e DPersonal har fitt utbildning som sannolikt inte skulle ha varit
mojligt annars.

e Nya organisationsformer har kunnat prévas, sisom rehabteam
och demensteam.

e Metoder f6r sikrare vird har spritts, t.ex. likemedelsgenom-
gingar och kvalitetsregister som Senior Alert.

Risker som pdtalats dr bl.a.

e Undantringningseffekter, att de nationella satsningarna tagit tid
och uppmirksamhet frin det lokala arbetet med kvalitetssikring
och kompetensutveckling.

¢ Bristande samordning med lokal planering och prioritering, med
risk att stimulansmedlen blivit engdngshindelser 1 den enskilda
kommunen.

e Att den korta tid som genomgdende sttt till buds for att planera
de projekt respektive utbildningar som ska genomféras med
hjilp av stimulansmedlen inneburit att aktiviter hastas fram och
dirfor inte blivit optimala.

e Den begrinsade tid som funnits for att anvinda medlen innebir
att det lokala arbetet inte kunnat genomforas utifrn sina egna
tidsbehov utan utifrin en pdtvingad tidtabell, och att det skadat
mojligheten att avsluta och forankra pd ett 1angsiktigt klokt sitt.

e Att stimulansmedlen normalt sett varit knutna till en mandat-
period vilket kan vara fér kort for att kunna bedriva ett genom-
tinkt utvecklingsarbete.
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Att kommunerna férlitar sig pd statliga stimulansmedel och inte
har en egen innovations- och utvecklingsstrategi och avsitter
resurser for det.

Att avsaknad av krav eller planer f6r forskning och utvirdering
lett till att man inte tagit tillvara den mojlighet stimulansmedlen
ger att kunna dra generaliserbara kunskaper nir aktorerna i fria
former har fitt prova nytt.

Nigra reflektioner kring vad man bér tinka pa vid eventuella kom-
mande stimulansmedelssatsningar dr

Ko

Lingsiktighet miste fi vara grunden f6r utformandet av tids-
planer, regelverk och finansiella ramar. Tid miste ges for de for-
beredelser som krivs. Regler att medlen ska vara férbrukade
under budgetdret ir kontraproduktiva och miste ersittas med
ett system dir utbetalda medel f&r disponeras under den tid som
krivs for att genomfoéra det som ir indamilet med medlen.
Satsningar behover stricka sig dver en lingre tid in en mandat-
period, och behover dirfor arbetas fram 1 politisk samsyn for att
undvika ryckighet. Det miste ligga ett tydligt ansvar pd de som
far stimulansmedel att de ska ingd i en tydlig plan s3 att det som
sker med stimulansmedel kan leva vidare.

Mojligheten till kunskapsutveckling maste tas tillvara. FoU-
miljer och universitet bér involveras frin start.

Lagstiftningsindringar kan stodjas med stimulansmedel for att
oka fokus pd implementeringen. Ett exempel pd det ir stimulans-
medlen {6r att implementera virdegrundparagafen.

mpetensutvecklingen inom vird och omsorg av ildre personer

ir ett permanent dtagande, och kan inte bedrivas 1 projektform. Det
boér finnas en nationell plan for det lingsiktiga arbetet och samspel

me

llan statlig niv, nationella kompetenscentrum och kommuner-

nas utbildningsvisende.*

2 \Wanell, Sven Erik. Statliga stimulansdtgérder for att framja kvalitén i dldreomsorg. (2016).
Stiftelsen Stockholms lins dldrecentrum. Underlagsrapport pd uppdrag av Utredningen
nationell kvalitetsplan for dldreomsorgen (S 2015:03). http://www.sou.gov.se/wp-
content/uploads/2015/10/Stimulansmedelsrapporten-2.pdf (himtad 2017-03-13).
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/ Den &ldre personen och vard
och omsorg

7.1 Inledning

I det hir kapitlet ger jag en bakgrund till vad som formar forut-
sittningarna fér virden och omsorgen om ildre personer och som
vi behéver ta virt avstamp 1 for en nationell kvalitetsplan. Jag
inleder med vem den ildre personen som har vird och omsorg ir,
dir jag visar pd att det ir olikheterna som ir det gemensamma.
Olikheter beroende pa att man haft olika livslopp. Olikheter bero-
ende av kén. Olika villkor beroende av utbildning och inkomst.
Det skiljer 1 hilsa och medellivslingd. Virden och omsorgens
vardag finner vi frimst bland ensamboende, oftast ildre kvinnor,
och de stora utmaningarna ligger 1 att tillgodose en sammanhillen
och trygg vird och omsorg for de som har minga och sammansatta
behov. Att dven d&, nir man ir beroende av andra, f3 fortsitta att
leva ett s3 sjilvstindigt liv som mojligt.

7.2 Vem ar "den aldre”?

Att tala om ildre personer” ir att tala om nigot som egentligen
inte finns, annat in sett till kronologisk 4lder, att ndgon ir dldre in
nigon annan. Men 3lder siger inte s& mycket om vem just hen ir. I
den hir utredningen avser jag med ”ildre” personer de som har fyllt
65 &r. Spinnvidden inom gruppen “ildre” ir stor. Mellan en 65-
dring och en 105-&ring skiljer det 40 dr, vilket inrymmer nira tre
generationer.
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Nir media skriver om ”ildre” omnimns ildre personer som en
grupp snarare in som individer och generaliseringar ir vanliga.! Vi
fods som original och dér som kopior ir ett talesitt, men det ir
helt fel. Snarare skulle man kunna hivda det motsatta. Ja, egent-
ligen ir det forstds s att vi f6ds olika. Och genom livet blir vi bara
mer och mer olika. Tillvaron som ildre person pdverkas av en rad
olika faktorer, som personlighet, vad man har arbetat med, utbild-
ning, ekonomi, boende, familjesituation, intressen, aktiviteter, hilsa
och var i virlden man vixt upp.

Synen pd dlderdom ir kulturellt betingad. I vir kultur kinner
ingen att man fitt en komplimang om ndgon siger att ”ja, du ser
riktigt gammal ut”. En bakgrund till detta ir nog inte bara ett
forhirligande av ungdomen och den unga kroppen utan ocksd en
ridsla f6r den del av livet nir krafterna avtar, hilsan blir simre, och
for det slut som giller oss alla, déden.

Samtidigt kallas 1 dag lite skimtsamt pensionirstillvaron fér den
andra tondrsildern — f6rsérjd, inget arbete och begrinsat med
ansvar. De flesta nypensionerade personer har att se fram mot 15—
20 friska &r, som ménga fyller med ”fritid” — som resor, trid-
gdrdsarbete och att passa barnbarnen. Men skillnaderna i foérut-
sittningar ir stora, vad giller t.ex. ekonomi, familj och hilso-
situation. Manga olika faktorer styr, som kén, social klass, livsstil
och etnicitet.

Den del av pensionirstiden di hen i1 huvudsak klarar sig sjilv
benimns ibland den tredje dldern (den férsta dldern ir barn- och
ungdomstiden, den andra 8ldern nir man ir familjebildare och
yrkesverksam). Aren i livets slut df man 4r beroende av andra kallas
ibland med ett begrepp ldnat frin den brittiske sociologen Peter
Laslett for den fjirde 8ldern.” Olika sjukdomar och funktionsned-
sittningar kan goéra det allt svirare f6r mig vara den som bestim-
mer ver mitt eget liv. Det dr frimst 1 den fasen av livet som det ir
aktuellt med vird och omsorg.

For den ildre personen handlar det om att anpassa sig till den
nya livssituationen av att vara beroende av andra. Fér virden och

! Meltwater. Tvd miljoner tysta réster — analys av hur dldre méinniskor och vdrd och omsorg om
dldre beskrivs i media under 2015. https://d1bile9su2eskg.cloudfront.net/wp-
content/uploads/sites/6/2016/09/Tva%CC%8A-miljoner-tysta-ro%CC%88ster.pdf
(himtad 2017-03-08).

2 Laslett Peter. The emergence of the third age. Ageing and Society 7:133-160, 1987.
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omsorgen om en ildre person handlar det om att stirka dennes
formdgor, se mojligheter och skapa trygghet. Att hjilpa hen att
behdlla s& mycket som mojligt av sitt gamla liv, intressen och
kontakter. Detta dr inte minst viktigt nir den dldre personen pd
grund av kognitiva svirigheter fir svirt att sjilv ta initiativ och att
planera sin tillvaro.

Ibland stills frigan vid vilken &lder man blir ”ildre-ildre” det vill
siga den fas av livet som kan betecknas som den fjirde &ldern.
Frigan blir konkret nir forslag stills att viss vird eller omsorg ska
vara tillginglig for alla efter en viss 8lder. Sanningen ir att den
fjirde dldern kan intrida nir som helst i livet, och lika vil nir man
fyller 65 &r som nir man fyller 95 &r. Det vi vet ir att det intriffar
tidigare f6r personer med lag utbildning och inkomst in fér perso-
ner med hég utbildning och inkomst.

Skulle ritten till viss typ av vird och omsorg knytas tll dlder
borde det snarast vara till hur linge man har kvar att leva, vilket vi
ju dessbittre inte vet ndgot om. Det ir de sista dren i livet man
behéver och fir vird och omsorg.

7.3 Befolkning och typ av hushall

Antalet personer 65 3r och ildre 6kar. Frin dagens nistan tvd
miljoner personer som dr 65 ir och ildre beriknas antalet 6ka till
2030 med drygt 0,4 miljoner, och till 2060 med cirka 1,2 miljoner.
Att antalet idldre personer ¢kar ir inte ndgot nytt, dkningen var
stor ocksd mellan 1960 och 2015. Sedan 1960 har antalet personer
som dr 80 dr och ildre 6kat med 6ver 230 procent.

Okande antal och andel i de dldsta aldersgrupperna

Nir det giller utmaningar i framtiden fér virden och omsorgen om
ildre personer ligger fokus inte pd alla som fyllt 65 &r utan snarare p3
de ildsta 8ldersgrupperna. Ar 1960 fanns det drygt 141 000 personer
som var 80 &r och ildre, vilket d var 1,9 procent av befolkningen. Ar
2015 var antalet drygt 500 000, andelen 5,1 procent. I mitten av
2040-talet beriknas antalet 80 &r och ildre passera en miljon. Ar 2060
har antalet prognostiserats till cirka 1,2 miljoner personer, som di
beriknas utgéra 9,3 procent av befolkningen (tabell 7.1).
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Samtidigt 6kar hela befolkningen, varfér andelen personer 65 ar
och ildre okar relativt marginellt under den nu 6verskidliga tiden
fram till 2030, frin 20 procent till 21 procent. Prognosen for 2060
ir en andel om 25 procent.

Tabell 7.1 Folkmangd 2015 och prognos till 2060 efter aldersklasser.
Antal (tusental) och andel (procent)

0-19 ar 20-64 ar 65 ar och varav 80 ar Alla
aldre och aldre

kr Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal
2015 2240 23 5 664 57 1947 20 502 5 9851
2030 2742 24 6308 55 2430 21 826 7 11 480
2060 3009 23 6789 52 3234 25 1215 9 13032

Det ir ndgot fler kvinnor (54 procent) dn min (46 procent) i
dldrarna 65 &r och uppit. Av de som fyllt nittio &r ir sju av tio
kvinnor (tabell 2).

Tabell 7.2 Befolkningen 65 ar och &ldre 31/12 2015 efter aldersgrupp
och kon. Antal och andel (procent)

Kvinnor Man Alla

Antal Andel Antal Andel Antal
65-79 ar 742 911 52 702 666 49 1445577
80-90 ar 240590 59 164 697 41 405 287
90 &r— 67 827 70 28 536 30 96 363
Totalt 1051328 54 895 899 46 1947 227

Kélla: SCB, egen bearbetning.

Hushallstyp

Var tredje person som ir 65 dr eller ildre bor ensam. Att kvinnorna
dels 1 genomsnitt lever fyra &r lingre 4n mannen, dels vanligen ir
gifta/sammanboende med en partner som ir man och som ir ildre
in de sjilva innebir att en betydligt hégre andel kvinnor i dldern
80 &r och ildre dr ensamboende in minnen. Frdn 80 4rs dlder dr de
ensamboende i majoritet bland kvinnorna, medan det f6r minnen
forst dr efter 90 som det ir fler ensamboende i4n sammanboende
min.
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Det saknas data om hur minga som lever tillsammans 1 olika
typer av familjekonstellationer. Cirka tre procent bor tillsammans
med barn.’

Det har skett en nedging i andelen ensamboende bland de ildre
personerna sedan 1990-talet. Detta beror frimst p3 att allt fler dldre
personer har sin partner kvar i livet. Detta dr i sin tur ytterst
resultatet av att allt fler ingick giftermal frin 1940-talet och framat,
nigot som sammanfoll med det tilltagande samboendet. Aven i
dldern 60+ skaffar sig allt fler en partner, med en stark uppging de
senaste tvd drtiondena.*

Sannolikheten for att bo nira sina barn ir storre 1 stiderna dn pd
landsbygden. Over tid synes fler ildre personer och barn bo nira
varandra. Nirheten underlittar en dmsesidig hjilp.’

7.4 Sa bor aldre personer

Frén att dldre personer i mitten av 1900-talet bodde simre in andra
dldersgrupper har de ildre personerna idag inte simre bostads-
standard dn andra 8ldersgrupper. De flesta bor tvirtom i bostider
med en god bostadsstandard, och ir mer néjda med sitt boende in
yngre personer.® Men detta ir inte hela bilden. En majoritet bor i
en bostad dir hen inte kan komma ut, eller réra sig inom bostaden,
utan att behéva gd 1 trappor. Hen riskerar att bli finge 1 sitt eget
hem.

’ Sundstrom, Gerdt. Var tredje dldre bor ensam. www.scb.se/sv_/Hitta-
statistik/Artiklar/Var-tredje-aldre-bor-ensam/ (himtad 2016-09-09).

* Sundstrom, Gerdt. Var tredje dldre bor ensam. www.scb.se/sv_/Hitta-
statistik/Artiklar/Var-tredje-aldre-bor-ensam/ (himtad 2016-09-09).

5 Abramsson, Marianne. Aldre, generationsperspektiv och sociala nitverk. Abramsson,
Marianne. (red.), Hydén, Lars-Christer (red.), & Motel-Klingebiel, Andreas (red.). Vem dr
den dldre? Aldrebilder i ett dldrande Sverige. (2017). Linkdpings universitet.
Underlagsrapport pd uppdrag av Utredningen nationell kvalitetsplan fér dldreomsorgen
(S2015:03). www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2015/10/Rapport-Vem-ir-den-
ildre_Webb.pdf (himtad 2017-03-13).

¢ Abramsson, Marianne. Aldre, infrastruktur och boende. Abramsson, Marianne. (red.),
Hydén, Lars-Christer (red.), & Motel-Klingebiel, Andreas (red.). Vem dr den dldre?
Aldrebilder i ett dldrande Sverige. (2017). Linkdpings universitet. Underlagsrapport pd upp-
drag av Utredningen nationell kvalitetsplan fér dldreomsorgen (5S2015:03).
www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2015/10/Rapport-Vem-ir-den-ildre_ Webb.pdf
(himtad 2017-03-13).
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Det ordindra boendet

Det ordinira boendet” ir det vanligaste for dldre personer, iven
hogt upp 1 aldrarna. Av alla som ir 65 dr eller ildre bor drygt
95 procent 1 ordinirt boende. I 8ldrarna 80 ir och uppdt ir andelen
87 procent, och forst i dldrarna 95 &r och ildre bor mer in hilften i
sirskilt boende.’

Over hilften av de personer som fyllt 65 bor i egnahem, en dryg
femtedel 1 bostadsritt och lika manga 1 hyresritt. Fler kvinnor in
min bor i flerbostadshus med bostads- eller hyresritt. Detta hinger
bl.a. samman med att kvinnor lever lingre och 1 stérre utstrickning
lever ensamma. Med stigande &lder bor allt firre 1 egnahem, men
40 procent av minnen 85 ir och ildre bor alltjimt 1 egnahem.

Nistan hilften av de ildre personerna bor 1 storre stider
(>75 000 innevinare), en fjirdedel i kommuner som ir férorter till
storstiderna eller p& pendlingsavstind till dem. Bara sex procent
bor i glesbygdsomrdden.’

Av de knappt tv8 miljoner &lderspensionirerna (65+) bor
uppskattningsvis éver 1,5 miljoner i hus dir de sannolikt behover
g8 1 trappor for att komma ut, eller forflytta sig i huset. Av dessa
bor cirka 235 000 min och nirmare 360 000 kvinnor som ir 65 &r
eller ildre 1 flerbostadshus som saknar hiss eller dir de miste
passera trappor for att komma till hissen. Nistan en miljon
personer 65 &r och ildre bor i smihus."

En liten, men utsatt, grupp ildre personer ir hemlésa. Enligt en
kartliggning Socialstyrelsen gjorde 2011 levde cirka 1 500 personer
som var 65 4r eller dldre i hemldshet.!" Stadsmissionen i Stockholm
moter 1 sina verksamheter ett allt storre stédbehov bland personer
over 65 3r."”

”Med ordinirt boende avses alla boendeformer som inte forutsitter bistindsbeslut, alltsd
inte ir sirskilt boende (SoL) eller bostad med sirskild service (LSS).

8 Socialstyrelsen, statistik om socialtjinstinsatser till dldre 2015.
www.socialstyrelsen.se/publikationer2016/2016-4-23 (himtad 2016-09-10).

?SOU 2015:85. Utredningen om bostider fér ildre. Bostider att bo kvar i. Bygg for
gemenskap 1 tillginglighetssmarta boendemiljéer.

"SOU 2015:85. Utredningen om bostider for ildre. Bostider att bo kvar i. Bygg for
gemenskap 1 tillginglighetssmarta boendemiljéer.

" Socialstyrelsen. Hemléshet och utestingning fran bostadsmarknaden 2011 — omfattning och
karaktér. Stockholm: Socialstyrelsen, 2012.

12 Stockholms Stadsmission. Hemlds 2014. Stockholms Stadsmissions drliga hemléshetsrapport.
Stockholm: Stockholms Stadsmission, 2014.
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Trygghetsbostader

Trygghetsbostad ir ett begrepp som myntades av Aldreboende-
delegationen.” Den ville med detta férslag finna en form for
boende som skulle kunna ge trygghet och gemenskap f6r den ildre,
utan att den éldre personen skulle behéva anséka om bostaden och
behovet utredas, och utan stora kommunala kostnader. Det finns
ingen faststilld definition vilka bostider som ska f& benimnas
trygghetsbostad. Trygghetsbostider definierades i den forordning
om investeringsstdd till dldrebostider som gillde 2007-2014 som
bostadsligenheter och utrymmen f6r de boendes mailtider, sam-
varo, hobby och rekreation. Krav stilldes pd att det skulle finnas
personal som dagligen p& olika sitt kan stédja de boende under
vissa angivna tider. Bostiderna skulle vara till f6r dem som fyllt
70 &r."*

Statligt investeringsstod till att bygga nytt, eller bygga om ill
trygghetsbostider fanns under &ren 2007-2014. I betinkandet
Bostdder att bo kvar i foreslogs ett nytt investeringsstdd.”” Hosten
2016 fattade regeringen beslut om ett nytt investeringsstdd. I
férordningen anvinds begreppet bostider for ildre personer.
Aldersgrinsen ir 65 &r och bostiderna ska upplitas med hyresritt
eller kooperativ hyresritt.' Boverket har fitt i uppdrag att géra en
konsekvensanalys av att inféra krav pd hyresnivier i férordningen."”

Som jag redovisar 1 kapitel 13 utgér trygghetsbostider en liten
del av bostadsbestdndet. Det har skett en 6kning frin drygt 3 500
ligenheter 2011 till nirmare 10 000 &r 2015. Under de bida nir-
maste dren (2016-2017) riknade kommunerna med att det skulle
tillkomma nirmare 3 800 ligenheter.

13 SOU 2008:113. Aldreboendedelegationen. Bo bra hela livet.

" Foérordningen (2007:159) om investeringsstdd till dldrebostider m.m.

5SOU 2015:85. Utredningen om bostider for ildre. Bostider att bo kvar 1. Bygg fér gemen-
skap i tillginglighetssmarta boendemiljéer.

' Férordningen (2016:848) om statligt stéd for att anordna och tillhandahilla bostider for
ildre personer.

' www.regeringen.se/pressmeddelanden/2017/01/krav-pa-hyresnivaer-for-investeringsstod-
till-aldrebostader-ska-utredas/ (himtad 2017-01-30).

'8 Sveriges Kommuner och Landsting. Seniorbostider, 55+, 65+, kommunkartliggning 2011.
Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting, mars 2012.

' Boverket. Fortsatt underskott pa sirskilda boendeformer for dldre.
www.boverket.se/sv/samhallsplanering/bostadsplanering/bostadsmarknaden/bostadsmarkna
den-for-olika-grupper/aldre/sarskilda-boendeformer-for-aldre/ (himtad 2016-09-12).
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I januari 2015 fanns nigon form av trygghetsbostider i mer in
varannan kommun i landet, med stora regionala skillnader.

Det finns {4 studier som kan belysa om maélen for trygghets-
bostider infriats — att vara en ersittning for servicehusen, och att
kunna vara ett svar pd behov hos ildre personer som upplever sig
oroliga, otrygga och/eller ensamma. Jag refererar nigra studier i
kapitel 13.

Seniorbostader

Grinsen mellan trygghetsbostider och seniorbostider kan vara
flytande. Det finns ingen faststilld definition pd vad som ska
benimnas seniorbostad. Det brukar finnas gemensamhetslokaler
och ofta har ligenheterna en god tllginglighet. De har oftast en
nedre &ldersgrins, t.ex. 55 eller 65 ir. Benimningarna kan skifta,
som plusboende, 55+boende eller gemenskapsboende. Aven om
intresset foér seniorboende kan finnas tidigare i livet brukar det
forst vara i 70-drsdldern som steget tas att férindra sitt boende.”

Det forsta hus som med dagens terminologi skulle benimnas
seniorboende byggdes 1929. De tidiga seniorboendena ir vanligen
stiftelse- eller foreningsdrivna, som t.ex. Blomsterfonden i Stor-
stockholm. Utbyggnaden av moderna seniorbostider med tillging-
liga ligenheter tog fart under 1990-talet, och har d3 ofta drivits av
privata aktorer. Ungefir hilften av seniorboendena bedéms dgas av
allminnyttiga fastighetsigare.

Enligt Boverkets bostadsmarknadsenkit fanns det 1 januari 2016
nirmare 30 000 seniorbostider. Det ir dock en underskattning,
eftersom ett tjugotal kommuner som uppgav att det fanns senior-
bostider i kommunen inte kunde uppge antalet. Fyrtiotre kom-
muner planerade att bygga totalt 1 300 seniorbostider under de tvd
nirmaste dren. Det foérvintade byggandet av seniorbostider har
sjunkit under en f6ljd av ir.

Seniorbostider finns i tvd tredjedelar av landets kommuner. I
Storstockholm och pd de stérre hogskoleorterna finns senior-
bostider 1 nio av tio kommuner, 1 évriga kommuntyper har cirka

2 SOU 2015:85. Utredningen om bostider for dldre. Bostdder att bo kvar i. Bygg for gemen-
skap 1 tillginglighetssmarta boendemiljéer.
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hilften seniorbostider. I Storstockholm finns det 4,3 seniorbostider
per 1000 innevdnare och i Storgdteborg 0,4 seniorbostider per 1 000
innevanare.”'

Seniorbostider omfattades inte av det statliga investeringsstédet
for trygghetsbostider, men kan inrymmas i det nya statliga inve-
steringsstodet frin 2016 givet att de uppfyller de villkor som stills
for det.

Behov av bostader for dldre personer

Frin 2015 till 2030 bedéms behovet av nya ligenheter fér de som dr
65 &r och ildre 6ka med cirka 360 000. Personer 65 ar och ildre ir
generellt sett ingen svag grupp pi bostadsmarknaden. Ett 6kat
bostadsbyggande skulle 6ka mojligheterna f6r denna grupp att
finna bekvima och tillgingliga bostider.”” Det finns dock stora
grupper av ildre personer dir detta inte ir l6sningen. Aldre perso-
ner som bor 1 kommuner med l3g bostadsproduktion eller linga
kéer till bostad, dldre personer med l8ga pensioner dir nybyggda
ligenheter inte ir ett ekonomiskt mojligt alternativ och ildre
personer som vill bo kvar i sitt hem till livets slut, iven om det ir
opraktiskt. Jag dterkommer 1 kapitel 13 i denna friga.

Bostadstillagg for pensiondrer (BTP)

I de bida statliga utredningar som hittills under 2000-talet behand-
lat boende for ildre — Aldreboendedelegationen och Utredningen
om bostider for dldre — har forslag om hojt bostadstilligg for
pensionirer lyfts. Det frimsta motivet var att de som har simst
forutsittningar pd bostadsmarknaden (t.ex. ildre ensamboende
kvinnor) ska kunna byta till en mer tillginglig bostad. Efter om-
byggnationer, exempelvis 1 samband med stamrenoveringar i ens
fastighet, kan det handla om att alls ha rid att bo kvar.

2! Boverket. Fortsatt underskott pd sirskilda boendeformer for dldre.
www.boverket.se/sv/samhallsplanering/bostadsplanering/bostadsmarknaden/bostadsmarkna
den-for-olika-grupper/aldre/sarskilda-boendeformer-for-aldre/ (himtad 2016-09-12).
280U 2015:85. Utredningen om bostider foér ildre. Bostdder att bo kvar i. Bygg for
gemenskap 1 tillginglighetssmarta boendemiljéer.
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Av de som fick bostadstilligg 2014 var 220 000 kvinnor och
64 700 min.”

Hyrestaket {6r bostadstilligg ir nu 95 procent av 5 000 kronor i
ménaden samt ett tilligg om 340 kronor. Maximalt kan bostads-
tilligget dirmed bli 5 090 kronor.”* Ar 2014 var den genomsnittliga
hyran 1 hela landet f6r en nyproducerad tvdrummare 7 873 kronor.
Dyrast ir det i Stockholm, dir den genomsnittliga hyran ar 2015
for en ligenhet om 66 kvm var 6 518 kronor” och fér en under
2014 nyproducerad tvirummare 8 610 kronor.

I ildersgruppen 75-84 &r har nirmare 70 procent av ensam-
boende kvinnor inte rid att efterfriga en nybyggd enrumsligenhet
och i dldern 85 &r och ildre ir det 75 procent som inte har rd. For
minnen ir andelarna 25 respektive 35 procent. En tvirummare ir
for en majoritet innu mer omgjligt. Det dr 85 procent av kvinnorna
over 75 &r och 55 procent av minnen 75-84 ir och 63 procent av
minnen over 85 ir som inte skulle ha rdd om de samtidigt ska ha en
skilig levnadsnivd.”

Regeringen har aviserat att en utredning ska tillsittas med uppdrag
att undersdka om garantipensionen och bostadstilligget kan riknas
upp f6r de pensionirer som har det simst stillt.”® Om férslaget i
betinkandet Bostider att bo kvar i om en héjning av bostadsutgifts-
taket till 7300 kronor skulle genomféras skulle tio procent av
kvinnorna och tvi-tre procent av minnen i dldersgruppen 75-84 &r
beroras. I dldersgruppen 85 r och ildre skulle 15 procent av kvinnor
och tre procent av minnen beréras. Kvinnor 85 4r och ildre {3 en 6kad
disponibel inkomst om cirka 1 000 kronor (medianvirde) per minad.”
Jag dterkommer i kapitel 13 med mina forslag.

» Pensionsmyndigheten. Konskillnader ur Pensionsmyndighetens statistik. PM 2015-03-02.

2 www.pensionsmyndigheten.se/for-pensionarer/ekonomiskt-stod/mer-fakta-om-
bostadstillagg (himtad 2017-01-30).

% www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-amne/Boende-byggande-och-
bebyggelse/Bostads--och-hyresuppgifter/Hyror-i-bostadslagenheter/ Aktuell-
Pong/77345/89136/ (himtad 2016-09-12).

¢ www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__BO__BO0404__BO0404
A/HyresrattBygghLgh/table/tableViewLayout1/?rxid=faa7e378-394c-4650-afe5-
f5f3aee3349f (himtad 2016-09-12).

¥SOU 2015:85. Utredningen om bostider fér ildre. Bostider att bo kvar i. Bygg for
gemenskap 1 tillginglighetssmarta boendemiljéer.

* www.regeringen.se/pressmeddelanden/2017/02/i-dag-paborjas-oversynen-av-
grundskyddet-for-pensionarerna/ (himtad 2017-03-03).

» Bilaga 10 Bostadstilligg for pensiondrer (BTP) och effekter av hojning av taket for
bostadsutgiften.
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Tillgangliga bostader

Att vara oberoende och kunna klara sig sjilv ir en viktig del 1 att
kunna kinna vilbefinnande 1 den senare delen av livet. En wll-
ginglig bostad och utemil;jo, nirhet till service och mojlighet att ta
sig dit hen vill dr viktiga delar i att gora livet enklare och mer
levbart”.

Trots en god bostadsstandard 1 Sverige ir det vanligt att det
finns hinder f6r personer med funktionsnedsittningar. Det finns
hinder fér tillgingligheten dven i hus byggda efter 1979. Problem
finns sirskilt 1 entréerna till villor och kék 1 flerbostadshus.™

Det finns i dag en begrinsad kunskap 1 minga kommuner om
vilka brister det finns 1 tillgingligheten — avsaknad av hiss, trappor
till entréerna, tringa kok och badrum etc. Utredningen om bosti-
der for dldre foresldr i sitt betinkande Bostider att bo kvar i att
fortsatt statligt stod ska utgd under en femdrsperiod till kommu-
nerna fér att stimulera till att inventera den fysiska tillgingligheten
i flerbostadshus. Utredningen foresldr ocksd ett nytt statligt stod
till installation av hiss i1 befintliga flerbostadshus.’

For att de som soéker en mer tillginglig bostad ska kunna {3 en
overblick éver vad som finns foreslir utredningen vidare att ett
tilligg gors 1 bostadsférsorjningslagen att kommunerna ska erbjuda
aktuell och littllginglig information om nuvarande och planerat
utbud av bostider, sirskilt 1 friga om bostider med god tillginglig-
het och boendeformer som riktar sig till sirskilda grupper.”

Bostadsanpassningsbidrag

Bostadsanpassningsbidrag kan ges till den som av &lder eller annat
skil har en funktionsnedsittning dir hindret kan avhjilpas eller i
vart fall bli mindre med anpassning av bostaden. Bidraget ska ticka
skiliga kostnader for en anpassning av bostaden. Ritten till bidrag

% Granbom, Marianne, Iwarsson, Susanne, Kylberg, Marianne, Pettersson, Cecilia och Slaug,
Bjorn. A public health perspective to environmental barriers and accessibility problems for
senior citizens living in ordinary housing. BMC Public Health. (2016) 16:772.

1SOU 2015:85. Utredningen om bostider fér ildre. Bostdder att bo kvar i. Bygg for
gemenskap 1 tillginglighetssmarta boendemiljéer.

*2SOU 2015:85. Utredningen om bostider foér ildre. Bostdder att bo kvar i. Bygg for
gemenskap 1 tillginglighetssmarta boendemiljéer.
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regleras 1 lagen (1992:1574) om bostadsanpassningsbidrag m.m.
Det ir kommunerna som har ansvaret {6r bidraget.

Vanligen handlar det om enkla &tgirder, som att ta bort trosklar,
sitta upp stddhandtag eller installera en ramp. Det kan ocksd
handla om att t.ex. byta badkar till en dusch, hoj- och sinkbar
inredning 1 koket och trappklittrare 1 hus dir det inte finns hiss
och liknande. Ar 2015 fick 73 200 personer bidrag. Av dessa var
40 procent 1 dldrarna 70-84 ar och 32 procent 85 &r och ildre. Det
saknas nationella data om férdelningen p& kvinnor och min. Den
genomsnittliga kostnaden var 14 300 kronor. Majoriteten av
bidragen (56 procent) var pd belopp under 5 000 kronor.”

En studie frin Géteborg visade hur bostadsanpassningen kunde
bidra till 6kad trygghet, sikerhet och sjilvstindighet. Majoriteten av
de som fitt bostadsanpassningsbidrag var ildre ensamstiende
kvinnor. Ménga hade bott 1 sin nuvarande ligenhet linge, och
ans6kan kom minga ginger tack vare en uppmirksam arbetsterapeut
och mer sillan pd inrddan frin hemtjinsten. Bostadsanpassning
uppfattades som en viktig forutsittning for kvarboende. Anpass-

ningarna ansigs ocksi kunna férebygga virdkostnader pd grund av
t.ex. minskad fallrisk och brandrisk.*

Utemiljé och kommunikationer

Tillginglig utemiljé dr en annan viktig faktor for mojligheterna att
leva ett s sjilvstindigt liv som mojligt dven nir olika funktions-
nedsittningar tillstdter. Ar 2001 inférdes bestimmelser den di-
varande plan- och bygglagen (1987:10) om att enkelt avhjilpta
hinder ska &tgirdas i lokaler dit allminheten har ulltride, och pd
allminna platser (gator, torg och parker). I forarbetena angav
regeringen att itgirderna skulle vara vidtagna tll 2010. Minga
lokaler 4r anpassade, trottoarkanter avfasade och kantstenar tyd-
ligare, men dnnu iterstdr det minga itgirder.” Bestimmelserna

fordes over till den nu gillande plan- och bygglagen (2010:900)

» Boverket. Bostadsanpassningsbidragen 2015. Karlskrona: Boverket rapport 2016:17.

3 Lindahl, Lisbeth och Arman, Rebecka. Att ta bort trosklarna till ett sjilvstandigt liv.
Slutrapport om nyttan och virdet av bostadsanpassningar. Géteborg: FoU i Vist, 2006.

3% www.boverket.se/sv/PBL-kunskapsbanken/uppfoljning/uppfoljning-tillsyn/tillganglighet-
och-enkelt-avhjalpta-hinder/ (himtad 2016-09-11).
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Av en avhandling frdn Lunds universitet (CASE) framgr vikten
av att involvera de boende sjilva, och att ha ett brukarperspektiv,
inte enbart ett tekniskt perspektiv. Samt att aldrig luta sig tillbaka
och tro att tillgingligheten 1 kommunen ir firdig. En delstudie i
avhandlingen var en enkit till landets kommuner. En slutsats frin
den var — utdver skillnader mellan kommunerna — att arbetet med
att oka tillgingligheten ir beroende av att det finns eldsjilar som
arbetar med detta i kommunen.*

Utredningen om Bostider for dldre foresldr en skirpning 1 plan-
och bygglagen si att krav pd att undanréja enkelt avhjilpta hinder
utstricks till att dven gilla 1 eller 1 anslutning till entréer och trapp-
hus 1 flerbostadshus. Utredningen férordar ocksd en samordning
med reglerna fér bostadsanpassningsbidrag.”

De allminna kommunikationerna ir 1 dag mer tillgingliga dn for
20 &r sedan. Nigande bussar, liga vagnsgolv i plan med plattform
och en 1 vissa stider mer flexibel busstrafik ir exempel pa det. Fokus
har ocks under det senaste decenniet varit pd vad som kommit att
benimnas hela resan — att hinsyn inte bara ska tas till sjilva fordonet
utan dven hur man tar sig till och fr@n hillplatsen/stationen, och hur
den ir utformad. Liksom hur bytesplatser ir utformade och
dvergingarna mellan olika trafikslag fungerar.

I en uppféljning riksdagens trafikutskott gjorde 2013 konsta-
terades att det gors olika insatser, men att detta arbete 1 minga
delar ir okoordinerat och att det finns mycket kvar att gora.
Trafikutskottets uppféljningsgrupp framholl att kraven pd trans-
portsystemets tillginglighet kommer att 6ka med en 2&ldrande
befolkning.”®

Aldre personer som grupp anvinder kollektivtrafiken i for-
hillandevis liten utstrickning, enbart cirka fem procent av deras
regionala resor skedde dren 2011-2014 med kollektivtrafik. Jimfore
med 4ren 2005-2006 ir det en minskning som dock inte ir
statistiskt signifikant.”

% Hallgrimsdottir, Berglind. A ten-year development of accessibility in the outdoor environ-
ment. Diss. Lunds universitet, 2016.

7 SOU 2015:85. Utredningen om bostider fér dldre. Bostdder att bo kvar i. Bygg for gemen-
skap i tillginglighetssmarta boendemiljoer.

38 Riksdagen 2013/14:RFRS Hela resan hela dret! En uppfolning av transportsystemets till-
génglighet for personer med funktionsnedsdttning. Stockholm, 2013.

%% Trafikanalys. Kollektivtrafikens utveckling — en analys av den nationella statistiken. Rapport
2015:15. Stockholm, Trafikanalys, 2015.
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Andelen som beviljas firdtjinst har minskat éver tid, vilket kan
bero pd bittre tillginglighet 1 de allminna kommunikationerna, fler
ildre personer som har korkort (iven bland kvinnor) och mer
restriktiv bedémning. Mer dn hilften (56 procent) av de som ir
beviljade firdtjinst har fyllt 80 &r, en fjirdedel ir mellan 65-79 &r,
en femtedel dr yngre dn 65 dr. Majoriteten av de som har firdtjinst
ir kvinnor.*

Fler ildre personer koér bil, och bilen férblir ett viktigt trans-
portmedel allt hégre upp 1 &ldrarna. Fér dem som tidigare kort bil
forblir bilen ett viktigt transportmedel. Bilen underlittar att
uppritthilla sitt oberoende.*

Varfor flyttar aldre personer?

Bostaden dr fér manga den invanda miljo, dir man levt sitt liv, dir
sjilva viggarna kan beritta om ens liv och om ens familj. I ett
inbott bostadsomrade ir det tryggt att man kinner igen grannarna,
och de kinner igen en sjilv. Bostaden har betydelse fér den ildre
personens livskvalitet.

Att {8 en demenssjukdom gor det allt svirare att klara sig sjilv,
och ir den vanligaste orsaken till att flytta till ett sdrskilt boende.
Det ir dock ofta bra dven fér en person som fitt en demens-
sjukdom att bo kvar hemma s linge som mojligt. Den invanda
miljén med vilkinda féremal, rum och vanor fungerar som ett stéd
for minnet, for identiteten, f6r upplevelsen av vem man ir, nigot
som ofta hotas vid en demenssjukdom.*

I en studie genomford 1 Givle dren 2011-2013 framkom att de
flesta var néjda med sitt boende, och dirfér inte valt att flytta, trots

“ Abramsson, Marianne. Aldre, infrastruktur och boende. Abramsson, Marianne. (red.),
Hydén, Lars-Christer (red.), & Motel-Klingebiel, Andreas (red.). Vem dr den dildre?
Aldrebilder i ett dldrande Sverige. (2017). Linkdpings universitet. Underlagsrapport pd
uppdrag av  Utredningen nationell kvalitetsplan  fér ildreomsorgen  (S2015:03).
www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2015/10/Rapport-Vem-ir-den-ildre_Webb.pdf
(himtad 2017-03-13).

‘1 Abramsson, Marianne. Aldre, infrastruktur och boende. Abramsson, Marianne. (red.),
Hydén, Lars-Christer (red.), & Motel-Klingebiel, Andreas (red.). Vem dr den dildre?
Aldrebilder i ett dldrande Sverige. (2017). Linkdpings universitet. Underlagsrapport pd
uppdrag av  Utredningen nationell kvalitetsplan  fér ildreomsorgen  (S2015:03).
www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2015/10/Rapport-Vem-ir-den-ildre_Webb.pdf
(himtad 2017-03-13).

2 Ds 2003:47. Pd vig mot en god demensvdrd — Sambillets insatser for personer med demens-
sjukdomar och deras anhoriga.
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att den egna bostaden kanske inte lingre var optimal. Att man inte
flyttade berodde vanligen varken pd bristande information om
alternativen eller pd skattesystemet (“flyttskatten”). Dock kunde
ekonomin vara ett hinder, att flytta till en modern bostad kunde
ofta bli dyrare in den nuvarande boendekostnaden iven om den
nya ligenheten skulle vara mindre.”

I en studie som bygger pd 80 intervjuer med personer i dldern
80-89 &r framkom att de flesta ville bo kvar och &ldras dir de
bodde. Bland motiven fér att inte flytta fanns att hen ir fist vid sitt
hem och dess omgivningar. Det kan ocksd bero p& ekonomin och
att hens hilsa kan vara ett hinder. Nir férsimringar 1 hilsan eller
kinslan av ensamhet blir for svdr har det dock blivit ett motiv for
att flytta. "

I en studie 8t Nordiska rddet 1990 summerade den norske
sociologen Svein Olav Daatland svaret pd frigan var morgondagens
ildre personer kommer att bo med ”dir de bor idag” — nigot som 1
stora drag visat sig stimma. Inget tyder pd att utvecklingen blir
mycket annorlunda f6r de som nu just passerat eller nirmar sig
pensionsildern. Flertalet viljer att bo kvar 1 sitt hem s3 linge det
gdr.

Det rationella valet kan visserligen synas som att flytta redan i
60-3rsildern, nir man ir aktiv och kan ”bo in sig”. Men minniskan
ir inte en rationell varelse, och det ir inte givet att man trivs 1 sin
nya bekvima bostad under de férhillandevis minga friska r man
kan foérvinta sig att ha kvar nir man ir 60. Tvirtom kan flytten som
en del gor till sommarstugan vara klok — dir ir man mer fysiskt
aktiv med skotsel av hus och tridgird.

Majoriteten av personer dver 65 ar som flyttar gér det inom den
lokala bostadsmarknaden. En sannolik tolkning ir att man wvill
flytta till en bostad som bittre svarar mot ens behov.*

# Kullander, Maria. Do the elderly move at the right time? Diss. Kungliga Tekniska hogskolan
och Hégskolan i Givle 2013.

# Lofqvist, Charlotte, Granbom, Marianne, Himmelsbach, Ines, Iwarsson, Susanne, Oswald,
Frank och Haak, Maria. Voices on Relocation and Aging in Place in Very Old Age—A
Complex and Ambivalent Matter. The Gerontologist. Vol 53, no. 6, 919-926 (2013).

# Abramsson, Marianne. Aldre, infrastruktur och boende. Abramsson, Marianne. (red.),
Hydén, Lars-Christer (red.), & Motel-Klingebiel, Andreas (red.). Vem dr den dldre?
Aldrebilder i ett dldrande Sverige. (2017). Linkdpings universitet. Underlagsrapport pd
uppdrag av  Utredningen nationell kvalitetsplan  fér dldreomsorgen  (S2015:03).
www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2015/10/Rapport-Vem-ir-den-ildre_ Webb.pdf
(himtad 2017-03-13).
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Utredningen Bostider for ildre féreslog att de som fyllt 75 &r
ska kunna {8 gora RUT-avdrag for hjilp att packa ner och packa
upp sitt bohag som en hushillsnira tjinst. Aven sjilva flytten ska
berittiga till RUT-avdrag.* Genom en indring i inkomstskatte-
lagen (1999:1229) har RUT- avdrag méjliggjorts for flytt av bohag
och annat l6s6ére mellan bostider.”” Lagindringen tridde i kraft den

1 augusti 2016. Lig pension kan begrinsa méjligheten att anvinda
RUT vid flytt.

7.5 Skillnader i halsa och levnadsvillkor

De flesta dldre personer har en god hilsa, och hilsan har férbittrats
over tid. Ett méct pd det dr att den sjilvrapporterade hilsan blivit
allt bittre hégre upp 1 8ldrarna. Samtidigt finns det stora skillnader
1 hilsoutvecklingen.

Medellivslangden 6kar

Medellivslingden har ¢kat nistan oavbrutet sedan 1860-talet, med
ett hack 1918 d& spanska sjukan skérdade manga liv. P3 1860-talet
var medellivslingden under 50 ir bdde fér kvinnor och fér min.
Hundra ir senare (1960) var medellivslingden 75 ar fér kvinnor
och drygt 73 &r for man. Ar 2015 var medellivslingden 84,0 &r for
kvinnor och 80,3 &r fér min. For den senaste femdrsperioden var
okningen av medellivslingden 0,6 &r f6r kvinnor och 1,0 &r fér
min.* Tv4 av tre dr 80 &r eller dldre nir de dor.”

Ar 2012 dog bara nio procent innan de fyllt 65 4r.*° Den som
fyller 65 &r kan — sett till den genomsnittliga dterstdende livslingden
— forvinta sig att leva 21,4 &r om man ir kvinna och 18,85 4r om man

“SOU 2015:85. Utredningen om bostider fér dldre. Bostider att bo kvar i. Bygg for gemen-
skap i tillginglighetssmarta boendemiljéer.

7 Inkomstskattelagen 67 kap. 13 § nytt moment 7.

* www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-amne/Befolkning/Befolkningsframskrivningar/
Demografisk-analys/55349/55356/Behallare-for-Press/411369/ (himtad 2016-12-03).

* www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Artiklar/Medellivslangden-okar-stadigt/

(himtad 2016-09-08).

5% www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Artiklar/Medellivslangden-okar-mest-for-hogutbildade/
(himtad 2016-09-08).
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ir man. Det ir en pdtaglig 6kning jimfért med for femtio &r sedan d&
den var 16,05 3r foér kvinnor och 13,93 &r f6r min.”!

Fram till mitten av 1900-talet var det framfor allt i yngre &ldrar
dédligheten minskade. Efter 1950 f6r kvinnor och efter 1980 for
min ir det frimst hos de ildre som déden skjutits fram hoégre upp 1
dldrarna. Bidragande faktorer tll den positiva utvecklingen ir
minskad dédlighet i hjirt-kirlsjukdomar, sirskile hjirtinfarke,
stroke och cancersjukdomar.

Medellivslingden prognostiseras fortsitta att 6ka, och skillna-
derna mellan koénen att krympa. Kvinnornas medellivslingd fér-
vintas oka till 89 &r och minnens tll 87 &r ull &r 2060. Nittio &r
eller mer kan di vara en vanlig dédsilder.”” Prognosen ir forstds
osiker, och bygger bl.a. pd antagande om mer hilsosamma levnads-
vanor, frimst minskad rokning, och fortsatt medicinsk utveck-
ling.” T detta omride har ocksd socioekonomiska férhillanden,
andra funktionsnedsittningar och motsvarande, en stark paverkan.

Den sjalvupplevda halsan forbattras

Den 6kande medellivslingden speglar de forbittringar i levnadsvill-
kor som skett under den senaste hundrairsperioden. Den sjilv-
upplevda hilsan visar pd individnivd hur hilsan — begreppet tagit i
vid bemirkelse — forbittrats. Den sjilvuppskattade hilsan har for-
bittrats i dldersgruppen 65-84 &r mellan 2004/06 och 2013/15.>*
Hur en ildre person bedémer sin hilsa har stérre betydelse for
den upplevda livstillfredsstillelsen in mer objektivt, medicinskt
beddmd hilsa. Data frin den longitudinella studien SWEOLD*
visar att de ildre personerna fitt fler hilsoproblem, men klarar

> www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-amne/Befolkning/Befolkningens-
sammansattning/Befolkningsstatistik/25788/25795/Helarsstatistik---Riket/25830/

(himtad 2016-11-02).

52 www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Artiklar/Medellivslangden-okar-stadigt/ (himtad 2016-09-08).
55 Ohman, Annika och Hydén Lars-Christer, Aldres hilsa och livsstil. Abramsson, Marianne.
(red.), Hydén, Lars-Christer (red.), & Motel-Klingebiel, Andreas (red.). Vem dr den dldre?
Aldrebilder i ett dldrande Sverige. (2017). Linkdpings universitet. Underlagsrapport pd
uppdrag av Utredningen nationell kvalitetsplan for dldreomsorgen (52015:03).
www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2015/10/Rapport-Vem-ir-den-ildre_Webb.pdf
(himtad 2017-03-13). i )

** Folkhilsomyndigheten. Folkhilsan i Sverige 2016. Arlig rapportering. Ostersund: Folk-
hilsomyndigheten, 2016.

> SWEOLD ir en riksrepresentativ studie av levnadsvillkoren {6r personer 77 &r och ildre.
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vardagen bittre. I en jimférelse mellan 1992 och 2011 framgar att
problem med virk, psykiska besvir och nedsatt mobilitet 6kat och
lungfunktionen férsimrats 1 dldersgrupperna 77 &r och uppit. Dir-
emot forblev sjilvskattad hilsa och fysisk funktionsférmiga
oférindrad under perioden. Trots detta har andelen som uppger att
de behover hjilp med sina grundliggande, vardagliga aktiviteter
minskat under perioden. Aldre kvinnor ir 6ver lag sjukare in ildre
min, enligt sdvil sjilvrapporterade som testbaserade métt. Skillna-
derna mellan kénen férindrades inte under perioden.”

Halsoskillnader

Det finns betydande hilsoskillnader mellan kvinnor och min, och
mellan olika socioekonomiska grupper. Dessa skillnader kvarstdr,
och férstirks i vissa fall, i hog &lder. Aven ildre personer med
utlindsk bakgrund kan ha en simre hilsa. Skillnaderna ir dock
stora mellan olika personer fédda 1 andra linder beroende av den
socioekonomiska situationen, och skillnaden jimfért med de som
ir fodda 1 Sverige kan ocksd till stor del forklaras med den socio-
ekonomiska tillhérigheten.”

Ju starkare socioekonomisk grupp en person tillhér desto lingre
kan hen forvintas leva. Fér minniskor som lever under simre
sociala och ekonomiska férhdllanden ir den férvintade livslingden
inte alls lika 1ang.”® Medellivslingden har de senaste &ren varit fem
dr hogre for eftergymnasialt utbildade in f6r dem med enbart
grundskoleutbildning. P4 senare tid (efter 2000 f6r kvinnor och
efter 2006 f6r min) har skillnaderna 6kat, och mest 6kar medel-
livslingden fér hégutbildade min.”

De skillnader som kan iakttas hos dldre personer sammanhinger
med hela livsloppet. Ogynnsamma sociala och socioekonomiska
forhillanden under barndomen, 13g utbildning och att ha haft ett
manuellt arbete som huvudsaklig sysselsittning leder till en 6kad

% Fors, Stefan, Lennartsson, Carin, Agahi, Neda, Parker, Marti och Thorslund, Mats. Aldre
har fitt fler hilsoproblem, men klarar vardagen bittre. Likartidningen. 2013:110:CA33.

%7 Socialstyrelsen. Sjilvrapporterad hilsa hos dldre med utlindsk bakgrund — underlag till
samlad redovisning av integrationspolitikens resultat. Stockholm, Socialstyrelsen, 2007.

5 Fors Stefan. Blood on the tracks. Life-course perspectives in health inequalities in later life.
Diss, Stockholms universitet: Institutionen for socialt arbete, 2010.

% www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Artiklar/Medellivslangden-okar-mest-for-hogutbildade/
(himtat 2016-09-08).
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risk for att ha en ligre kognitiv férmiga senare 1 livet.*” Levnads-
forhillanden under barndomen liksom inkomst under medeldldern
och som pensionir har samband med levnadslingd.®

I en studie frin millennieskiftet pavisades att det skilde 15 &r i
sjilvskattad hilsa mellan olika inkomstgrupper i Stockholms lin.
Trots att ohilsan 6kar med stigande lder var andelen med svér
ohilsa bland min 1 dldern 80-84 ir med inkomst 1 hogsta kvintilen®
ligre dn f6r min 1 8ldern 60—-69 &r med inkomst 1 ligsta kvintilen,
sju respektive 12 procent.”

Skillnaderna 1 hilsa tycks kvarstd dver tid*, trots de nationella
mélen om 6kad jimlikhet 1 hilsa. Regeringens mal dr att de paverk-
bara skillnaderna 1 hilsa mellan olika samhillsgrupper ska vara
borta inom en generation. Regeringen har tillsatt Kommissionen
for jimlik hilsa. Dess huvudfokus ir pd skillnader efter socio-
ekonomi och kén, och kommissionen ska limna forslag som kan
bidra till att hilsoklyftorna i samhillet minskar.®® ”Genom politiska
beslut att satsa pi tidiga insatser, hilsofrimjande politik och
omfoérdelning kan de mekanismer som genererar ojimlik hilsa
pdverkas 1 en riktning som frimjar en mer jimlik hilsa” skriver
Kommissionen i sitt delbetinkande.*

Skillnader i levnadsvillkor

Levnadsvillkoren paverkas av mdnga olika faktorer, inte minst den
ekonomiska situationen. Reallénen har 6kat for alla utbildnings-
grupper och sivil kvinnor som min sedan bérjan av 1990-talet.
Samtidigt har skillnaderna i disponibel inkomst ¢kat mellan olika
grupper, sirskilt mellan foérvirvsarbetande och icke férvirvs-

® Fors Stefan, Lennartsson Carin, Lundberg Olle. Childhood living conditions, socio-
economic position in adulthood, and cognition in later life: exploring the associations.
Journal of Gerontology: Social Sciences 64B(6) 2009:750-757.

" Fors Stefan. Blood on the tracks. Life-course perspectives in health inequalities in later life.
Diss, Stockholms universitet: Institutionen fér socialt arbete, 2010.

¢ Kvintil = 20 procent, hégsta kvintilen = de som har de 20 procent hdgsta virdena, i det
hir fallet inkomsterna.

¢ Hamm Anna, Klason Tanja och Lagergren Mirten. Rik och frisk. Stockholm: Stiftelsen
Stockholms lins Aldrecentrum. Rapport 2000:4.

¢ Schén Pir och Parker Marti. Sex differences in health in 1992 and 2002 among very old
Swedes. Journal of Population Ageing 1(2) (2009).:107-123.

® Regeringen. En kommission fir jimlik hélsa. Dir. 2015:60.

% SOU 2016:55. Kommissionen for jimlik hilsa. Det handlar om jamlik hilsa. Utgdngs-
punkter for Kommissionens vidare arbete. s. 157.
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arbetande, beroende av férindringar i skatte- och transfererings-
systemen som ska 6ka incitamenten att yrkesarbeta.”’

Angelika Thelin inleder sin avhandling om ildrefattigdom med
ett citat; "Men som jag sa, mdnga pensionirer, de ir sddana som har
pengar, som kan idgna sig it sddant. De gér mycket, de reser ut. Det
kan jag inte tilldta mig ...” (Kerstin, mottagare av bostadstilligg).
Kerstin berittar om ldnga perioder av yrkesarbete som virdbitride
och underskoterska inom den offentliga sektorn, dren hemma med
barnen, hennes arbetsinsatser genom livet som inte har resulterat i
bittre ekonomi efter dlderspensionen in si hir. Hon har inte rid
med intride till teatern eller att resa med vinner, nu nir hon har tid
for det och dessutom hilsan i behdll.*® De ekonomiska villkoren ir
olika, och dven om pensionirerna som kollektiv fitt det bittre s3
giller det l8ngt ifrdn alla.

Regeringen har gett Pensionsmyndigheten 1 uppdrag att ut-
veckla och redovisa livsinkomstprofiler f6r olika grupper som
representerar senaste drskullen av kvinnor och min som fyllt 65 &r.
Syftet med uppdraget ir att 1 hogre grad kunna uttala sig om hur
verkliga kvinnors och mins kompensationsgrad som pensionirer
utvecklas.”

Antal och andel med lag pension minskar inte

Ar 2040 kan det enligt Anders Klevmarken vara s& att pensioni-
rernas disponibla inkomst bara ir omkring 55 procent av den
genomsnittliga disponibla inkomsten fér den arbetande befolk-
ningen. Detta som en f6ljd av pensionssystemets utformning. Han

7 Kelfve, Susanne och Abramsson Marianne, Aldres materiella férhillanden. Abramsson,
Marianne. (red.), Hydén, Lars-Christer (red.), & Motel-Klingebiel, Andreas (red.). Vem dr
den dldre? Aldrebilder i ett dldrande Sverige. (2017). Linkdpings universitet. Underlags-
rapport pd uppdrag av Utredningen nationell kvalitetsplan {6r dldreomsorgen (S2015:03).
www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2015/10/Rapport-Vem-ir-den-ildre_Webb.pdf
(hiimtad 2017-03-13).

 Thelin, Angelika. Aldrefattigdom. Ekonomisk utsatthet i yngre dlderspensiondrers vardag.
Diss. Linnéuniversitetet, 2013.

% Regeringsbeslut. Uppdrag att utveckla och redovisa livsinkomstprofiler for olika grupper.
Socialdepartementet 2016-12-14 § 2016/07222/SF (delvis).
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har varnat for att risken finns att vi kommer att i se en ny och
omfattande fattigdom bland ildre personer.”

Bland personer 65 r och ildre har kvinnor genomsnittligt sett
en ligre nettoinkomst in min. Medianinkomsten ir ligre 1
dldersgrupperna 74 &r och ildre. Nettoinkomsten ir likasd generellt
sett ligre hos utrikes fodda jimfért med inrikes fédda. For min
som invandrat fore 25 drs 3lder ir nettoinkomsten dock nirmast
identisk med min fédda i Sverige. De ligsta inkomsterna har
utrikes fédda kvinnor som invandrat sent i livet.”!

De som levt med mer omfattande funktionsnedsittningar hela
eller en del av sitt liv har ofta haft ett arbetsliv som begrinsats av
detta, med foljd att inkomsten varit lig, och dirmed ocksd
pensionen. Och alla har inte kunnat arbeta fram till den vanliga
pensioneringsildern, utan haft sjukersittning. ”Sjukersittningen
upphoér vid 65. Det kinns bittert att bli fattig.” som en informant
uttryckte det i en svensk forskningsstudie.”

Garantipension betalas ut till de personer vars inkomstbaserade
pension inte ndr upp till en viss miniminivi. Fér dr 2016 var det
7 863 kronor fér ensamboende och 7014 kronor fér samman-
boende. Andelen som har garantipension ir hégre bland kvinnor,
utrikes fédda och de ildsta dldersgrupperna. Den har sjunkit frin
35 procent av medianinkomsten 1 landet till 30 procent under det
senaste decenniet. Denna relativa férsvagning kommer att fortsitta
eftersom garantipensionen féljer prisutvecklingen, inte I6neutveck-
lingen.”

I jimforelse med andra linder har Sverige en lig andel fattiga
ildre personer. Aldre som grupp har generellt sett det ekonomiskt
mer vilbestillt i4n yngre 8ldersgrupper genom att de ofta ir ligt
skuldsatta. Men det ir stora skillnader pd individnivd. Mellan 2002

7®Klevmarken, Anders. Pensionering och inkomstskillnader — nu och i framtiden. I
Andersson, Lars och Oberg, Peter (red.) Jamlik dlderdom i samtiden och i framtiden. Malmé:
Liber forlag, 2012. )

7l Kelfve, Susanne och Abramsson Marianne, Aldres materiella férhillanden. Abramsson,
Marianne. (red.), Hydén, Lars-Christer (red.), & Motel-Klingebiel, Andreas (red.). Vem dr
den dldre? Aldrebilder i et dldrande Sverige. (2017). Linkdpings universitet.
Underlagsrapport pi uppdrag av Utredningen nationell kvalitetsplan fér dldreomsorgen
(S2015:03).www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2015/10/Rapport-Vem-ir-den-
ildre_Webb.pdf (himtad 2017-03-13).

72 Jeppsson Grassman, Eva, Holme, Lotta, Taghizadeh Larsson, Annika och Whitaker, Anna.
Ett lngt liv med sirskilda f8rtecken: Livslopp och 3ldrande hos minniskor med funktions-
nedsittningar. Socialvetenskaplig tidskrift (2011) nr 2, sid 107-122.

7 SOU 2015:104. Langtidsutredningen. Lingtidsutredningen 2015.
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och 2011 har andelen personer 65 &r och ildre med l3g ekonomisk
standard™ 6kat, vilket tyder pd 6kade inkomstklyftor.

Andelen ensamstdende kvinnor med lig relativ ekonomisk
standard har okat fr@n knappt 18 procent 2006 till knappt
26 procent 2014. Motsvarande andelar fér ensamstdende min var
15 respektive 17 procent.”’ Ar 2014 fanns det 225 000 pensionirer
med en disponibel inkomst ligre in 11 100 kronor per ménad,
vilket dr EU:s grins for l3g ekonomisk standard eller relativ
fattigdom. Majoriteten av dem var kvinnor.”

Andelen ildre personer med g ekonomisk standard kommer
med nuvarande regler att ka i framtiden. Ar 2060 skulle cirka
50 procent av de kvinnliga pensionirerna ha lg ekonomisk
standard jimfért med cirka 20 procent i dag. Bland de ildsta
kvinnorna blir andelen in hogre. Fér minnen skulle andelen 6ka till
cirka 35 procent &r 2060 frin cirka 10 procent i dag.”

Kvinnornas ligre pensioner hinger alltjimt samman med att de
tagit ett storre ansvar for det obetalda arbetet 1 hemmet. Sirskilt
som dnkor riskerar de att {3 en l8g ekonomisk standard. Skillna-
derna mellan kvinnor och min terfinns inte bara i de ildsta dlders-
grupperna utan dven hos de som mer nyligen gétt i pension.

De som kommer till Sverige sent 1 livet och de som fir svart att
etablera sig pd arbetsmarknaden fir liga pensioner. De har inga
mojligheter att fi thop 40 arbetsdr for att f8 full pension. Full
garantipension kriver 40 bosittningsdr 1 Sverige efter 25 rs dlder. Det
innebir att minga utrikes fédda kommer att vara beroende av de
inkomstprévade ildrestdden i form av bostadstilligg for pensionirer
(BTP), sirskilt bostadstilligg for pensionirer (SBTP) eller ildrefor-
s6rjningsstdd.”® Det saknas tillricklig kunskap om hur den ekonomiska
situationen kommer att utvecklas i framtiden fér dessa grupper.”

7* Disponibla inkomster som understiger 60 procent av medianen for befolkningen med hinsyn
till hushillssammansittning.

7 Pensionsmyndigheten. Konsskillnader ur Pensionsmyndighetens statistik. PM 2015-03-02
76 PRO. Alderdom utan fattigdom. Om dldrefattigdom och kvinnors liga pensioner. Stockholm:
PRO, 2016.
77SOU 2015:104. Langtidsutredningen. Ldngtidsutredningen 2015.
78 SOU 2015:104. Lingtidsutredningen. Lingtidsutredningen 2015.
79 Kelfve, Susanne och Abramsson Marianne, Aldres materiella férhillanden. Abramsson,
Marianne. (red.), Hydén, Lars-Christer (red.), & Motel-Klingebiel, Andreas (red.). Vem dr den
dldre? Aldvebilder i ett dldrande Sverige. (2017). Linkopings universitet. Underlagsrapport p&
uppdrag av Utredningen nationell kvalitetsplan fér dldreomsorgen (S2015:03).
www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2015/10/Rapport-Vem-ir-den-ildre_Webb.pdf (himtad
2017-03-13).
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Inkomst kan paverka vilken vard och omsorg hen far

Det finns studier som visar att ldgutbildade personer missgynnas
nir det giller t.ex. behandling med likemedel. Aldre personer med
enbart grundskoleutbildning 16per storre risk att behandlas med
riskfyllda kombinationer av likemedel.”® I &ldern 60-74 &r gor
hégutbildade fler likarbesok vid specialistmottagningar dit det i
allminhet krivs remiss, trots att det dr den gruppen som har bist
hilsa.”!

Det finns inga studier som belyst skillnader i vilken dldreomsorg
man beviljas beroende av socioekonomisk grupp. I en kandidat-
uppsats konstateras att

Generellt sett dterspeglas inte klassperspektivet 1 sirskilt stor utstrick-
ning i de socialpolitiska rapporterna och SOU:n, eftersom ildre oftast
framstills vara en homogen kategori med liknande levnadsvillkor.*

Den utveckling som varit de senaste decennierna med att en
minskande andel beviljas ildreomsorg har lett till 6kade anhorig-
insatser, och det finns skillnader mellan olika grupper av ildre.
Hjilp av anhoriga, och di sirskilt déttrarna, dr vanligare bland lag-
utbildade, medan kép av tjinster pd dppna marknaden dr vanligare

bland hégutbildade.”

7.6 Kroppens grundlaggande behov

Det finns grundliggande behov som omfattar alla minniskor oav-
sett lder, kon, socioekonomisk bakgrund, sexuell liggning, funk-
tionsnedsittning eller etnicitet. Att kunna sova, ita, tdmma bl3sa
och tarm, réra pid sig, se, héra och kommunicera. Jag menar att
dessa behov ocksd skapar viktiga férutsittningar for att orka och
kunna utdva sitt sjilvbestimmande, sociala liv och oberoende.

% Haider, Syed Imran. Socioeconomic Differences in Drug Use among Older People. Diss.
Karolinska Institutet, 2008.

81 Socialstyrelsen. Ojamna wvillkor for hilsa och vird. Jimlikbetsperspektiv pa hilso- och
sjukvdrden. Stockholm: Socialstyrelsen, 2011.

%2 Dahlgren, Cecilia. Klassperspektiv pd dldreomsorgen. Kuvalitativ innebdllsanalys av social-
politiska strategier. Lunds Universitet, 2015.

% Ulmanen, Petra och Szebehely, Marta. From the state to the family or to the market!
Consequenses of reduced residential eldercare in Sweden. International Journal of Social
Welfare (2015) Volume 24, Issue 1 January 2015 p 81-92.

173



Den &ldre personen och vard och omsorg SOU 2017:21

Beroende pd funktionsnedsittning och &ldrandets konsekvenser
har ménga behov av att {8 stdd och hjilp for att pd bista sitt mota
dessa behov.

Livsstilsfaktorer

En livsstil f6r hilsosamt 8ldrande bér bla. priglas av regelbunden
fysisk aktivitet, balanserad diet, stabila relationer, att kunna hantera
livskriser pd ett bra sitt och delta 1 sociala och kulturella aktiviteter.

Ett hilsosamt dldrande beror pa vad hen bir med sig fran sitt liv,
och hur hens sociala och ekonomiska situation ser ut. Men det ir
ocksd en process med betoning pd psykologiska faktorer. Det
handlar d3 inte 1 férsta hand om att séka undvika férluster utan om
att kunna férutse, hantera och anpassa sig till dem (proactive
coping).

Ett gott dldrande innebir inte bara nedgdng utan handlar ocksa
om utveckling av nya mojligheter. Individens férmdga och
mojligheter att planera, styra och félja upp sitt liv dr av betydelse
for ett hilsosamt och ”framgingsrikt” dldrande. Samhillsdtgirder i
syfte att 6ka mojligheterna till ett dldrande med hilsa bér ha ett
livsloppsperspektiv. Hilsan hos ildre personer grundliggs 1
barndom, uppvixt och medeldlder. Men det ir heller aldrig for
sent.*

Som jag beskriver 1 kapitel 9 kan man tala om ”fyra hérnpelare”
for ett hilsosamt dldrande — fysisk aktivitet, bra kost, social gemen-
skap och delaktighet.

En stillasittande fritid ir vanligare bland kvinnor i dldern 65—
84 &r dn bland yngre kvinnor. Fér minnen finns det inga tydliga
dldersskillnader. Ligutbildade ir mindre fysiskt aktiva in hog-
utbildade. Hogutbildade har ocksd bittre matvanor, mitt via hur
ofta man iter frukt och gronsaker.”

8 Karp, Anita, Agahi, Neda, Lennartsson, Carin, Lagergren, Marten och Wanell, Sven Erik.
Ett hilsosamt dldrande. Kunskapsiversikt cver forskning 2005-2012 om hur ett hilsosamt
dldrande kan framjas pd individnivd. Stockholm: Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum
rapport 2013:05. N B

% Folkhilsomyndigheten. Folkhdilsan i Sverige 2016. Arlig rapportering. Ostersund: Folk-
hilsomyndigheten, 2016.
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Sexuell hilsa

Aldre personer har med tiden blivit mer positivt instillda till sin
egen sexualitet, framfér allt kvinnorna. Aven om den sexuella
férmigan minskar och andra problem 6kar med &ldern, s& visar en
kunskapssammanstillning som divarande Folkhilsoinstitutet gjort
att den sexuella aktiviteten och kvaliteten pd sexlivet bland ildre
personer har 6kat sedan 1970-talet. Sexualiteten fortsitter att vara
en viktig del av livskvaliteten dven nir man blir ildre.

Av H70-studien® framgir att andelen som varit sexuellt aktiva i
befolkningen 70 &r och uppit 6kade frin 12 procent 1971-72 till
34 procent 2001-02 f6r kvinnorna, och frin 47 ull 66 procent for
minnen."

Att sexuell problematik dr vanligare bland ildre personer beror
snarare pi sjukdom och medicinering in pi ildrandet i sig. Ar hen
frisk dr det enligt H70-studien littare att vara sexuellt aktiv och
dagens 70-8ringar har en bittre hilsa dn tidigare generationers 70-
dringar. Oavsett &lder dr kvinnor mindre sexuellt aktiva in min.*

Forutom en generellt god hilsa antyder resultat frin H-70
studien att det finns samband mellan socioekonomi och tillfreds-
stillande sexliv. Dessa faktorer kan bidra till bittre livskvalitet,
tillitande instillning till sin egen sexualitet och sexuell tillfreds-
stillelse.

Trots kunskapen om att sexuella problem ¢kar med &ldern pd
grund av sjukdom och medicinering samt vetskapen om att ildre
personer énskar information och samtal kring sexualitet, diskuteras
dessa problem sillan inom hilso- och sjukvirden och 1 det fore-
byggande folkhilsoarbetet.

Det ir inte givet att sexualitet dr accepterat 1 ett sirskilt boende
av medboende, personal och anhériga.” Vird- och omsorgs-
personal bor utbildas och trinas i att beakta sexualiteten hos alla

8¢ H-70 ir en longitudinell studie i Géteborg, som startade 1971. Data till de resultat Folk-
hilsoinstitutet refererar avser tidsperioden 1971-2001.

%7 Beckman, Nils. Epidemiological studies of sexuality in old age. Diss. Gdteborgs Universitet,
2015.

% Beckman, Nils. Epidemiological studies of sexuality in old age. Diss. G6teborgs Universitet,
2015.

%9 Palacios-Cefia, Domingo m.fl.. Expressing sexuality in nursing homes. The experience of
older women: A quality study. Geriatric Nursing, 37 (2016) 470-477.

175



Den &ldre personen och vard och omsorg SOU 2017:21

personer, oavsett dlder.”® Svenskt demenscentrum presenterar den
21 mars 2017 en skrift om sexualitet och demenssjukdom for
personal som arbetar med personer som har en demenssjukdom.

Munhalsa

I sin debattbok Alderdoms-Sverige skrev Ivar Lo-Johansson att ”det
kommer en dag di vi alla biter forsiktigt 1 brodet”. S3 dr det inte
lingre. Munhilsan har foérbittrats mycket sedan mitten av 1950-
talet. Dagens ungdomar har vanligen f3 om ens nigra lagade tinder.
Aven pensionirerna har idag bittre tandhilsa, dven om de har
mdnga lagningar — deras skoltid var innan fluoranvindningen, som
reducerat kariessjukdomen. Man behéller allt fler tinder i allt hégre
alder.

En studie frdn Dalarna visar pd en visentlig forbittring av
munstatus mellan 1982 och 2012. Dilig ekonomi och oregelbunden
tandvdrd hade ett samband med hégre frekvens av karies.”

Jag dterkommer 1 kapitel 9 till vikten av att dldre personer som
behover stéd 1 sin vardag far hjilp med att hilla en god munhygien.

Se, hora och kommunicera

Att kunna se och héra har, som jag dterkommer till 1 kapitel 9, en
stor betydelse for livskvalitet och vilbefinnande. Hérselnedsitt-
ning ir vanlig hos idldre personer. Ett mindre antal, cirka 30 000
personer, beriknas ha en svir horselnedsittning. Synnedsittning ir
ocksd vanlig bland ildre personer. Svir synnedsittning drabbar
ungefir var femte person éver 75 &r. Cirka 10 000 personer berik-
nas ha bide svr syn- och horselnedsittning.”

Med stigande &lder okar andelen med syn- och/eller horsel-
nedsittning. Av den folkhilsoenkit som Stockholms lins landsting
genomfor vart fjirde ar framgar att 18 procent av kvinnorna 1 8lder 65—
69 &r har nedsatt horsel och 1 dldern 853r och ildre ir andelen

% Statens Folkhilsoinstitut. Sex, hdlsa och vilbefinnande. Ostersund: Statens Folkhilso-
institut rapport 2012:01.

' Edman, Kristina. Epidemiological studies of Oral Health, development and influencing
factors in the county of Dalarna, Sweden 1983-2013. Diss., Uppsala universitet, 2016.

2 www.researchweb.org/is/sverige/document/157881 (himtad 2017-01-10).
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35 procent. Fér minnen ir andelen nigot hogre férutom i den ildsta
aldersgruppen (85+). Nedsatt syn har fyra procent av kvinnorna och
tvd procent av minnen i dldersgruppen 65-69 ir och i dldersgruppen
85 &r och ildre ir andelarna 18 respektive tio procent.”

Blas- och tarmdysfunktion

Blis- och tarmdysfunktion ir ett samlingsbegrepp for bland annat
lickage och tringningar. Svirigheter med urinbldsans funktion ir
mycket vanligt, s& vanligt att vi kan tala om det som ett folkhilso-
problem. Antalet personer som ir 65 ir eller dldre och som har
urinlickage minst en ging per vecka beriknas uppgd till drygt en
halv miljon personer.” Nistan 80 procent av de som bor 1 sirskilt
boende f&r dldre har urininkontinens.”

Problem med bl3san 6kar med stigande &lder och kan ha minga
orsaker. Det kan handla om s8vil problem relaterat till den ldrande
kroppen som olika sjukdomar och viss likemedelsbehandling.

Att inte kunna hilla titt ir f6r minga skamligt och genant. Det
paverkar det sociala livet och den egna sjilvkinslan vilket ocks3 i
sin forlingning pdverkar hilsa och vilbefinnande. Andelen som
soker for sina besvir ir fortfarande lig. Uppfattningen att urin-
inkontinens ir en naturlig del i dldrandet, och inte behandlingsbar,
ir fortfarande spridd bide bland de som drabbats och deras
anhoriga. Men det finns effektiva behandlingar. Det dr sannolikt att
basal omvérdnad {6r skéra ildre personer ir viktig for att paverka
urininkontinens. Exempel ir uppmirksamhetstrining, hjilp till
toaletten och fysisk trining.”® Det dr dirfor viktigt att utreda vad
som orsakar problemet.

Det forsta svenska centret for inkontinensforskning startade
2016 vid Géteborgs universitet.”

% Lennartsson, Carin, Agahi, Neda och Winell, Sven Erik. Aldre personers hilsa och livs-
situation. Léget i Stockholms lin och utmaningar for det fortsatta bilsoarbetet. Stockholm:
Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum, rapport 2012:8.

% Statens beredning fér medicinsk utvirdering. Bebandling av urininkontinens hos dldre och
skora dldre. Statens beredning f6r medicinsk utvirdering, oktober 2013.

% Socialstyrelsen. Bldsdysfunktion hos dldre personer. Indikatorer vid wurininkontinens och
andra symtom vid vard av dldre personer i sdrskilt boende eller hemsjukvdrd. Stockholm:
Socialstyrelsen, 2016.

% Statens beredning fér medicinsk utvirdering. Bebandling av urininkontinens hos dldre och
skdra dldre. Statens beredning f6r medicinsk utvirdering, oktober 2013.

7 Gothenburg continence research center.
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Smarta

Lingvarig smirta ir vanligt hos ildre personer. Med l&ngvarig
smirta avses smirta som varar mer in tre mdnader. Den 6kar bland
ildre personer och underbehandling ir vanlig. I en avhandling dir
1 100 personer 65 &r och ildre studerats framkommer att fyra av tio
upplevde lingvarig smirta, framfér allt kvinnor och de som var
ildre dn 85 &r. En risk med lingvarig smirta ir att den kan leda till
en ridsla att réra sig, vilket 1 sin tur man medféra en forsimrad
hilsa. Smirtbehandling ir viktig. Avhandlingen visar ocks3 att det
gir att bli frin smirta.”

En studie med data frin 188 sirskilda boenden visade att nistan
hilften (48 procent) av de boende hade smirta.”

7.7 Att bibehalla ett socialt sammanhang

Aldrandet medfsr sociala utmaningar fér individen. I tredje aldern
kan det rora sig om att man gir miste om sina kollegor frin arbets-
platsen. Ju mer dren gir, desto fler i ens sociala nitverk gir bort
eller blir alltfor sjuka f6r att uppritthilla kontakten.

En vanlig bild av 8ldrandet dr att det ir férenat med ensambhet. I
en studie ledd av Lars Tornstam instimde nirmare 90 procent av
den svenska befolkningen (16-854r) 1 pdstiendet att ungefir
hilften av alla 8lderspensionirer ofta kinner sig ensamma. Men
detta dr inte sant. Visserligen dr ensamhet vanligare bland de allra
ildsta dn bland personer i medelildern, men iven bland de allra
ildsta dr det bara en av tio som ofta besviras av ensamhetskinslor.
Att en storre andel av dessa rapporterar ensamhet beror inte heller
pd &ldern 1 sig, utan har att géra med foérhdllanden som en 6kad
slder for med sig, inte minst forlusten av make/maka. Aven om
ensamhet inte dr si utbredd bland ildre personer som de flesta tror,
ir det en viktig friga. Ensamhet har stor betydelse for individers

% Caroline Larsson. Chronic pain & kinesiophobia among older adults — prevalence,
characteristics and impact on physical activity. Diss., Lunds universitet, 2016.

9 Bjérk, Sabine, Juthberg, Christina, Lindkvist, Marie, Wimo, Anders, Sandman, Per Olof,
Winblad, Bengt och Edvardsson, David. Exploring the prevalence and variance of cognitive
impairment, pain, neuropsychiatric symptoms and ADL dependency among persons living
in nursing homes; a cross-sectional study. BMC Geriatrics (2016) 16:154.
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livskvalitet. Forskning har visat att ensamhet 6kar risken fér sdvil
fysisk och psykisk ohilsa som dodlighet.'®

Enligt Tornstam har upplevelse av ensamhet inte heller okat.
Han byggde detta pd tvi studier, en genomford 1985 och en 2008.
Och béda &ren upplevde en hogre andel av de unga dn av de ildre
personerna ensamhet.'”’

Svérigheter att rora sig innebir en viss 6kad risk och depression
ger en nistan trefaldigad riskokning foér att ndgon ska kinna sig
ensam (samtidigt som ensamhet kan ge en 6kad risk f6r depression).
Den absolut viktigaste riskfaktorn fér att uppleva ensamhet ir att
nyligen ha férlorat sin make eller maka.'®

For bide min och kvinnor ir det vanligare att uppleva ensamhet
om relationen avslutats genom partnerns déd in om den avslutats
genom en skilsmissa. Det finns inga konsskillnader i upplevd
ensamhet mellan dnkor och dnkemin, diremot ir det en hogre andel
av frinskilda dldre min som upplever ensamhet. Ensamhetskinslorna
bottnar inte bara i den faktiska ensamheten utan dven i avsaknaden
av det emotionella stéd som partnern gett.'” Emotionell ensamhet ir
delvis ndgot annat dn social ensamhet, men de samvarierar ofta.

Enligt den nationella folkhilsoenkiten ir det ovanligt att de som
besvarat enkiten uppger att de saknar emotionellt och praktiskt
stdd. Elva procent i dldersgruppen 65-84 ir uppger att de saknar
emotionellt stdd, vilket f6r minnen ir ndgot ligre dn for medel-
slders min.' Aldre kvinnor uppger i nigot hégre grad 4n minnen
att de saknar praktisk hjilp (7 procent mot 4 procent)'®”, men hir
skiljer det bara marginellt mot yngre dldersgrupper.

Nir den ildre personen efterfrigar dldreomsorg kan man anta
att det vardagliga praktiska stéd hen kan f3 frn anhoriga inte
ricker. Det finns inga uppgifter pd nationell nivd om hur det ir
med det emotionella stodet fér dldreomsorgsmottagarna.

1% Dahlberg, Lena. Risk fér ensamhet. Aldre i centrum: 3/2013, s. 20.

%' Tornstam, Lars, Rydell, Mina, Vik, Ida och Oberg, Elin. Ensambeten i Sverige 1985-2008.
Uppsala: Uppsala universitet, Sociologiska institutionen, 2010.

12 Dahlberg, Lena, Andersson, Lars, Mc Kee Kevin och Lennartsson, Carin. Predictors of
loneliness among older women and men in Sweden: A national longitudinal study. Aging
Mental Health 2015; 19(5) 409-17.

1% Oberg, Peter, Andersson, Lars och Bildtgdrd, Torbjérn. Skyddar en parrelation p4 ildre
dar mot ensamhet? Socialvetenskaplig tidskrift 2016:1.

1% Frigan lyder: "Har du ndgon du kan dela dina innersta kinslor med och anfértro dig 4t?”
1% Frigan lyder: “Kan du f3 hjilp av nigon/nigra personer om du har praktiska problem eller
ir sjuk.
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Jag aterkommer 1 kapitel 9 och kapitel 13 om kommunernas
hilsofrimjande och férebyggande arbete.

7.8 Psykisk halsa
Oro och nedstiamdhet

Oro och nedstimdhet dr problem som ir vanliga bland vird- och
omsorgsmottagare. Angestsjukdomar drabbar 5-10 procent av
personer 65 &r och ildre, och férekommer ofta tillsammans med
depression.'®

Av data frin SNAC avseende Kungsholmen i Stockholm
framgdr att det bland dem som beviljats vird- och omsorgsboende i
sirskilt boende (Stockholms stad skiljer mellan tvd8 former av
sirskilt boende; servicehus och vird- och omsorgsboende) ir
vanligt med svér eller mycket svir oro — mer in fyra av tio besviras
av detta. Det har varit en pdtaglig 6kning av andelen med
svir/mycket svir oro mellan 2006 och 2013. For personer som har
hemtjinst 1 ordinirt boende ir andelen med svir eller mycket svar
oro cirka dtta procent.

Andelen personer som har svir eller mycket svir nedstimdhet
ir likasd visentligt hégre for de som bor 1 ett vird- och omsorgs-
boende (cirka 30 procent) in fér de som har hemtjinst (cirka
5 procent).'” Det ir sannolikt att férhdllandena ir likartade 1 6vriga
landet.

Psykisk ohalsa

Psykisk ohilsa dr forhallandevis vanligt férekommande bland ildre
personer. Férekomsten av oro, dngslan, dngest och somnproblem
ir hogre hos ildre personer in fér medeldlders. Vid 75 8rs dlder

19 Socialstyrelsen. Okat stod till dldre med psykisk ohdlsa. Slutrapport. Stockholm: Social-
styrelsen, 2013.

19 Lagergren, Mérten, Hedberg, Rose-Marie och Dahlén, Inger. Vdrdbehov och insatser for de
dldre i stadsdelen Kungsholmen. Uppfélining av SNAC-Kungsholmen 2006-2013. Stockholm:
Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum rapport 2014:1.
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beriknas 15-25 procent lida av psykisk ohilsa, men alla dessa har
inte en psykiatrisk diagnos.'®

I tvirsnittsstudier av depression hos ildre personer som inte har en
demenssjukdom rapporteras vanligen en férekomst pd 5-10 procent,
varav 1-5 procent ir egentlig depression. Detta gér depression till den
vanligaste psykiska sjukdomen hos personer éver 65 ar.'” Andelen
som ir drabbade ndgon gdng under sin dlderdom ir hogre. Den har
skattats till mellan nio och 27 procent.'*®

Data for personer 70-82 ir gamla i Goteborg'"' visade att, med
en sniv avgrinsning, hade cirka en procent psykotiska symptom.
Psykosliknande symptom (paranoida tankar och illusioner) var
ungefir lika vanliga. Fobier férekom hos ungefir var tionde person
vid 70 &rs &lder. Vid uppféljning fem och nio &r senare hade symp-
tomen minskat.'""” Forskare i Géteborg som anvint flera olika
informationskillor (till exempel sjilvrapport, anhérigintervjuer och
registerdata) har visat pd en hogre andel; tio procent av 85-dringar
och &tta procent av 95-dringar utan demensdiagnos hade psykotiska
symptom.'"

Att 8ldras innebir ofta att forlora personer som stdtt en nira.
Sirskilt svirt dr det nir ett barn eller ens partner dér. Deltagare 1
SNAC-studien berittade i en intervjustudie att detta var nigot av
det mest tragiska i deras liv. Det hade dock haft begrinsad inverkan
pd deras livstillfredsstillelse och innebar ingen 6kad dédlighets-
risk.'*

Den faktor som tydligast ir kopplad till vilbefinnande/god
hilsorelaterad livskvalitet dr f8 depressiva symptom, tillsammans
med att inte uppleva sig ensam.'”

1% Socialstyrelsen. Se tecken och ge vitt stod — vigledning for att uppmdirksamma dldre med
psykisk ohdlsa inom socialtjinst och kommunal hélso- och sjukvdrd. Stockholm: Social-
styrelsen, 2016.

1% Karlsson, Ingvar och Skoog, Ingmar. Psykiska sjukdomar hos 4ldre vanligare in demens.
Likartidningen 2013;110.

10 Sigstrém, Robert. Psychiatric symptoms and disorders in old age. Prevalence, course and
diagnostic thresholds. Diss. Géteborgs universitet, 2015.

"1'Tv3 befolkningsstudier, H70 och the Prospective Population Study of Women.

"2 Sigstrom, Robert. Psychiatric symptoms and disorders in old age. Prevalence, course and
diagnostic thresholds. Diss. Géteborgs universitet, 2015.

'3 Karlsson, Ingvar och Skoog, Ingmar. Psykiska sjukdomar hos ildre vanligare in demens.
Likartidningen 2013;110.

"4 Bratt, Anna. Surviving the loss of a child, a spouse, or both. Implications on life satisfaction
and mortality in older ages. Diss., Linnéuniversitetet, 2016.

"5 Boman, Erika. Inner strength as a health resource among older women. Diss Umed
Universitet 2016.
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Orsakerna till depressioner hos ildre personer ir bidde bio-
logiska och psykosociala. De biologiska dr kopplade till 8ldrandet
och férindringar 1 hjirnan. De psykosociala till exempelvis f6r-
luster som att ens partner dor, att hen férlorar nira vinner eller att
hen sjilv drabbas av sjukdom och nedsatta krafter.

Behov kopplade till psykisk ohilsa ir ofta upplevelse av
meningsloshet, nedsatt aptit, smirta, irritabilitet, kognitiva svirig-
heter och nedsatt exekutiv férmiga.

Aldrepsykiatriska tillstind ir ofta komplicerade och inflitade i
varandra. Aldrepsykiatri bygger pi forstielse av komplexa sjuk-
domar och sammanhang. Den foérdrar en helhetsforstdelse av min-
niskan. Aldre personer med psykiska symptom faller ofta ”mellan
stolarna”. Det behovs goda kontakter med ildreomsorgen och
anhoriga.''

En av de mest sirbara grupperna for psykiska hilsoproblem ir
ildre personer med flera omfattande och komplexa sjukdomar. Det
krivs kompetens for att uppticka psykiska hilsoproblem for att
kunna ge adekvat behandling eller pd andra sitt frimja den psykiska
hilsan bland ildre personer med stora och omfattande behov,
betonar Ake Grundberg i sin avhandling. Personalkontinuitet hos
distriktsskoterskor och  hemtjinstpersonal var viktig for att
uppticka psykiska hilsoproblem. Sociala kontakter, fysisk aktivitet
och optimism kunde enligt de ildre personer som intervjuades 1
studien forbittra den psykiska hilsan medan social isolering,
dldrande och lingvarig smirta kunde férsimra den.'”

Depression ir en behandlingsbar sjukdom. Socialstyrelsen har
gett ut en vigledning f6r personal inom socialtjinst och kommunal
hilso- och sjukvdrd fér att kunna uppmirksamma olika former av
psykisk ohilsa hos ildre personer.'"®

Personer som levt linge med psykisk ohilsa har vanligen en
simre fysisk hilsosituation och kortare foérvintad livslingd.

"1 Sparring Bjérkstén, Karin och Karlsson, Ingvar. Inledning. I Sparring-Bjorkstén, Karin
(red.) Aldrepsykiatri — kliniska riktlinjer for utredning och bebandling. Stockholm: Gothia
fortbildning, 2013.

"7 Grundberg, Ake. Mental health promotion among community dwelling seniors with multi-
morbidity — perspective of seniors, district nurses and home care assistants. Diss. Karolinska
Institutet, 2015.

"8 Socialstyrelsen. Se tecken och ge ritt stéd — vigledning for att uppmdirksamma dldre med
psykisk  obilsa inom socialtiinst och kommunal hilso- och sjukvdrd. Stockholm:
Socialstyrelsen, 2016.
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Funktionsnedsittningen forsvinner inte pd 65-8rsdagen. Trots det
forekommer det att kommuner organiserar sitt stdd till dessa
personer sd att boendestdd'"” tas bort nir personen fyller 65 &r och
dirmed anses “hora till” ildreomsorgen. Boendestodet ersitts di
med en hemtjinst som inte sjilvklart har kunskap om denna grupp
av ildre personer. Det saknas uppgift om hur minga hemtjinst-
enheter i landet som ir specialiserade pd personer med omfattande
psykiska funktionsnedsittningar, men sannolikt svarar de inte alls
mot behoven.

Sjalvmord

I de flesta visterlindska linder ir andelen personer som tar sitt liv
storst bland ildre min. S3 ir det 1 Sverige och har s& varit under
minst 20 &r. Aldre min tar sitt liv i stérre utstrickning in kvinnor.
Aldre personer har en f6rhojd risk for att drabbas av depression pd
grund av biologiska, sociala och psykologiska skil. Riskfaktorer
bakom sjilvmord bland ildre personer ir, férutom depression, bland
annat alkohol, ensamhet, fysisk sjukdom, problem i familjen/rela-
tioner och tidigare sjilvmord i familjen.'*

Risken fér sjilvmord bland ildre personer ir ett dnnu for-
hillandevis ouppmirksammat omride. Sjilvmord kan férebyggas.
Jag dterkommer till det 1 kapitel 9.

Alkoholproblem

Aldre personer med alkoholproblem ir ocksi en grupp som
vanligen inte uppmirksammas tillrickligt av hemtjinsten. *Vi fir
klara oss sjilva” ir den betecknande titeln pd en rapport frin Evy
Gunnarsson. Det ir férhdllandevis vanligt att hemtjinstpersonal
hjilper dldre personer som har missbruksproblem.'!

"9 Boendestdd ir en praktisk och social insats fér personer med psykisk funktionsnedsitt-
ning som syftar till att underlitta f6r den enskilde att hantera sin vardag. (killa: Social-
styrelsen, Kunskapsguiden). .

120 Nilsson, Jonas. Farlig férbindelse — om depression och suicid bland ildre. Aldre i Centrum
4/2014, intervju med Margda Waern.

2! Gunnarsson, Evy. Vi fir klara oss sjilva — om hemtjinstens arbete med dldre personer som
har missbruksproblem. Stockholm: Stockholms Universitet, Institutionen fér socialt arbete,
arbetsrapport 2010.
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Som jag redovisar 1 kapitel 9 dricker fler bide kvinnor och min
alkohol lingre upp 1 ldrarna in udigare, och alkoholskadorna ékar.
Mellan 2004 och 2011 6kade vinkonsumtionen med 50 procent bland
ildre kvinnor (65 &r och ildre). Andelen som dricker éver vad som
anses vara en risknivi har ocksi 6kat bland de som ir 6ver 65 ir, men
minskar bland de som 4r under 65. Den alkoholrelaterade dodligheten
har 6kat.'”” Andelen riskkonsumenter har ékat frén fem procent 2004
till tta procent 2015 i dldersgruppen 65-84 4r.'”

Det var enligt en studie som gjordes i1 Stockholms lin 2013
ovanligt med specialiserad verksamhet och personalen, bdde vad
giller bistdindshandliggare och hemtjinstpersonal, hade 1 stort sett
ingen utbildning om ildre personer och alkohol."* Insatserna inom
ildreomsorgen kombineras sillan med insatser frin socialtjinstens
beroendevird 1 ett tvirprofessionellt samarbete. Cirka en tredjedel
av kommunerna hade 2013 rutiner fér intern samordning mellan
ildreomsorg och missbruks- och beroendevird. Andelen i ldern
65—79 &r som 2013 fick insatser inom socialtjinstens missbruksvard
skilde sig mycket inom landet.'”

Bistindshandliggare och underskéterskor limnas ofta ensamma
1 det svira arbetet att skapa en fungerande relation och stddja
personen med missbruksproblem till ett s& gott liv som mojligt.'*

7.9 Aldre personer med manga sjukdomar
Multisjuklighet

Multisjuklighet 4r vanligt nir en person &ldras. Om multisjuklighet
definieras som tvd eller fler samtidigt férekommande kroniska
sjukdomar ir prevalensen hos personer éver 75 &r 60 till 70 procent.

122 Ramstedt, Mats och Raninen, Jonas. Alkoholkonsumtionen 6kar bland ildre. Tidskriften
A&N nr 3, 2012. Centralférbundet for alkohol och narkotikaupplysning (CAN), 2012.

12 Folkhilsomyndigheten. Folkhdlsan i Sverige 2016. Arlig rapportering. Ostersund: Folk-
hilsomyndigheten, 2016.

12 Gunnarsson, Evy. Alkoholmissbruk och sjilvbestimmande — en kartliggning av den
svenska hemtjinstens férutsittningar att arbeta med ildre personer med alkoholproblem.
Nordic Studies on alcohol and drugs, vol 30 227-242, 2013.

12 Socialstyrelsen. Tillstdndet och utvecklingen inom hélso- och sjukvdrd och socialtjinst.
Ligesrapport 2015. Stockholm: Socialstyrelsen, 2015.

126 Gunnarsson, Evy. Vi fir klara oss sjilva — om hemtjinstens arbete med dldre personer som
har missbruksproblem. Stockholm: Stockholms Universitet, Institutionen fér socialt arbete,
arbetsrapport 2010.
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Nir multisjuklighet definieras antingen som fler dn tvd samtidigt
féorekommande varaktiga sjukdomar, eller som fler in en sjukdom
tillsammans med funktionsnedsittning, ir prevalensen 25—
26 procent. Faktorer som forskare har funnit innebira 6kad risk f6r
multisjuklighet ir hog lder, kvinnligt kén och 18g utbildningsnivd
(oberoende av varandra).'?’

Utvecklingen &ver tid har snarast varit att sjukligheten 6kat,
liksom funktionsnedsittningar, men trots detta har funktions-
formdgan (ADL) forbittrats eller férblivit densamma.'® Samtidigt
som ildre personer har fler funktionsnedsittningar har de blivit
mindre funktionshindrade.'”

Under &ren 2010-2014 satsade regeringen i 6verenskommelse
med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) resurser {or att for-
bittra virden och omsorgen om den grupp som kom att benimnas
de mest sjuka ildre. Till dem riknades personer som hade om-
fattande behov av bide sjukvird och dldreomsorg eller antingen
omfattande behov sjukvird eller ildreomsorg."°

Personer med omfattande behov av sjukvird men inte ildre-
omsorg utgdr cirka en femtedel av alla som idr 65 ar eller ildre.
Omkring hilften av de personer som under ett dr hade omfattande
behov och insatser av sjukvird hade inte detta féljande r. For
omfattande omsorg ir forhillandena helt annorlunda. De utgor
cirka en tiondel av personer 65 &r och ildre. I den gruppen var fem
av sex av de overlevande kvar i gruppen féljande dr. Den minsta
gruppen ir de som har bide omfattande behov och insatser av vird
och omsorg, cirka tvd procent av personer 65 &r och ildre. Dod-

2SOU 2010:48. Fratiglioni, Laura, Marengoni, Allesandra, Meinow, Bettina och Karp,
Anita. Multipla hélsoproblem bland personer ver 60 dr, en systematisk litteraturéversikt om
forekomst, konsekvenser och vdrd. Stockholm: En rapport frin Sociala ridet, 2010.

28 Angleman, S.B., Santoni, G., Von Strauss, E. and Fratiglioni, L. Temporal trends of
functional dependence and survival among older adults from 1991 to 2010 in Sweden:
toward a healthier aging. The Journals of Gerontology Series A: Biological Sciences and
Medical Sciences, p.glu206, 2014.

12 Parker, Marti och Thorslund, Mats. Health Trends in the Elderly Population: Getting
Better and Getting Worse The Gerontologist Volume 47 Issue 2 (2007) Pp 150.158 och Fors,
Stefan, Lennartsson, Carin, Agahi, Neda, Parker, Marti och Thorslund, Mats. Aldre har fitt
fler hilsoproblem men klarar vardagen bittre. Likartidningen 2013; 110:CA33.

130 Med omfattande sjukvird avses enligt Socialstyrelsens definition multisjuklighet eller fler
in 19 virddagar i slutenvirden eller fler in tre inskrivningar i slutenvird eller fler in sju
besdk i 6ppen specialistvird. Med omfattande omsorg avses permanent sirskilt boende eller
beslut om 25 timmar eller fler timmar hemtjinst per minad eller beviljade insatser enligt

LSS.
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ligheten dr hog i denna grupp, mindre 4n hilften lever ett ar senare.
De flesta har d& enbart omfattande behov av omsorg."!

Data frin SNAC-Kungsholmen har analyserats utifrin fem
kliniska indikatorer — antal “kroniska sjukdomar”, fysisk och
kognitiv f6rmiga samt P-ADL och I-ADL." En skala gjordes frin 0
(dalig hilsa) ull 10 (god hilsa), HAT. Jimférelse har gjorts mellan
hilsosituationen vid den forsta undersokningen med hur den ir tre
respektive sex r senare. En slutsats dr att en majoritet har en god
hilsa. Nio av tio av deltagarna'” som ir under 85 &r hade ingen svir
funktionsnedsittning och hilften var helt oberoende upp till 90 &rs
alder. Annu vid 95 4rs lder hade hilften ingen svir funktions-
nedsittning — dven om de hade flera kroniska sjukdomar och alltsd
kunde betecknas som ”multisjuka”. Antalet sjukdomar (multisjuk-
lighet) ir séledes inte en tillricklig indikator pd hilsosituationen och
behovet av vird och omsorg.

Efter 85 &rs dlder kan man se en forhillandevis snabb férsimring
av hilsan 6ver en sexdrsperiod mitt via HAT, tidigare och snabbare
tor kvinnorna 4n for minnen. Generellt var kvinnornas hilsa, mitt
pa detta sitt, simre in minnens. Det ir dock stora skillnader mellan

olika individer.'**

Demenssjukdomarna

Symptom och antal som drabbas

Demens ir ingen sirskild sjukdom 1 sig, utan ett samlingsnamn f6r
en rad symptom som orsakas av sjukdomar i1 hjirnan som fram-
for allt paverkar den kognitiva funktionen. Symptomen kan vara
olika beroende av vilka delar av hjirnan som drabbats. Vanligt dr att

31 Lagergren, Mirten. De mest sjuka dldre, nu och sedan. En dynamisk analys av dodlighet och
dvergdngar mellan olika vdrd- och omsorgsgrupper. Stockholm: Stiftelsen Stockholms lins
Aldrecentrum rapport 2013:8.

12 ADL = aktiviteter i dagligt liv. Instrumentella (I-ADL): stidning, matinkép och mat-
lagning, transport med allminna kommunikationer och tvitt; personliga (P-ADL):
bad/dusch, av/paklidning, toalettbesok, forflyttning och fédointag.

133 SNAC befolkningsstudien omfattar personer som ir 60 &r och ildre, som har f8ljts 6ver
tid frin 2001, vart sjitte ar for de som dr 60-79 &r, vart tredje ir for de som idr 80 &r och ildre.
3 Santoni, Giola, Marengoni, Alessandra, Calderén-Larrafiaga, Amaia, Angleman, Sara,
Rizzuto, Debora, Wellmar, Anna-Karin, Mangialasche, Francesca, Orsini, Nicola och
Fratgilioni, Laura. Defining Health Trajectories in Older Adults with Five Clinical
Indicators. Journal of Gerontology: Medical Scienses, vol No. 00, 1-7, 2016.
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minnet forsimras, liksom férmdgan att utféra vardagliga sysslor.
Hen kan {8 svirt att hitta orden, och att delta 1 ett samtal. Tidsupp-
fattningen péverkas, liksom orienteringsférmagan. Det blir alltmer
svart att klara sig sjilv. Oro och nedstimdhet kan tillhéra sjuk-
domsbilden, och dven olika beteendeférindringar.

Demenssjukdomarna ir inte en del av det naturliga 8ldrandet,
men andelen som drabbas av en demenssjukdom 6kar snabbt med
stigande 3lder.

Uppskattningsvis har nira 160000 personer ndgon form av
demenssjukdom. Den vanligaste (cirka 60-70 procent) dr Alzheimers
sjukdom. Andra vanliga demenssjukdomar ir vaskulir och fronto-
temporal demens.

Varje ar insjuknar cirka 25 000 personer. Andelen som insjuknar
minskar 1 Sverige liksom 1 flertalet vistlinder, men eftersom perso-
ner med demenssjukdom lever allt lingre si 6kar antalet personer
som har en demenssjukdom. Eftersom ocksi den ildre befolk-
ningen 6kar, har antalet beriknats 6ka till cirka 230 000 personer ar
2030, dock med en spinnvidd mellan cirka 170000 tll cirka
250 000 personer beroende av vilka underlag foér forekomst av
demenssjukdom som anvinds.'” Detta givet att det inte dessfor-
innan utvecklats vaccin och andra botemedel mot sjukdomen. For
nirvarande finns symptomlindrande mediciner fér Alzheimer, men
sjukdomen kan innu inte behandlas eller botas.

Antal och var man bor

Demenssjukdomar ir den vanligaste orsaken till att behéva flytta
ull ett sirskilt boende. Kommunernas kostnader for sirskilt
boende, hemtjinst och dagverksamhet m.m. beriknas uppgd till
nirmare 50 miljarder kronor per ir f6r de som har en demens-
sjukdom.

Cirka 66 000 personer med demenssjukdom har av Social-
styrelsen beriknats bo i sirskilt boende'®, vilket ir cirka 40 procent
av alla som beriknas ha drabbats av sjukdomen. Av data frin

133 Socialstyrelsen. Demenssjukdomarnas sambillskostnader i Sverige 2012. Stockholm: Social-
styrelsen, 2014.
13 Socialstyrelsen. Demenssjukdomarnas sambillskostnader i Sverige 2012. Stockholm: Social-
styrelsen, 2014.

187



Den &ldre personen och vard och omsorg SOU 2017:21

SNAC-K-studien framgdr att mellan 80 och 90 procent som bor i
vard- och omsorgsboendena kan ha en kognitiv nedsittning och att
sex av tio kan vara svirt, eller mycket svirt, kognitivt nedsatta.’”’ I
en nationell studie redovisas att tv tredjedelar av den studerade
populationen hade en kognitiv nedsittning.”® Eftersom social-
yinststatistiken inte innehller diagnoser finns inga nationella data.

Ungefir en fjirdedel av de som hade hemtjinst pd Kungsholmen
1 Stockholm hade en kognitiv nedsittning. Nirmare en av tio hade
en svir eller mycket svir kognitiv nedsittning. Det finns inga
uppg1fter om hur stor andel av personer med demenssjukdom som
bor 1 ordinirt boende och som har hemtjinst. Om data frin
SNAC-K skulle éversittas till riket — vilket innehéller stora osiker-
heter — skulle andelen kunna skattas till cirka fyra av tio som har
hemtjinst (och anhériginsatser). Det skulle innebira att sex av tio
hemmaboende med demenssjukdom antingen dnnu klarar sig sjilv
eller far hjilpen frin anhoriga.

Forebygga demens

Annu vid millennieskiftet antog man att det inte gick att férebygga
demens. Flera riskfaktorer ir opdverkbara — ilder, irftlighet och
kén (kvinnor drabbas i hégre utstrickning in min). Men olika
livsstilsfaktorer har ocksd betydelse. Som jag redovisar i kapitel 9,
s& dr det som ir bra for hjirtat ocksd bra f6r hjirnan. Fysisk aktivi-
tet, bra kost, att inte roka och att vara mittlig med alkohol samt att
vara socialt och mentalt aktiv minskar ocksd risken for demens-
sjukdom.

Skillnader 1 livsstil mellan olika socioekonomiska grupper kan
kanske forklara att det dr storre risk for lg- dn for hogutbildade att
drabbas av en demenssjukdom. Det finns dven studier som visar att
trina hjirnan kan 6ka hjirnans reservkapacitet. Hogt blodtryck 1

137 Lagergren, Mérten, Hedberg, Rose-Marie och Dahlén, Inger. Vdrdbehov och insatser for de
dldre i stadsdelen Kungsholmen. Uppfolining av SNAC-Kungsholmen 2006-2013. Stockholm
Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum rapport 2014:1.

3 Data insamlade i 188 sirskilda boenden med 4 831 boende november 2013-september
2014 i the Swedish National Inventory of Health and Care in Nursing Homes (SVENIS).
Bjork, Sabine, Juthberg, Christina, Lindkvist, Marie, Wimo, Anders, Sandman, Per Olof,
Winbland, Bengt och Edvardsson, David. Exploring the prevalence and variance of cognitive
impairment, pain, neuropsychiatric symptoms and ADL dependency among persons living
in nursing homes; a cross-sectional study. BMC Geriatrics (2016) 16:154.
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medeldldern 6kar risken att drabbas av demens med 1,5-2 ginger.
Aven diabetes ger en 6kad risk for att drabbas av demenssjukdom.

Att f3 fortsitta att vara en individ

Demens betyder ordagrant “utan sinne” eller “utan forstind” —
inget kan vara felaktigare. En person med en demenssjukdom har
ett sinne, en personlighet, och méste behandlas som en individ och
som s& langt det ir mojligt far rdda 6ver sitt eget liv samt alltid
behandlas med respekt och lyhérdhet. Demenssjukdomen péverkar
personens sjilvbild samt hens kinsla av virdighet och vilbefin-
nande. De som ir nirmast den ildre personen — anhériga samt
vard- och omsorgspersonal — fir inte ytterligare sinka sjilvkinslan
utan bor tvirtom stédja den.

Som jag redovisar pd flera stillen i denna utredning ir en
personcentrerad vdrd och omsorg central, och ocksg starkt rekom-
menderad 1 Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér vird och
omsorg vid demenssjukdom."”” Nollvisionen {6r en demensvird
utan tvdng och begrinsningar ir ett annat exempel pé vad respekten
for den dldre personens integritet bér innebira, dven nir demens-
sjukdomen fortskridit ldngt.'*

Det ir litt att tinka sig att man mdste l3sa in en person som
riskerar att g& vilse om hen gir ut pd egen hand. Eller att sitta ett
brickbord pa rullstolen si att hen inte kan resa sig och riskera att 3
en hoftfraktur. Att med milt tvdng fora in en person i duschen. Allt
gors ju 1 omtanke om personen som drabbats av en demenssjuk-
dom. Men omtanken kan leda till mer oro, kanske aggressivitet, till
depression och apati. Och att begrinsa en person ger simre
muskelstyrka och simre balans, di ramlar personen innu littare.
Slutsatsen ir att alla andra tgirder dn fysisk begrinsning mdste
prévas — och det finns mdnga metoder fér det. Svenskt Demens-
centrum har tagit fram ett utbildningspaket som bestdr av handbok,

39 Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for vird och omsorg vid demenssjukdom. Stod for styr-
ning och ledning. Remissversion. Stockholm: Socialstyrelsen, 2016.

0 Svenskt Demenscentrum. Nollvision. For en demensvdrd utan tvdng och begrinsningar.
Stockholm: Svenskt Demenscentrum, 2015.
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webbutbildning, informationsskrift till anhériga och mobilapplika-
tioner — en till professionen och en till anhoriga.'!

Mer komplext ir det med andra former av begrinsningsitgirder
som ritt anvinda kan frigéra snarare in begrinsa individen. GPS-
larm ir ett exempel. Jag dterkommer till detta i kapitel 12 om vil-

tirdsteknik

Héft- och larbensfrakturer och andra fallskador

I ingressen till sin avhandling har Petra Pohl ett citat frin
geriatrikern Bernard Isaacs att “det tar ett barn ett &r att kunna g3
sjilv, och tio &r for att bli sjilvstindig i sin rorlighet — en gammal
person kan forlora det pd en dag”. Fallskador kan foérindra livet
totalt for den som fallit. Kvinnor uppger 1 hogre utstrickning in
min att de ir ridda for att falla, vilket kan leda till att man rér sig
mindre — med 6kad risk att falla. Det finns ingen skillnad 1 andelen
skadefall mellan min och kvinnor, men en stdrre andel kvinnor
ddrar sig fallrelaterade frakturer. Den som fallit en ging l6per
nistan tre gdnger hogre risk att falla igen in den som inte fallit.'*

Hoft- och larbensfrakturer beror vanligen pd ett fall, och
drabbar frimst ildre personer. De flesta faller inomhus. Medel-
dldern f6r de som fir en hoftfraktur ir éver 80 &r. Kvinnorna ir 1
majoritet — &r 2015 drabbades 1162 kvinnor och 610 min av
frakturer pd 1ar och héft riknat per 100 000 innevénare.'* Det ir
vanligt att de som drabbas har flera andra sjukdomar och problem.
De har littare att bli sjuka dn andra personer och &terhimtningen ir
svirare och tar lingre tid.'**

Av Oppna jimforelser framgr att det ir betydande skillnader
mellan kommunerna hur stor andel av den ildre befolkningen som
drabbas. Antalet frakturer pd 18r och hoft varierade 2014 frén 535

41 Svenskt Demenscentrum. Nollvision. For en demensvdrd utan tvdng och begransningar.
Stockholm: Svenskt Demenscentrum, 2015.

2 Pohl, Petra. Falls in older community-dwelling women and men: risk factors and safety
strategies. Diss. Umed Universitet, 2015.

% Socialstyrelsen och SKL. Oppna jimférelser 2015. Vidrd och omsorg om dldre. Jamforelser
mellan  kommuner och lin. Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting och
Socialstyrelsen, 2016.

** Statens beredning fér medicinsk utvirdering. Rebabilitering av dldre personer med
hififraktur — interdisciplinira team. En systematisk litteraturéversikt. Stockholm: Statens
beredning fér medicinsk utvirdering, 2015.
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till 1 443 riknat per 100 000 innevénare 65 ir och ildre.'"” Det kan
bero sivil pi skillnader i befolkningssammansittning, hur fére-
byggande och frimjande insatser ir utformade, uppfdljning av
likemedelsbehandling som pd hur data registreras och rapporteras
in."* Det finns dnnu inga bra férklaringar till skillnaderna och vilka
slutsatser kommuner med hég andel som drabbas kan dra for sitt
forebyggande arbete. I kapitel 9 dterkommer jag till férebyggande
insatser.

Hjart- och karlsjukdomar

Hjirt- och kirlsjukdomar ir vanliga, éver en miljon svenskar berik-
nas lida av detta.'"”” De ir, tillsammans med cancer, de vanligaste
dédsorsakerna 1 Sverige. Det dr en ndgot hogre andel min in
kvinnor som avlider av dessa sjukdomar. Forebyggande insatser
och forbittrad hilso- och sjukvird har gett positiva resultat.
Antalet som insjuknar i hjirtinfarkt minskar med cirka tio procent
per ar. Allt fler 6verlever efter att ha drabbats av hjirt- och kirl-
sjukdomar.'”® Det finns inga uppgifter om kommunernas kostnader
for hemsjukvird och ildreomsorg for de som lider av dessa sjuk-
domar, eftersom statistiken om kommunernas vird och omsorg om
ildre personer inte innehéller diagnoser.

Av en avhandling frdn 2015 framgick att dldre patienter med
symptom som tyder pd akut kranskirlssjukdom 1 ligre grad fick
evidensbaserad behandling. Det kan sannolikt forklaras att man
virderar att risken ofta dverviger nyttan fér denna patientgrupp,

iven om detta inte ir verifierat i studier.'*’

145

Socialstyrelsen och SKL. Oppna jamférelser 2014. Viérd och omsorg om dldre. Jimférelser
mellan kommuner och lin. Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting och Social-
styrelsen, 2014.

46 Hjalmarson, Helene och Andersson, Ragnar (Karlstads universitet). At forklara kom-
munala skillnader i fallskador bland dldre — en kunskapssammanstillning. Stockholm: Sveriges
Kommuner och Landsting, 2009.

147 Steen Carlsson, Katarina och Persson, Ulf. Kostnader fér bjirt-kérlsjukdom 2010. En studie
genomford pd uppdrag av Hjirt-Lungfonden. Lund: Institutet f6r Hilso- och sjukvirds-
ekonomi, rapport 2012:1.

8 Socialstyrelsen. Tillstdndet och utvecklingen inom hélso- och sjukvdrd och socialtjinst.
Ligesrapport 2015. Stockholm: Socialstyrelsen, 2015.

49 Libungan, Berglind. Acute coronary syndrome and cardiac arrest in the elderly. Diss.
Géteborgs universitet, 2015.
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I en studie frdn Jimtland-Hirjedalen pdvisades att med stigande
3lder remitterades firre patienter till hjirtklinik. Andelen patienter
med pigdende statinbehandling avtog med stigande 8lder, justerat
for diabetes och tidigare hjirt-kirlsjukdom. Kvinnor frén 70 ar och
ildre erholl statinbehandling hilften sd ofta som jimférbara min.'

Stroke

Stroke ir ett samlingsnamn foér hjirnskador som orsakas av en
blodpropp eller blédning i hjirnan. I Sverige drabbas cirka 30 000
personer &rligen, drygt 80 procent ir 65 &r och ildre, och risken for
stroke 6kar med stigande &lder. Stroke ir vanligare bland min, men
eftersom kvinnorna ir fler 1 de dldsta 8ldrarna ir det faktiska antalet
som insjuknar lika stort for kvinnor som f6r min. Insjuknandet 1
stroke har emellertid minskat sedan 1995.""

Tre ménader efter en stroke kan 83 procent av minnen och
79 procent av kvinnorna (alla &ldrar) klara sitt dagliga liv utan att ta
emot hjilp frin andra.” Ett ar efter en stroke hade var sjitte
person fortfarande en sd pdtaglig funktionsnedsittning att hen var
beroende av hjilp frin andra personer for att klara toalettbesék och
pdklidning. Bland personer 6ver 75 8&r som haft stroke var tre
fjirdedelar beroende av andra for att klara matinkép, stidning och
tvitt. Behovet av anhérigstdd var stort, sirskilt bland kvinnor.

Av de som drabbats av en stroke hade 43 procent ansékt om
och fitt bistdnd frdn kommunen. I 8ldern &ver 75 &r hade 68 pro-
cent av kvinnorna och 51 procent av minnen beviljats bistind med
nigon form av ildreomsorg. Tre av fyra ansdg att de fitt sina behov
av hemtjinst helt tillgodosedda.

Mellan 53 och 70 procent av de som slutenvérdats for stroke i de
olika linen (rikssnitt 62 procent) ansig att deras behov av rehabili-
tering tillgodosetts helt. Det var vanligare att dldre personer uppgav
att deras rehabiliteringsbehov bara tillgodosetts delvis eller inte alls.

0 Nilsson, Gunnar. Ischaemic heart disease — risk assessment, diagnosis, and secondary
preventive treatment in primary care, with special reference to the relevance of exercise ECG.
Diss. Umed universitet, 2016.

51 Socialstyrelsen och SKL. Oppna jimférelser 2015. Vidrd och omsorg om dldre. Jamforelser
mellan kommuner och lin.

152 Socialstyrelsen och SKL. Oppna jamférelser Hélso- och sjukvdrd. Indikatorer om sjukdomar
och bebandling. Stockholm: Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting, 2014.
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Nigon férbittring 6ver tid kan inte spiras. Andelen med helt till-
fredsstillda behov av hemsjukvard varierade mellan 76 och 97 pro-
cent mellan linen.”” Otillfredsstillda rehabiliteringsbehov var van-
ligast hos personer 85 &r och ildre enligt Riksstroke 2009-2010. Ju
hégre upp i1 &ldrarna, desto ligre andel hade fitt uppféljning av
likare."*

Personer som har l8g pension och l3g utbildning har mindre
chans att 6verleva med stroke, och kan dirfér behova mer riktade
insatser efter sjukhusvistelsen.'

Efter vird pd sjukhus kvarstir siledes for minga patienter ett
betydande behov av rehabilitering och omsorg. Det innebir stora
insatser 1 Oppenvirden, bdde av sjukhusens mottagningar och
primirvirden, och vird- och omsorg i kommunala sirskilda boende-
former och hemtjinsten. Utdver detta tillkommer anhorigas
insatser. Kostnadsuppgifter finns frimst for slutenvird och wviss
specialiserad vdrd, men diremot inte f6r kommunernas insatser.'”*

Hiv

Hiv (humant immunbristvirus) har gitt fr8n att vara en dédlig
sjukdom till att bli en livsling sjukdom. Fyrtio procent av de som
har hiv 1dag dr 50 &r eller dldre. Den som har hiv riskerar att
drabbas av olika féljdsjukdomar, t.ex. hjirt-kirlsjukdom, cancer
och benskérhet. Den som har en begynnande kognitiv svikt kan ha
svért att folja en hiv-behandling."”’

Det saknas kunskap om hur ildre personer med hiv i dag tas om
hand i kommunal vird och omsorg om ildre personer, och vad som
kan krivas 1 framtiden nir fler personer med hiv blir dldre. Nir en
person med hiv flyttar in pd ett sirskilt boende stills nya krav, bl.a.
att uppmirksamma risken for blodsmitta, och att undvika att

153 Riksstroke. Ett dr efter stroke. Rapport fran Riksstroke utgiven november 2016. Umes,
Visterbottens landsting, 2016.

15* Ullberg, Teresa. Perspectives on post-stroke care and outcomes. Analyses based on the 1-year
follow-up frin Riksstroke. Diss., Lunds universitet, 2016.

1% Lindmark, Anna. Statistical methods for register based studies with applications to stroke.
Diss., Umes universitet, 2016.

1% Socialstyrelsen. Nationell utvirdering 2011 — Strokevdrd. bilaga 5: Riskfaktorer, sjuklighet,
dodlighet, virdkonsumtion och kostnader. Stockholm: Socialstyrelsen, 2011.

157 Christiansen, Mats. ”Plotsligen ir jag ett spoke” HIV i dldre bogars liv. I Bromseth, Janne
och Siverskog, Anna (red.), LHBTG-personer och dldrande. Nordiska perspektiv. Lund:
Studentlitteratur, 2013.
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medboende blir oroliga pd grund av t.ex. dilig kunskap om hur hiv
smittar.””® Enligt Hiv-Sverige finns en ridsla bland ildre personer
med hiv att kunskapen minskat i samhillet och att det kan skapa
oro och stigmatisering i vird- och omsorgsrelationen."”

Drygt hilften av kommunerna, féretridesvis kommuner med
mer in 50 000 innevinare, har rutiner f6r hur de ska skéta vird och
omsorg till ildre personer som ir hiv-positiva.'®

Ett stort antal personer med hiv har en erfarenhet av att ha
forlorat anhériga och vinner i hiv under en period di sjukdomen
var direkt dodlig. Overlevnaden frin en sjukdom som fér hen
initialt uppfattades direkt dédlig ir en erfarenhet som paverkar hen
utifrin ett existentiellt perspektiv.'®!

Allminna arvsfonden har 2016 anslagit medel for att organi-
sationen Hiv-Sverige ska kunna kartligga kunskapsbehoven inom
ildreomsorgen och primirvirden for att kunna ge bista mojliga
vird for dldre personer med hiv.'®

7.10 Vald i néra relationer

Vild 1 nira relationer har uppmirksammats allt mer de senaste
decennierna bide internationellt och nationellt. Data frin Statis-
tiska Centralbyrins levnadsniviundersékningar (ULF) visar att
andelen som rapporterar att de utsatts for hot eller fysiske vild
minskar med stigande 3lder.'Med nira relationer inbegrips iven
den personal som ger vird och omsorg till den ildre personen.

Men situationen fér ildre personer som for att klara sin vardag
ir beroende av andra personer, t.ex. personer med en demens-

158 Christiansen, Mats. ”Plétsligen ir jag ett spoke” HIV i dldre bogars liv. I Bromseth, Janne
och Siverskog, Anna (red.) LHBTG-personer och dldrande. Nordiska perspektiv. Lund:
Studentlitteratur, 2013.

1% www.hiv-sverige.se/projekt/aldreprojektet/ (himtad 2016-12-22).

10 Socialstyrelsen. Aldre hbt-personer och kommunernas vdrd och omsorg om dldre. En
kartliggning. Stockholm: Socialstyrelsen, 2013.

161 Christiansen, Mats. ”Plétsligen ir jag ett spoke” HIV i dldre bogars liv. I Bromseth, Janne
och Siverskog, Anna (red.) LHBTG-personer och dldrande. Nordiska perspektiv. Lund:
Studentlitteratur, 2013.

192 www.hiv-sverige.se/hiv-sverige-startar-nytt-projekt-kring-hiv-och-aldrande/

(himtad 2016-11-03).

163 Sundstrém, Madelene. Vdld mot dldre kvinnor. En forsknings- och kunskapsiversikt.
Uppsala: Nationellt centrum f6r kvinnofrid rapport 2016:1, NCK, vid Uppsala universitet,
2016.
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sjukdom, kan dock se annorlunda, och simre, ut in nir data for
hela befolkningen sammanstills. Nir vald 1 nira relationer drabbar
personer som ir beroende av dem som utfér vildet ir situationen
sirskilt svdr. Det kan di vara omgjligt att bryta sig ur en destruktiv
relation. Fér minga, sirskilt ildre kvinnor, kan det vara svrt och
upplevas fel att tala om det vild man utsitts for.'**

Gun Heimer, chef f6r Nationellt centrum fér kvinnofrid, kon-
staterar att dldre kvinnor som utsitts for sexuellt vald har svirare
att £ hjilp, och det pd grund av omgivningens okunskap. Hon
efterlyser mer kunskap hos personalen inom dldreomsorgen.'®

En vanlig definition av vild mot ildre personer ir Toronto-
deklarationens: ”... en enstaka eller upprepad handling, eller
frdnvaro av 6nskvird/limplig handling, som utférs inom ett
forhillande dir det finns en férvintan pd fértroende och som
fororsakar skada eller smirta hos en ildre person [...] Denna
handling kan vara fysisk, psykologisk/kinslomissig, finansiell eller
helt enkelt dterspegla avsiktlig eller oavsiktlig férsummelse.”"*

Bide min och kvinnor drabbas. Minga, men inte alla, studier
pekar pd att kvinnor drabbas 1 hégre utstrickning.

En del forskningsstudier visar pa att utsattheten for psykiskt
vild ir sirskilt omfattande. I en intervjustudie med personer 1
8ldern 60-84 &r 1 sju europeiska stider visar data frén Stockholm att
36 procent av minnen och 25 procent av kvinnorna hade upplevt
psykiskt vald. Tva procent angav att de utnyttjats ekonomiskt, och
tvd procent av kvinnorna och sex procent av minnen att de utsatts
for fysiske vald.'”

I Socialstyrelsens brukarundersékning tillfrigas den ildre personen
bla. om hen behandlats hirdhint av personal. Av de som hade
hemtjinst svarade ir 2014 mellan en och tv8 procent av sdvil
kvinnorna som minnen att de upplevt det. I sirskilt boende var
andelarna hégre, 6,5 procent av kvinnorna och 5 procent av miannen.'**

1%* Sundstrém, Madelene. Vild mot dldre kvinnor. En forsknings- och kunskapsiversikt. Uppsala:
Nationellt centrum for kvinnofrid rapport 2016:1, NCK, vid Uppsala universitet, 2016.

1 Fieber Lena. Mindre hjilp till slagna kvinnor. Aldre i Centrum 2/2016.

1% Antogs av Virldshilsoorganisationen (WHO) och International Network on Prevention
of Elder Abuse (INPEA) 2002.

197 Sundstrém, Madelene. Vild mot dldre kvinnor. En forsknings- och kunskapsoversikt. Uppsala:
Nationellt centrum for kvinnofrid rapport 2016:1, NCK, vid Uppsala universitet, 2016.

18 Socialstyrelsen. Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? Nationella resultat 2014.
Stockholm: Socialstyrelsen, 2014.
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Andelarna var ungefir de samma 2015.'"” P4 grund av den l3ga
svarsfrekvensen 1 det sirskilda boendet dr den uppgiften dock osiker.

Inom ramen for en utbildning Linsstyrelsen i Stockholms lin
ordnade for personal i dldreomsorgen tillfrigades deltagarna bl.a.
om de under sjilva kurstiden stott pd vald i nira relationer. Fyra av
tio av deltagarna hade gjort det.'”®

I syfte att stédja kommunernas kvalitetsutveckling har reger-
ingen tagit fram en nationell strategi om vild mot ildre personer
inom vird och omsorg"" och gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta
fram en utbildning om detta'”. Socialstyrelsen har redan tidigare
tagit fram ett utbildningsmaterial.'”

7.11  Aldre personer fodda i andra linder

»9o

Tanken om att 3ldras vil” dr oftast férankrad 1 en visterlindsk syn
pa vad 4ldrande innebir. I takt med att Sveriges befolkning fir en
okande andel ildre personer med utlindsk bakgrund utmanas den
bilden, och virden och omsorgen om ildre personer kan behova
mota nya sprak- och kulturbehov. Sverige ir 1 dag ett mingetniskt
och méngkulturellt samhille.

Andelen personer som ir fédda 1 annat land har férdubblats
sedan 1970-talet, och ir nu 17 procent (alla dldrar) och férvintas
uppga till cirka 22 procent &r 2060. Ar 2015 var 243 412 utrikes
fodda 65 ar eller dldre varav 56 procent var kvinnor och 44 procent

min.'”*

19 Socialstyrelsen. Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? Nationella resultat 2015.
Stockholm: Socialstyrelsen, 2015.

7 Norman Eva och Hjalmarson, Ingrid. Det slutar inte vid 65. En rapport om dldre vélds-
utsatta kvinnor. Stockholm: Linsstyrelsen rapport 2012:21, 2012.

7! Regeringen. Nationell strategi om wvdld mot dldre inom wvdrd och omsorg. Bilaga till
protokoll vid regeringssammantride 2014-06-12 II:15.

172 Regeringen. Uppdrag att ta fram en utbildning om vild mot dldre personer inom vdrd och
omsorg. Regeringsbeslut 2015-01-22 II:1.

17 Socialstyrelsen. Blénader och silverhdr. Utbildningsmaterial om vdld mot dldre kvinnor.
Stockholm: Socialstyrelsen, 2014.

17+ Antelius, Eleonor. Det mingkulturella Sverige och bemétande av ildre: ger sprik och
kulturskillnader sirskilda behov? Abramsson, Marianne. (red.), Hydén, Lars-Christer (red.),
& Motel-Klingebiel, Andreas (red.). Vem dr den dldre? Aldrebilder i ett dldrande Sverige.
(2017). Link6pings universitet. Underlagsrapport pd uppdrag av Utredningen nationell
kvalitetsplan fér dldreomsorgen (S2015:03).www.sou.gov.se/wp-
content/uploads/2015/10/Rapport-Vem-ir-den-ildre_Webb.pdf (himtad 2017-03-13).
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Mellan dren 2015 och 2030 férvintas en viss 8kning av andelen
bland personer 80 r och ildre som ir fédda i annat land, frin
13 procent &r 2015 till 15 procent 2030. Antalsmissigt innebir det
en Okning med 80 procent, frdn 56 300 personer till cirka
106 000 &r 2030. Atta av tio av dem férvintas vara f6dda i Europa
och tvi av tio vara fodda utanfor Europa. Okningen ir storst for
gruppen fodda utanfér Europa.

Att tala om utlandsfédda ildre som en homogen grupp ir miss-
visande, av flera skil. Bland ildre personer med utlindsk bakgrund
finns de som arbetskraftsinvandrat, de som kommit hit som
studenter eller som barn, men ocksi de som kommit hit sent i livet
som anhoriginvandrare. Hir finns de som sokt sig hit sjilvvalt och
de som flytt krig och katastrofer. Det ir ocks3 skillnad beroende pd
varifrdn 1 virlden man kommer.

Aven givet skillnader beroende av varifrin man kommer och
varfér s 4r vi alla individer, olika. Vi har med oss virt modersmal,
invanda synsitt, kultur och férestillningar om vad det ir att dldras.
Men de behdver inte vara lika bara f6r att man dr f6dd 1 samma
land. Exempelvis kan regionala, klassmissiga och etniska skillnader
vara viktigare, liksom ens uppvixt, utbildning och personlighet.
Sverige ir inte ett undantag i det sammanhanget.

Detta aktualiserar behovet av kunskap och ett interkulturellt
perspektiv 1 vird och omsorg. Kunskapsguiden.se har tagit upp
detta omride som ett sirskilt tema.'”

Aldreomsorg

I dag har en ligre andel utrikes f6dda ildre personer hemtjinst och
bor 1 sirskilt boende, jimfért med inrikes fédda. En forklaring till
detta kan vara 6kad foérekomst av anhorigvdrd bland de utrikes
fodda. Det dr ocksd vanligare att idldre utrikes fédda ir folkbok-
férda hos nigot barn. Diremot verkar inte hilsoskillnader kunna
forklara dessa skillnader. Behoven av vird och omsorg kan antas

175 www.kunskapsguiden.se/aldre/Teman/interkulturellt-perspektiv/Sidor/default.aspx

(himtad 2016-11-14).
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vara storre hos kvinnorna. Jimfért med fédda i Sverige har fler
kvinnor 4n min simre hilsa, och fler ir ensamboende.!”

Det finns ildre personer som kommer frin kulturer dir det ir
mer frimmande att ta emot hjilp av andra dn av anhériga. I vilken
mén dessa faktiskt 1 mindre utstrickning anséker om, eller beviljas
insatser, dr dock inte helt sikert. Eftersom synen pd vad det ir att
3ldras ir olika i olika kulturer sd ir det rimligt att anta att det kan
paverka valet mellan formella och informella hjilpgivare. Sett till
alla utlandsfodda fanns det dock, enligt en svensk studie som kart-
lade alla personer i tre lin som under 2012 fick en demensdiagnos,
ingen skillnad mellan utrikes och inrikes fédda vad giller att bo 1
sirskilt boende eller ha hemtjinst.'”

Aldreomsorg pa den ildre personens eget sprak

Den hittills dominerande gruppen ildre personer fédda 1 annat land
in Sverige ir finlindare. Det var den gruppen som férst uppmirk-
sammades vad giller vikten av att kunna ge framfér allt personer
med demenssjukdom vird och omsorg av personal som kan tala
hens modersmil. Utifrin sin forskning tog Sirka-Liisa Ekman
initiativet till Suomikoti — Finskt dldrecentrum, som ¢ppnade 1995
i centrala Stockholm. Det ildreboendet var dd en pionjir 1 Sverige
att kunna ge de boende omsorg pd sitt modersmédl, och dir den
finska kulturen ir en sjilvklar del.

Aldre personer fodda i andra linder kan bira med sig helt andra
upplevelser frin sin livsresa in de som ir fédda i Sverige. Aldre
personer fédda i grannlandet Finland kan vittna om det: ”De
[krigsminnena] limnar nog spir, som man inte mirkte nir man var
yngre, man tinkte inte pd det sittet. Det dr kanske det att man nu

har mer tid att sitta och tinka. P§ ett helt annat sitt”.'”®

176 SCB. Integration — utrikes fodda i pensionsdldern. Integration, rapport 5. Orebro: Statistiska
centralbyrn, 2012.

177 Antelius, Eleonor. Det méngkulturella Sverige och bemétande av ildre: ger sprik och
kulturskillnader sirskilda behov? I Abramsson, Marianne. (red.), Hydén, Lars-Christer
(red.), & Motel-Klingebiel, Andreas (red.). Vem dr den dldre¢ Aldrebilder i ett dldrande
Sverige. (2017). Linkdpings universitet. Underlagsrapport pd uppdrag av Utredningen
nationell kvalitetsplan fér dldreomsorgen (52015:03). www.sou.gov.se/wp-
content/uploads/2015/10/Rapport-Vem-ir-den-ildre_Webb.pdf (himtad 2017-03).

78 Suvanto, Anna-Liisa och Heikkild, Kristiina. Att minnas kriget — sverigefinska erfaren-
heter. I Rolfner Suvanto, Susanne. (red.) Aldres psykiska hilsa och obilsa. Prevention,
forballningssitt och arbetsmetoder, Stockholm: Gothia fortbildning, 2014.

198



SOU 2017:21 Den &ldre personen och vard och omsorg

Virden och omsorgen om ildre personer behéver ha en bered-
skap for att kunna ge en god omsorg till personer frin olika linder,
och som kommit till Sverige frén svdra livssituationer. Vissa har
kommit med svira trauman, som kan bli teruppvickta under de
sista dren i livet — inte minst om den ildre personen drabbas av en
demenssjukdom. Erfarenheter kan t.ex. dras frin ildreomsorg for
de judar som kom till Sverige som 6verlevare. Den forskning som
finns dr framfér allt internationell och berér krigsveteraner och
dverlevande frin koncentrationsliger.'”

Under 2000-talet har det vuxit fram sirskilda boenden fér olika
sprakgrupper, frimst 1 de storre stiderna och pé orter dir arbets-
kraftsinvandringen var stor pd 1960- och 1970-talen. Om inrikt-
ningen mer var pd integration i slutet av 1900-talet, si dr den i dag
mer pa att utveckla sirlosningar, sprakligt och kulturellt.

Det ir dock inte givet att en ildre person vill bo pd t.ex. ett
arabisksprakigt boende bara for att man har arabiska som moders-
mal, eller pa ett boende med muslimsk inriktning bara f6r att man
ir muslim. Ar 1984 limnade den invandrarpolitiska kommittén sitt
slutbetinkande'”® och anfoérde d bl.a. att ”vid planerande av ildre-
omsorg s& bor hinsyn tas till varje invandrargrupps etniska, sprakliga
och kulturella sirdrag”. Kommittén forbisdg dd att vrd och omsorg
inte ges till grupper utan till individer. Individens férmiga att tala
svenska kan ha storre betydelse dn etnicitet och kultur — ”invandrar-
grupperna” ir inte homogena.'"'

Viss forskning stédjer att ha sirlosningar f6r olika sprk, men
det finns inte ndgon solid forskning som belyser virdet av vird och
omsorg baserad pd etnicitet. Skillnaderna mellan olika personer

17 Antelius, Eleonor. Det mangkulturella Sverige och bemétande av ildre: ger sprik och
kulturskillnader sirskilda behov? I Abramsson, Marianne. (red.), Hydén, Lars-Christer
(red.), & Motel-Klingebiel, Andreas (red.). Vem dr den dldre? Aldrebilder i ett dldrande
Sverige. (2017). Linképings universitet. Underlagsrapport pi uppdrag av Utredningen
nationell kvalitetsplan for dldreomsorgen (52015:03).
www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2015/10/Rapport-Vem-ir-den-ildre_Webb.pdf
(himtad 2017-03).

180SOU 1984:58. Invandrarpolitiska kommittén. Invandrar- och minoritetspolitiken.

81 Antelius, Eleonor. Det méngkulturella Sverige och bemétande av ildre: ger sprik och
kulturskillnader sirskilda behov? I Abramsson, Marianne. (red.), Hydén, Lars-Christer
(red.), & Motel-Klingebiel, Andreas (red.). Vem dr den dldre? Aldrebilder i ett dldrande
Sverige. (2017). Linkdpings universitet. Underlagsrapport p uppdrag av Utredningen
nationell kvalitetsplan for dldreomsorgen (52015:03). www.sou.gov.se/wp-
content/uploads/2015/10/Rapport-Vem-ir-den-ildre_Webb.pdf (himtad 2017-03).
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frdn samma land eller etnisk grupp ir alltfér stora for det. Hir
beh6vs mer forskning.'®

7.12 Nationella minoriteter och urfolk

Det finns fér nirvarande cirka 700 000 personer i Sverige med
minoritetsstatus. Av dessa dr 450 000-600 000 sverigefinnar, 50 000
tornedalingar, 50 000-100 000 romer och 20 000-25000 judar.
Sverige har ett urfolk, samer, cirka 25 000-30 000 personer.'*

Lagen (2009:724) om nationella minoriteter anger att en kom-
mun i ett férvaltningsomrdde'™ ska kunna erbjuda den som begir
det att f hela eller delar av den service som erbjuds inom ramen for
ildreomsorgen av personal som behirskar minoritetsspriket
(finska, meinkieli eller samiska).

Flera kommuner 1 férvaltningsomridena erbjuder dock inte
ildreomsorg p& minoritetssprik. Skilen till det ir enligt kommu-
nerna bl.a. brist pd efterfrigan, brist pd personal med sprikkunskap
och linga avstdnd 1 kommunen. Det uppges ocksd frdn kommu-
nerna att det ir brist pd information &versatt till minoritetssprdken,
riktad till de ildre sjilva och deras anhoriga. Foretridare for de
nationella minoriteterna anser att dldreomsorg pd minoritetssprik
inte finns i den utstrickning som efterfrigas. De patalar ocksd att
dven kulturen dr en viktig del av innehdllet, och att alla som tillhor
en minoritetsgrupp inte talar dess sprik.'”

182 Antelius, Eleonor. Det méngkulturella Sverige och bemétande av ildre: ger sprik och
kulturskillnader sirskilda behov? I Abramsson, Marianne. (red.), Hydén, Lars-Christer
(red.), & Motel-Klingebiel, Andreas (red.). Vem dr den dldre? Aldrebilder i ett dldrande
Sverige. (2017). Linkdpings universitet. Underlagsrapport pd uppdrag av Utredningen
nationell kvalitetsplan fér dldreomsorgen (52015:03). www.sou.gov.se/wp-
content/uploads/2015/10/Rapport-Vem-ir-den-ildre_Webb.pdf (himtad 2017-03).

'8 Antelius, Eleonor. Det méngkulturella Sverige och bemétande av ildre: ger sprik och
kulturskillnader sirskilda behov? I Abramsson, Marianne. (red.), Hydén, Lars-Christer
(red.), & Motel-Klingebiel, Andreas (red.). Vem dr den dldre? Aldrebilder i ett dldrande
Sverige. (2017). Linkdpings universitet. Underlagsrapport pd uppdrag av Utredningen
nationell kvalitetsplan fér dldreomsorgen (52015:03). www.sou.gov.se/wp-
content/uploads/2015/10/Rapport-Vem-ir-den-ildre_Webb.pdf (himtad 2017-03).

8 Med f6rvaltningsomride avses att myndigheterna ska se till att det finns personal som
talar det sprik, eller de sprik, som férvaltningsomridet avser. Regeringen bestimmer, pd
ansdkan av en kommun, om den ska ingd i férvaltningsomrdde fér visst minoritetssprik.
Statsbidrag utgdr di. I det finska férvaltningsomridet ingdr 59 kommuner, i det samiska 19
kommuner och meinkieli 6 kommuner. Sju kommuner ingir i mer dn ett forvaltnings-
omride. .

185 Socialstyrelsen. Aldreomsorg pd minoritetssprik. Stockholm: Socialstyrelsen, 2015.
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Enligt en kartliggning av Linsstyrelsen 1 Stockholm kunde
ungefir 80 procent av kommunerna 1 foérvaltningsomridet fér
meinkieli ir 2014 tillgodose service och omvardnad pd minoritets-
sprak, for finska var andelen 46 procent och f6ér samiska 28 pro-
cent.'*

Av en kartliggning Socialstyrelsen gjorde 2015 framgdr att vissa
kommuner baserar uppfattningen om en lag efterfrigan pa ildre-
omsorg pd minoritetsspriket pd om den ildre personen framfér det
till bistdndshandliggaren medan andra kommuner arbetar aktivt
med uppsokande verksamhet. Flera av kommunerna med en samisk
befolkning betonar att det ir littare att erbjuda en kulturellt
anpassad verksamhet in en som ocksd innefattar personal som talar
samiska. Det dr ocksd svirt att {3 underlag att kunna starta en hel
samisk avdelning.""’

I en studie Socialstyrelsen genomférde med intervjuer med
samer framkommer vikten av att {8 prata sitt sprik dven om man
kan svenska, vikten av kulturforstielse hos personalen och att det
ocksd finns samer som férlorat sitt sprak pd grund av majoritets-
samhillets tidigare syn pd samer och samiska.'®

Regeringen har tillsatt en sirskild utredare med uppdraget att
gora en Oversyn av lagen och med ledning av 6versynen foresld
dtgirder 1 syfte att sikra efterlevnaden av de nationella minoriteter-
nas rittigheter.'”’

7.13 Attt aldras med funktionsnedsattningar

Att 8ldras med funktionsnedsittningar kan vara forenat med 6kande
problem att klara sin vardag. Man bir med sig in i pensionirs-
tillvaron en — genomsnittligt sett — simre hilsa dn 6vriga befolk-
ningen. Kvinnor med funktionsnedsittning skattar sin hilsa allra
simst, samtidigt som de i mindre utstrickning in minnen under
sin ungdom och yrkesverksamma tid haft del av sambhillets

18 Linsstyrelsen i Stockholms lin. Nationella minoriteter. Minoritetspolitikens utveckling dr
2014. Stockholm Linsstyrelsen 2015.

"% Socialstyrelsen. Aldreomsorg pd minoritetssprik. Stockholm: Socialstyrelsen, 2015.

188 Socialstyrelsen. Aldreomsorg pd minoritetssprik. Stockholm: Socialstyrelsen, 2015.

189 Dir 2016:73. En stdarkt minoritetspolitik — dversyn av lagen om nationella minoriteter och
minoritetssprik.
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stédformer.”” Vad detta innebir under dldrandet och vilka krav det
kan stilla pd virden och omsorgen om ildre personer ir diligt
belyst i forskningen."”

Personer med funktionsnedsittning ir inte ndgon homogen
grupp. Funktionsnedsittningar i sig kan vara av minga olika slag,
och de kan vara medfédda, eller ndgot som kommit pd grund av en
olyckshindelse eller sjukdom. Den ildre personens egen livs-
historia har forstds en avgorande betydelse fér hur dldrandet blir.
Att dldras med funktionsnedsittningar behéver inte innebira en
forsimrad livssituation.

Ett utvecklande och sjilviorverkligande pensionirsliv kan enligt
ildre personer som intervjuades i en svensk forskningsstudie vara
mojligt ocksd bland personer med omfattande funktionsnedsitt-
ningar och hjilpbehov, om man bara har tillging till st6d och
service som tillgodoser mer dn de mest basala behoven. Livet kunde
upplevas som friare, till exempel frin arbetslivets plikter. Flera
intervjuade pdtalade att man ocksd uppfattades som mer ”vanlig” av
omgivningen, nu nir man var pensionir. Att ha olika funktions-
nedsittningar, behdéva anvinda vit kipp eller att sitta 1 rullstol
upplevdes inte lingre som lika avvikande som 1 yngre ldrar.

Men ménga levde med funktionsnedsittningar som var svirare
in 20 &r tidigare och som begrinsade livet pdtagligt, Det fanns
bland dem en oro fér hur det ska bli nir man blir ytterligare for-
simrad, borjar forlora den lilla funktionsférmigan man har kvar —
ska man d3 3 hjilp som ir tillricklig?'”

0 Frisell Ellburg, Ann. En jamstilldbetsanalys av levnadsvillkor och delaktighetsmajligheter —
for personer med funktionsnedsdttning. Sundbyberg: Myndigheten fér delaktighet serie A
2016:2.

Y!'Taghizadeh Larsson, Annika. Att dldras med funktionshinder. Betydelser av socialt och
kronologiskt dldrande for mdnniskor som under ling tid levt med fysiska funktionsned-
sdttningar. Diss., Linkdpings universitet, 2009.

2 Jeppsson Grassman, Eva, Holme, Lotta, Taghizadeh Larsson, Annika och Whitaker,
Anna. Ett ldngt liv med sirskilda fértecken: Livslopp och 8ldrande hos minniskor med
funktionsnedsittningar. Socialvetenskaplig tidskrift 2011:2, sid 107-122.
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Att aldras med intellektuella funktionsnedsattningar

Medellivslingden har 6kat fér personer med intellektuella funk-
tionsnedsittningar'”, och fér personer med lindrig nedsittning
foljer den numera samma utveckling som 6vrig befolkning.'”*

Personer med intellektuella funktionsnedsittningar kan ha
svirare att sitta ord pd hur de mir och dirigenom férmedla sitt
hilsotillstdnd. De kan dven visa andra symtom vid t.ex. en demens-
sjukdom in vad 6vriga befolkningen gor, vilket skapar svirigheter
for hilso- och sjukvirden att sitta ritt diagnos. De som har Downs
syndrom l6per risk att tidigt utveckla en demenssjukdom, och
sjukdomsforloppet gir ungefir tre gdnger hastigare jimfért med
évrig befolkning.'”

Dessa personer har ofta smd sociala sammanhang som 1 minga
fall bestdr av andra personer med intellektuella funktionsnedsitt-
ningar samt personal. Nir de blir dldre krymper deras sociala sam-
manhang eftersom de sillan gifter sig och skaffar barn. Det kan d&
vara virdefullt att {8 behdlla sin dagliga verksamhet s linge som
mojligt. Det dr ofta genom arbetet som personer med intellektuella
problem hittar sitt sociala sammanhang. Dessa personer har svrig-
heter att skapa andra kontakter utanfér arbetet. Och nir de
pensioneras s blir de litt ensamma och socialt isolerade."

P3 minga sitt har denna grupp ildre personer samma behov
som alla ildre, och samma behov av individualisering. Fér de som
8ldras med intellektuella funktionsnedsittningar kan det dock
krivas mer kunskap hos personalen i gruppbostider och personal
som arbetar med stdd f6r de som bor 1 ordinirt boende. Hur bra
insatser utformas for dldrande personer med intellektuell funk-
tionsnedsittning ir dock diligt belyst i forskningen.'”

I en avhandling dir deltagande observation och intervjuer
genomforts 1 gruppbostider 1 tre kommuner konstaterades att
ildras och vara ildre med intellektuell funktionsnedsittning inte

19 Begreppet som anvinds i lagstiftningen ir utvecklingsstérning.

9 Jormfeldt, Mia. Tid, rum och sjilvbestimmande. Méjligheter och hinder i vardagen for dldre
personer med intellektuell funktionsnedsittning pd gruppboende. Diss. Jénkdping University,
School of Health and Welfare, 2016.

1% www.demenscentrum.se/Fakta-om-demens/Demens-och/utvecklingstorning/Downs-
syndrom/ (himtad 2016-11-04).

1% www.aldrecentrum.se/Nyheter/Aldrande-och-utvecklingsstorning/ (himtad 2016-11-04).
17 Fildth, Fredrik och Krantz, Oskar. Aldrandet och intellektuella funktionsnedsittningar — en
litteraturversikt. Malmo: FoU-enheten rapport 2014:1.

203



Den &ldre personen och vard och omsorg SOU 2017:21

uppmirksammats 1 politiska dokument och riktlinjer kring hur
stdd och service ska ges till denna grupp. Personalen upplevde att
det saknades forberedelse, diskussion och arbetsmetoder kring hur
stdd for delaktighet ska erbjudas ildre personer boende 1 en
gruppbostad enligt LSS."*

I en annan avhandling dir liknande metod anvints beskrivs for
ndgra av de studerade gruppbostiderna vardagen som institutionali-
serad. Den boende hade fi eller inga kontakter utanfér grupp-
bostaden, och det var personalen som styrde vad som blir méjligt
att gora, och inte. Sjilvbestimmandet var begrinsat. Detta berodde
inte bara pd funktionsnedsittningar utan ocksd pd bristande kunskap
hos personalen hur de skulle kunna stédja sjilvbestimmandet.'”

7.14  Hbtq i aldreomsorgen

De som nu ir i de &ldrar di det ir vanligt att ha dldreomsorg vixte
upp 1 en tid di det fanns ett uttalat heteronormativt familjeideal.
Fram till 1944 var homosexuella férbindelser forbjudna, och forst
1979 tog Socialstyrelsen bort homosexualitet frin den svenska
versionen av klassifikationssystemet f6r sjukdomar.

”Aven om det har blivit littare att 4ldras som hbtq-person i dag
sd ir konsnormer seglivade” berittar Anna Siverskog 1 en intervju i
Aldre i Centrum.” I sin avhandling redovisar hon intervjuer med
hbt-personer som oroar sig f6r att — nir de behdver dldreomsorg —
ska mota personal som tycker att de dr dckliga. Det finns en ridsla
att personalen inte ska ha kunskap om hbtq.*

I en studie som genomfdrdes 2007 pd uppdrag av Socialstyrelsen
konstaterades att det, pd grund av de stora kunskapsbristerna nir
det giller gruppen ildre homo- och bisexuella, dr svért att uttala sig
om deras villkor eller vilka sirskilda behov de kan tinkas ha.**

198 1da Kahlin. Delaktig (dven) pd dldre dar. Aldrande och delaktighet bland personer med
intellektuell funktionsnedséttning som bor i gruppbostad. Diss. Linkdpings universitet, 2015.

9 Jormfeldt, Mia. Tid, rum och sjilvbestimmande. Méjligheter och hinder i vardagen for dldre
personer med intellektuell funktionsnedsdttning pd gruppboende. Diss. Jénkdping University,
School of Health and Welfare, 2016.

2% Fieber Lena. Regnbige med rynkor. Aldre i Centrum3/2016.

21 Siverskog, Anna. Queera livslopp. Att leva och dldras som Ibbtg-persson i en heteronormativ
virld. Diss., Linkdpings universitet, 2016.

22 Robertsson, Hans och Tovatt, Caroline. Det dubbla utanférskapet. Mangfald och sexuell
liggning bland dldre. Stockholm: Socialstyrelsen, 2008.
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Kunskapen ir inte s mycket storre nu tio &r senare. Kunskaps-
bristerna ir dnnu storre avseende transpersoner.

Som ett led 1 att 6ka kunskapen om hur hbtq-perspektivet beak-
tas 1 kommunernas vird och omsorg om ildre personer genom-
forde Socialstyrelsen en kartliggning 2013.*® Socialstyrelsens
tidigare studier visade att uppskattningsvis cirka 15 000 ildre hbt-
personer i landet hade hemtjinst eller bodde i sirskilt boende.

I de generationer som nu kommer upp 1 de 8ldrar dir de kan
behova vird och omsorg dr det sannolikt vanligare dn hittills att
vara 6ppen med sin sexuella liggning. Kommuner och enskilda ut-
forare behover enligt Socialstyrelsen skapa en handlingsberedskap
for en sddan utveckling. Det kan vara frdga om att identifiera behov
och intresse for olika former att ge vdrd och omsorg, integrerat
eller 1 sirskilda I8sningar i stérre kommuner (hbtg-boenden eller
sirskilda hemtjianstgrupper).

Socialstyrelsens kartliggning visade att ytterst {4 samkoénade par
bor tillsammans 1 sirskilt boende for dldre. Inte nigon kommun
eller stadsdel 1 storstiderna rapporterade att de frin verksam-
heterna fitt nigot klagomil knutet till ildre homosexuellas, bi-
sexuellas, eller transpersoners vird och omsorg. Det resultatet kan
tolkas pd olika sitt och behdver inte innebira att verksamheten
moter de behov som denna grupp har. Det kan i1stillet vara ett
tecken pd att dessa personer inte 6ppet vill visa sin sexuella liggning.

Knappt tio procent av landets kommuner hade behandlat hbt-
frigor 1 sin fortbildning eller 1 information till personalen. Det
finns ingen kunskap om i vilken mdn kommunerna ocks3 tagit upp
hur transpersoner beméts.

Av de kommuner med mer dn 50 000 invinare som hade arbetat
fér att motarbeta vald 1 nira relationer hade 37 procent beaktat
ildre hbt-personer, vilket visar att det arbetet har medfért ett okat
fokus pa denna grupp.

Sammanfattningsvis indikerar denna kartliggning enligt Social-
styrelsen att alltfor f8 kommuner, sirskilt de mindre, arbetar syste-
matiskt {or att frimja likabehandling av dldre hbt-personer. Social-
styrelsen bedomde att det ir angeliget att dessa frigor finns med i
kommunernas mingfalds- och virdegrundsarbete, fortbildning och

29 Socialstyrelsen. Aldre hbt-personer och kommunernas vird och omsorg om dldre. En kart-
liggning. Stockholm: Socialstyrelsen, 2013.
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information. Det ir ocksd angeliget att dessa frigor tas med i
arbetet mot vild i nira relationer.

I en studie i Umed 2010 noterade forskarna att de intervjuade
enhetscheferna likstillde forstielsen av personer med hbt-identitet
med likabehandlingsperspektivet. Enhetscheferna utgick frn att
personalen hade ett bra bemétande av hbt-personer — trots att
frigan 1 stort sett aldrig diskuterats i personalgrupperna.”*

I vilken mé&n denna studie kan generaliseras till hela landet, och
hur utvecklingen varit hittills under 2010-talet dr svart att uttala sig
om.
Nir seniorboendet Regnbdgen éppnade 2013 1 f.d. servicehuset
Rio pd Girdet 1 Stockholm beskrevs det som Sveriges forsta dldre-
boende for hbt-personer. Utredningen har inte kunnat hitta att det
finns nigot sirskilt boende for hbt-personer.

En verksamhet kan bli hbtq-certifierad av Riksférbundet for
homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och queeras rittigheter
(RFSL). Att genomféra en hbtq-certifiering ir enligt RFSL:s hem-
sida “ett strukturerat och mdilmedvetet sitt att foérbittra sdvil
arbetsmiljé som bemé&tande”.*” Inom ildreomsorgen ir detta dnnu
ovanligt. For nirvarande (november 2016) ir tre sirskilda boenden
och ett allaktivitetshus for seniorer hbtq-certifierade.”

7.15  Aldreomsorgen i siffror

Den typiske dldreomsorgstagaren ir en ensamboende kvinna som
ir 85 4r gammal. Men som vi redan betonat, den typiske ildre-
omsorgstagaren finns inte, annat in mojligen som en farlig tanke-
konstruktion nir man planerar f6r ildreomsorgen.

2% Norrman, Lina, Nilsson, Emma och Térnblom, Johan. Den kommunala garderoben. I
LHBTG-personer och dldrande. Nordiska perspektiv, Bromseth, Janne och Siverskog, Anna
(red.). Lund: Studentlitteratur, 2013.

25 www.rfsl.se/certifiering-och-utbildning/ (himtad 2016-09-15).

2% www.rfsl.se/certifiering-och-utbildning/certifierade-verksamheter/ (himtad 2016-11-10).
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Vad kdnnetecknar de som har dldreomsorg?

Det finns ingen individstatistik pd nationell nivd som belyser
ildreomsorgsmottagarnas hilsa och ADL*”-status. Det gir dirmed
inte att folja 6ver tid om det sker forindringar av hur omfattande
funktionsnedsittningar som krivs for att beviljas dldreomsorg. Har
troskeln till olika insatsformer hojts, eller kanske tvirtom sinkts?
Far ritt personer insats? For att kunna besvara dessa frigor finns
den longitudinella studien SNAC (se ovan). Data frdn den visar,
som vi redovisat 1 kapitel 6, att dldreomsorgens “triffsikerhet” 1 de
kommuner som ingdr i SNAC-studien ir god. Hur ser di ildre-
omsorgsmottagaren ut, och hur har utvecklingen varit éver tid?

Utvecklingen har féljts 6ver tid fér ildre personer pd
Kungsholmen (SNAC-Kungsholmen). Dessa data gir inte att
oversitta till hela riket (det finns ingen nationell statistik), men kan
ind3 ge en forhillandevis god bild.

Nistan alla som under 2013 hade hemtjinst pd Kungsholmen
var beroende av hjilp 1 ndgon IADL-aktivitet och nirmare hilften 1
nigon PADL-aktivitet.”®® Andelen som var beroende av hjilp i alla
PADL-aktiviteter var 1ig bland hemtjinstmottagarna i ordinirt
boende, cirka fem procent. I vird- och omsorgsboenden” var
ungefir hilften beroende av hjilp 1 alla aktiviteterna.

Cirka en tredjedel av hemtjinstmottagarna och ungefir tre fjirde-
delar av de som bodde i vdrd- och omsorgsboenden hade svéra eller
mycket svira rorelsehinder. Ungefir en fjirdedel hade en kognitiv
nedsittning av de som hade hemtjinst och 1 vird- och omsorgs-
boendena var andelen mellan 80 och 90 procent.

Ungefir var tionde hade svir eller mycket svir synnedsittning
av de som hade hemtjinst och i vird- och omsorgsboenden drygt
tvd av tio. Andelen som hade svér eller mycket svir hoérselned-
sittning var ndgot ligre.

En av fem av de som hade hemtjinst hade svir eller mycket svir
smirta. Knappt var tionde led av svér eller mycket svir yrsel.

27 ADL = aktiviteter i dagligt liv.

2% Instrumentella (I-ADL): stidning, matinkdp och matlagning, transport med allminna
kommunikationer och tvitt; personliga (P-ADL): bad/dusch, av/piklidning, toalettbesok,
forflyttning och fédointag.

29 Stockholms stad skiljer pd tva former av sirskilt boende, vird- och omsorgsboende med
heldygnsomsorg, och servicehus med hemtjinst.
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Det var foérhéllandevis vanligt 1 vird- och omsorgsboenden att
de boende hade svér eller mycket svir oro, dver 40 procent. For de
med hemtjinst var andelen ligre in tio procent.

Andelen som rapporterades vara svért eller mycket svirt ned-
stimda var f6r dem med hemtjinst cirka fem procent och i vird-
och omsorgsboenden cirka 30 procent.”'°

Med data frn SNAC-Kungsholmen har Méirten Lagergren
studerat vad som kinnetecknar dem som anséker om ildreomsorg
forsta gingen. I urvalet ingick 1538 personer som for férsta
gdngen fick dldreomsorg eller l&ngvarig hemsjukvird. Genom-
snittsdldern for intridet 1 dldreomsorgen var 84 &r. De flesta var
kvinnor (74 procent). Fyra av fem var ensamboende.*"

En studie frin Goteborgsregionen visar att de sdkande oftast
har timligen stora omvardnadsbehov redan vid ansékningstillfillet.
Méinga har haft omfattande hjilp frén anhoriga under flera &r. Utan
stdd frén anhoériga hade manga behovt séka mer omfattande hjilp
frdin kommunen och fitt hjilpen betydligt tidigare. I ungefir
hilften av de undersokta fallen var det en akut hindelse, exempelvis
stroke eller allvarlig fallolycka med frakturer som {6ljd, som gjorde
att den ildre personen behdvde soka stéd och di ofta omfattande
sddan. Det innebir att kommunernas bistindsbedémda insatser
ofta miste sittas in snabbt utan lingre tid f6r planering och att
beredskapen frin kommunen behover vara hog for att mota dessa
behov.”?

Av de ildre personer som flyttade till permanent sirskilt boende
under andra halviret 2013 hade tvd tredjedelar hemtjinst innan de
flyttade, med i median 46 timmar per ménad (avser hela riket).
Halvéret fore inflyttningen var de inlagda p sjukhus under i snitt
tio dagar och gjorde ett 6ppenvirdsbesdok inom specialiserad
oppenvird. Drygt hilften var kvinnor 80 &r och ildre.*”

2% Lagergren, Mirten, Hedberg, Rose-Marie och Dahlén, Inger. Vidrdbehov och insatser for de
dldre i stadsdelen Kungsholmen. Uppfélining av SNAC-Kungsholmen 2006-2013. Stockholm:
Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum rapport 2014:1.

' Lagergren, Mirten. Aldreomsorgens debutanter. Stockholm: Stiftelsen Stockholms lins
Aldrecentrum, rapport 2013:7. En mer utférlig presentation ges i kapitel 14.

212 Tarsen, Theresa. Rdtt stod i rétt tid — en kartliggning av GR kommunernas hilsofrimjande
och forebyggande arbete for dldre och orsakerna till varfor dldre soker bistind frin dldre-
omsorgen forsta gingen. Géteborg: FoU i Vist rapport 2016.

23 Socialstyrelsen. Tillstdndet och utvecklingen inom hilso- och sjukvdrd och socialtjanst, 2015.
Stockholm: Socialstyrelsen 2016.
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Utvecklingen av omsorgsberoende over tid

Som nimnts saknas det pd nationell nivd data om hur vird- och
omsorgsbehovet férindrats. Data frin SNAC-K antyder att
andelen som behover hjilp med t.ex. att bada/duscha har okat i
hemtjinsten mellan 2006 och 2013, och att andelen med svir eller
mycket svir kognitiv nedsittning ocksi 6kat under samma tids-
period.”™ T vilken min detta gir att 6versitta till hela riket ir
osikert.

Allt fler inom den grupp som definieras som ”de mest sjuka
ildre” bor i ordinirt boende. Ar 2008 bodde med data frén hela
riket 33 procent i denna grupp 1 sirskilt boende och 67 procent i
ordinirt boende, fem &r senare, 2013, var andelarna 27 respektive
74 procent.””

Antal och andel som har dldreomsorg

Spinnvidden ir stor i férhdllande till dldrar, livssituation, 6nskemal
och behov. De tv4 insatser inom ildreomsorgen som enligt social-
yinstlagen ges till flest dldre personer (65-w &r) ir hemtjinst i
ordinirt boende och permanent boende i sirskild boendeform
(Sibo). Andelsmissigt ir det {3, knappa fem procent, 1 alders-
gruppen 65-79 &r som under 2015 hade nigon pigiende insats.
Andelen som har insatser 6kar av naturliga skil med &ren. I dlders-
grupperna 80 ir och uppit ir andelen knappt 37 procent.

En klart hogre andel kvinnor 4n min 80 &r och ildre fir hem-
génst eller bor i sirskilt boende, 42 procent av kvinnorna respek-
tive 28 procent av minnen. Det ir allts8 mindre dn hilften av
befolkningen som ir 80 &r och ildre som fir nigon av dessa bida
insatser. Dirutdver finns personer i de aktuella ldersgrupperna
som fir alla insatserna frin anhériga, eller képer hjilp privat.

Med utgingspunkt 1 Socialstyrelsens officiella statistik gillande
vérd och omsorg om ildre personer ar 2015 har nedanstdende redo-
visning tagits fram. Om inget annat anges avser Socialstyrelsens

1% Lagergren, Mérten, Hedberg, Rose-Marie och Dahlén, Inger. Virdbehov och insatser fér de
dldre i stadsdelen Kungsholmen. Uppfélining av SNAC-Kungsholmen 2006-2013. Stockholm:
Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum rapport 2014:1.

215 Socialstyrelsen. Tillstdndet och utvecklingen inom hilso- och sjukvdrd och socialtjinst, 2015.
Stockholm: Socialstyrelsen, 2016.
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statistik den 1 oktober 2015. Fér att rikna ut andel har Statistiska
Centralbyrins statistik 6ver Sveriges befolkning den 31 december
2015 anvints.

Tabell 7.3  Antal och andel (%) personer med hemtjanst eller sarskilt
boende den 31 oktober 2015, hela riket, bade mén och kvinnor
Hemtjénst Sarskilt boende Totalt
Alder Antal Andel Antal Andel Antal Andel %
65-79 ar 48 226 3,3 17 045 1,2 65271 45
80—w ar 118 353 23,6 65126 13 183 479 36,6
65— w ar 166 579 8,6 82171 42 248 750 12,8
Tabell 7.4  Antal och andel (%) kvinnor och mdn med hemtjanst
efter aldersgrupper, 31 oktober 2015
Aidersgrupp Kvinnor Min
Antal Andel Antal Andel
65-74 ar 13 654 2 11 560
75-79 &r 14119 8 8893
80-84 ar 23 875 17 12 058 12
85-89 ar 31100 31 13398 22
90-94 ar 21 296 41 8228 35
95-w ar 6378 42 2020 42
Totalt 110 422 11 56 157 6
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Tabell 7.5  Antal och andel (%) kvinnor och mén med hemtjénst
efter aldersgrupper och timmar, 31 oktober 2015

1-9 timmar 10-25 timmar 26-79 timmar 80 timmar-

Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel

65-74 ar  Kvinnor 4048 30 2735 20 3824 28 1688 12

Mén 3276 28 2289 20 3437 29 1415 12
75-79 & Kvinnor 4324 31 2665 19 3827 28 1652 12
Mén 2611 29 1652 19 2533 29 1086 12
80-84 &r  Kvinnor 7328 31 4438 19 6372 27 2689 12
Mén 3726 31 2171 18 3351 28 1332 10
85-89&r  Kvinnor 8820 28 5969 19 8856 28 3674 12
Mén 4099 31 2433 18 3713 27 1440 10
90-94 &r  Kvinnor 5201 24 4204 20 6834 32 3058 15
Mén 2317 28 1571 19 2416 29 1000 13
95-wér  Kvinnor 1084 17 1181 18 2332 36 1377 22
Mén 449 22 414 20 641 32 333 17
Summa 47 283 28 31692 19 48136 29 20744 12

Tabell 7.6  Antal och andel (%) kvinnor och man med permanent sarskilt
boende efter aldersgrupper, 31 oktober 2015

Aldersgrupp Kvinnor Mzn
Antal Andel Antal Andel

65-74 &r 3891 1 4275 1
75-79 &r 5040 3 3839 2
80-84 ar 9606 7 5123 5
85-89 ar 15 424 15 6 252 10
90-94 ar 15074 29 4 695 20
95— w ar 7290 48 1662 35
Totalt 56 325 5 25 846 3

Som framgir av tabellerna si ir majoriteten av dem som har
ildreomsorg i dldern 80-95 &r, med en topp 1 &ldrarna 85-89. En
storre andel kvinnor fir insatser och det i ligre dlder in min.

Det ir forst 1 dldrarna 6ver 90 som en majoritet har hemtjinst
eller bor i sirskilt boende. I dldersgruppen 90-94 ir fir 70 procent
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av kvinnorna hemtjinst eller bor i en sirskild boendeform medan
motsvarande siffra for min i den 3ldersgruppen ir 54 procent. I
dldrarna 95 &r och dldre har i stort sett alla nigon form av insats
under &ret. Vid en viss dag (mitdag 31 oktober 2015) hade 91 pro-
cent av kvinnorna och 88 procent av minnen som var 95 ir och
ildre antingen sirskilt boende eller hemtjinst.

Hemtjinstinsatserna, mitt i form av timmar, ir relativt lika for
personer under 90 r och dkar direfter med stigande 8lder. I ldern
65-74 &r hade hilften av kvinnorna och knappt hilften av minnen
hjilp hogst 25 timmar per minad under 2015, tolv procent av de
som hade ildreomsorg hade hjilp 80 timmar eller mer. Andelarna
ir relativt oférindrade upp till 90 &rs 8lder. T den ildsta alders-
gruppen, 95+, hade 35 procent av kvinnorna och 42 procent av
minnen hjilp om hogst 25 timmar, medan 22 respektive 17 procent
hade hjilp 80 timmar eller mer.”'

Trygghetslarm

Den vanligaste insatsen inom ildreomsorg enligt socialtjinstlagen
ir trygghetslarm 1 ordinirt boende. Nedan foljer en redovisning av
antal och andel ildre personer som fir den insatsen fordelade pd
kén och dldersgrupper. Ett stort antal fir samtidigt insatsen hem-
ydnst 1 ordindrt boende. Oavsett exakta uppgifter kan dock konsta-
teras att det inte kan rora sig om en majoritet av personer 80 ir och
ildre. For kvinnor 80 r och ildre kan det nirma sig 50 procent
medan andelen f6r min torde vara ligre in 40 procent.

216 Socialstyrelsen. Statistik om socialtjinstinsatser till dldre 2015, art. Nr 2016-4-23; egen
bearbetning.
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Tabell 7.7 Antal personer med trygghetslarm i ordinart boende
den 31 oktober 2015 och andel (%) i férhallande till
befolkningen den 31 december 2015 férdelade pa kon
och aldersgrupper
Rider Kvinnor Min Totalt
Antal Andel Antal Andel Antal Andel
6574 &r 11723 2 8990 2 20713 2
7579 ar 14 408 8 71716 5 22 184 6
80-84 ar 27719 20 11379 11 39158 16
85-89 ar 37229 37 13239 22 50 468 31
90-94 ar 24110 46 8425 35 32535 43
95—w ar 6 562 42 1964 1 8526 42
Totalt 121 811 12 51713 6 173 584 9
Tabell 7.8  Antal personer med trygghetslarm i ordinart boende
den 31 oktober 2015 och andel i férhallande till befolkningen
den 31 december 2015 férdelade pa kon och aldersgrupperna
65-79 ar och 80- ar
Rider Kvinnor Man Totalt
Antal Andel Antal Andel Antal Andel
6579 ar 26 131 4 16 766 2 42 897 3
80—war 95 680 31 35007 18 130 687 26
65-war 121811 12 51713 6 173 584 9

Ovriga insatser

Den 31 oktober 2015 fanns drygt 10000 personer 65 &r och ildre
(59 procent var kvinnor) pd ett korttidsboende. Sex av tio av de som

hade korttidsboende hade ocksi hemtjinst.

Ungefir var femte person som bodde i ordinirt boende och hade
hemtjinst hade dven matdistribution. Det rorde sig om drygt 48 000
personer (varav 64 procent var kvinnor) den 31 oktober 2015 och nira

72 000 personer under hela 2015.
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Ledsagning hade 27 081 personer (varav 70 procent var kvinnor)
vid mitdagen (31 oktober 2015), dagverksamhet 10 927 (59 procent
kvinnor), avlsning av anhérig 7 173 (40 procent kvinnor), boende-
stod 2756 (60 procent kvinnor) och kontaktperson/famil;
1 615 personer.”"

Det sédrskilda boendet

Kommunen ir enligt 5 kap. 5 § socialtjinstlagen (2001:453), SoL,
skyldig att inritta sirskilda boendeformer f6r service och omvard-
nad for dldre personer som behéver sirskilt stod.

I detta ansvar ingdr bland annat att ta reda pid behoven av
sirskilda boenden och planera fér den fortsatta utvecklingen.*"
Kommunerna har dock en stor frihet i friga om hur ildres behov av
sddant boende, service och vird ska tillgodoses. Bestimmelsen
binder inte kommunen att anordna en viss form av boende, utan
kommunen kan anordna de boendeformer som ir mest indamals-
enliga med utgdngspunkt i de lokala férhillandena.””

Begreppet sirskilt boende ir inte nirmare preciserat 1 lag utan ir
sedan den si kallade Adel-reformen ett samlingsbegrepp for de
former av boenden som tidigare benimndes servicehus/service-
ligenhet, dlderdomshem, gruppboende och sjukhem.? Aven kort-
tidsboende”' ir en del i begreppet sirskilt boende.””” Tanken ir
alltsd att de sirskilda boendena ska kunna tillgodose varierade och
sirskilda behov av vdrd och omsorg hos ildre.

Sirskilda boendeformer fér dldre har behandlats 1 férarbetena till
sdvil den tidigare som den nuvarande socialtjinstlagen. Utgings-
punkten ir att sirskilt boende ska vara utformat pd ett sddant sitt att

27 Socialstyrelsen. Statistik om socialtjanstinsatser till dldre 2015.
www.socialstyrelsen.se/publikationer2016/2016-4-23.

218 Proposition 1990/91:14. Om ansvaret fér service och vard till dldre och handikappade m.m.,
s. 41.

2% Proposition 1990/91:14. Om ansvaret fér service och vard till dldre och handikappade m.m.,
s. 42.

220 Proposition 1990/91:14. Om ansvaret fér service och vard till dldre och handikappade m.m.,
s. 38 ff.

21T detta betinkande anvinder vi begreppet korttidsboende, inte korttidsplats, fér att lyfta
fram virdet av att dven en korttidsvistelse i sirskilt boende miste innebira ett bra boende,
inte bara en ”plats”.

222 Proposition 1990/91:14. Om ansvaret fér service och vird till dldre och handikappade m.m.,
s. 54 och proposition 2005/06:115. Nationell utvecklingsplan for vird och omsorg om dldre,
s. 79 ff.
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de ildres individuella behov av service, omvirdnad och tillsyn ska gd
att tillgodose dygnet runt.

Vidare ska det sirskilda boendet kunna erbjuda en god vird och
omsorg som beaktar den ildre personens behov av sjilvbestim-
mande, integritet, trygghet och livskvalitet. De sirskilda boendena
bér dven mojliggdra kvarboende. Milet bor alltsd vara att den édldre
personen ska kunna bo kvar i boendet till livets slut, och inte
behédva flytta ifall behoven av service och omvirdnad skiftar.”

I forarbeten brukar tre krav uppstillas for att en bostad ska
karaktiriseras som ett sirskilt boende.

e Bostaden ska vara utformad och utrustad s att den boende kan
utveckla sina personliga resurser och leva ett sjilvstindigt liv.

e Den boende ska varje tid pd dygnet kunna erhilla de tjinster
som krivs for att den boende ska klara sin tillvaro och kinna sig

trygg.

e Det ska finnas tillgdng till personal som kan bedéma nir det
behovs social och medicinsk vdrd och som kan svara {6r att det
ges sddan.”**

Battre bostadsstandard i de sarskilda boendena

Boendemiljon har forbittrats mycket sedan Adel-reformen. Ar
1995 delade 15 procent av de boende rum eller bostad med annan
in make/maka/sambo anhérig. Drygt hilften saknade dusch pd
rummet eller i sin ligenhet, och 30 procent hade inte egen
toalett.”” Ar 2007 var andelen som delade rum eller bostad med
annan in en nirstdende nere i1 drygt en procent och 2015 var
andelen knappt tv& promille. Ar 2007 saknade knappt fyra procent
egen wc, dusch och bad och &r 2015 var andelen en procent.**

3 Proposition 1987/88:176 Om  dldreomsorgen infér 90-talet, s. 66 och proposition
1990/91:14. Om ansvaret for service och vdrd till dldre och handikappade m.m. s. 52.

2 Proposition 1979/80:01 del A. Om socialtjinsten s.284 och 286 och proposition
2005/06:115 Nationell utvecklingsplan for vird och omsorg om dldre, s. 75.

3 Socialstyrelsen. Socialtjinststatistiken for 1995.

226 Socialstyrelsen. Statistik om dldre personer med funktionsnedsdttning efter regiform 2015.
Stockholm: Socialstyrelsen 2016.
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Servicehus har avvecklats

Den andra tydliga trenden ir minskningen av storre ligenheter,
vilket torde 3terspegla att servicehus avvecklats. Det finns ingen
statistik dver ligenheter 1 servicehus. Den enda skattning som kan
goras dr efter minskningen av storre ligenheter, eftersom de
vanligen ligger 1 det som traditionellt benimnts servicehus.

Innan Adelreformen, r 1991, fanns det totalt 38 379 ligenheter
1 servicehus, med totalt 52 488 boende. Av dessa var 23 255
tvirummare eller stdrre. Ar 2007 fanns det 16 847 ligenheter som
bestod av tv eller tre rum och kok och dr 2015 var det 10 010.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) genomforde 2011 en
kartliggning som visade att 1 91 kommuner som besvarat SKL:s
enkit hade cirka 8 500 ligenheter omvandlats till seniorboenden.””
Det ir en utveckling som fortsatt. Av Boverkets bostadsmarknads-
enkit 2012 framgdr att 1 27 kommuner skulle 1 140 trygghets-
bostider tillkomma under dren 2012 och 2013 genom omvandling
av sirskilt boende.

Enligt Socialstyrelsens enhetsundersékning har 40 kommuner
servicehus i varierande omfattning.””*

En stor andel av de sirskilda boenden som férsvunnit eller
byggts om var siledes endera av 13g standard, eller servicehus som
omvandlats till nigon form av ordinirt boende.

I kapitel 13 redovisar jag kommunernas motiv {6r avveckling av
servicehus.

Kortare boendetider

Boendetiderna 1 det sirskilda boendet har minskat, men spinn-
vidden ir stor mellan personer som flyttar in dirfér att demens-
sjukdomen framskridit sd l8ngt att hen inte lingre klarar sig sjilv,
och de som flyttar in i livets slutskede. Data f6r hela landet f6r dren

27 Sveriges Kommuner och Landsting. Seniorbostider, 55+, 65+, kommunkartliggning 2011.
Stockholm: SKL mars 2012.

228 Socialstyrelsen. Enbetsundersékningen om dldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvird
2016. Stockholm: Socialstyrelsen, 2016.
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2007-2010 visade att efter ett &r hade 22 procent avlidit. Sex av tio
hade avlidit tre &r senare.””

Ett lokalt exempel kan himtas frin Kungsholmen i Stockholm
med data frin SNAC-K. Dir avled under 2012 var femte person
inom en ménad efter inflyttning till ett sirskilt boende, att jimfora
med 2006 di en femtedel hade d6tt sju ménader efter inflyttningen.
Minga av de som dog snart efter flytt till sirskilt boende hade
inflyttningsdret flera virdepisoder pd akutsjukhus, med allt kortare
vérdtider jimfort med 2006. Personer som hade en demensdiagnos
vid inflyttningen (vilket ju ir majoriteten av de boende) bodde
diremot betydligt lingre tid.”°

Stora skillnader mellan olika kommuner

Det ir stora skillnader i andel som har dldreomsorg, och ocksd
vilken form, mellan olika kommuner. Detta har pdvisats under
ménga &r. I sin avhandling sékte Gun-Britt Trydegird efter for-
klaringar. Hon prévade faktorer som skillnader 1 inkomster och
utbildningsnivd mellan kommunerna, kommunernas ekonomi eller
olika politisk firg pd styret. De faktorerna kunde bara forklara
15 procent av skillnaderna mellan kommunerna. Det var inte heller
s& att de kommuner som hade 3 sirskilda boenden i stillet satsat
pa mer hemtjinst, eller vice versa.”

I en studie Socialstyrelsen lit genomféra 2004 framkom lik-
nande resultat. Hogre andel som hade hemtjinst behévde inte
innebira att kommunen hade en mindre andel sirskilt boende och
vice versa. Ju mer hemtjinst 1 en kommun, desto mer gjorde dven
anhoriga. I kommuner som hade en hogre andel som beviljats hem-
tjinst var andelen ensamboende hégre.”

2 Socialstyrelsen. Tillstdndet och utvecklingen inom hilso- och sjukvdrd och socialtjinst.
Ligesrapport 2012. Stockholm: Socialstyrelsen, 2012.

20 Schon, Pir, Lagergren, Mirten och Kéreholt, Ingemar. Rapid decrease in length of stay in
institutional care for older people in Sweden between 2006 and 2012: results from a
population-based study. Health & Social Care in the Community (online, DOI:
10.1111/hsc.12237), 2015.

B Trydegird, Gun-Britt. Tradition, change and variation. Past and present trends in public
old-age care. Diss. Stockholms universitet, 2000.

52 Sundstréom, Gerdt och Malmberg, Bo. Likbet infér dldreomsorgen? Kommunala variationer
och de anhiriga. Stockholm: Socialstyrelsen, 2005.
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Det ir fortfarande tydliga skillnader. Andelen av befolkningen
som har hemtjinst har en stor spinnvidd. I kommunen vid férsta
percentilen (10 procent har ligre virden) var andelen 17 procent av
befolkningen 804r och ildre och 1 kommunen vid nionde
percentilen (10 procent har hégre virden) 30 procent. I kommunen
med ligst andel hade 13 procent och 1 kommunen med hégst andel
hade 41 procent av befolkningen 80 &r och ildre hemtjinst. Det ir
svart att se monster. Hogst andel, 39 respektive 41 procent, hade
Overtorned och Tiby. Ligst andel (13 procent) hade Ljusnarsberg,
Tidaholm och Atvidaberg.

For sirskilt boende var det likasd stora skillnader, ligst tvd pro-
cent och hogst 27 procent. Ljusnarsberg, som hade 1ig andel som
har hemtjinst, har hogst andel med sirskilt boende (27 procent).
Bland kommunerna med hog andel ildre personer som bor 1
sirskilt boende finns minga glesbygdskommuner, men ocks3 storre
kommuner som Linképing (19 procent). I kommunen vid forsta
percentilen var andelen tio procent och i kommunen vid nionde
percentilen 16 procent.

Skillnaderna regionalt ir inte lika stora. De tre lin dir den genom-
snittliga andelen personer som ir beviljade sirskilt boende ir ligst ir
Orebro lin (9 procent), Kalmar lin (10 procent) och Blekinge lin
(11 procent). I de fyra lin som ligger hogst (Norrbotten,
Visterbotten, Vistmanland och Ostergétland) dr genomsnittlig andel
15 procent.””

Det finns ocksd andra skillnader virda att beakta. I en studie
frdn Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) framgir att for de
som bor i ordinirt boende var de stérsta skillnaderna mellan olika
kommuner om man kunde vilja mellan man och kvinna fér person-
lig omvirdnad, om man erbjéd promenader, férekomst av fixar-
yinster eller liknande, hur ofta stidningen sker, om man erbjod
tvitt av klider, om man kunde vilja personal som talar hemspriket
samt erbjod ridgivning fér horsel- och synskadade. Det skilde sig
ocksd hur vil kommunerna levde upp till god personkontinuitet 1
hemtjinsten.

I det sirskilda boendet skilde det sig t.ex. vad giller individuella

och gemensamma aktiviteter, om sammanboende ir mojligt och

23 Socialstyrelsen. Statistik om socialtjinstinsatser till dldre 2015, art. Nr 2016-4-23; egen
bearbetning.
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om anhdriga erbjéds eftersamtal nir den nirstende avlidit. Det
skilde ocksid mellan kommunerna hur snabbt en plats kunde
erbjudas i det sirskilda boendet.”*

Sjunkande andel som har hemtjanst eller bor i sarskilt boende

Ar 1994 var det &r d3 det, enligt den nationella statistiken, fanns
flest platser i sirskilt boende — 135536 platser. Ar 2001 bodde
118 621 personer permanent 1 sirskilt boende, r 2007 var antalet
95 200 97 500 personer och 2015 var antalet 82 171 personer.

Ar 1984 bodde 28 procent av personer 80 &r och ildre i de
boendeformer som d& motsvarade dagens sirskilt boende, tio ar
senare var andelen 23 procent.”” Det har sedan dess varit en relativt
konstant minskning av andelen. Vid millennieskiftet bodde var
femte person som var 80 ir eller dldre permanent 1 sirskilt boende.
Ar 2015 var andelen 13 procent.

Ar 1980 hade 22 procent av alla personer 65 &r och ildre hem-
tjinst.” Den har direfter minskat kontinuerligt. Ar 2007 var
andelen 9,6 procent, 31 oktober 2015 var den 8,6 procent. Antalet
personer som har hemtjinst har ¢kat frin knappt 199 000 personer
2007 till 223 250 personer 2015. Sett till alla personer 65 r och
ildre har andelen minskat ndgot, frdn 9,6 till 8,6 procent. Sett bara
till 3ldersgruppen 8048r och ildre s& har andelen o©kat, frin
22,5 procent 2007 till 23,6 procent 2015.

For korttidsboende och dagverksamhet ir minskningarna nigot
stérre bland kvinnor dn bland min.**

24 Sveriges Kommuner och Landsting Programberedningen. Hur olika fir det bli?
Slutrapport. Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting, 2014.

25 Socialstyrelsen. Social service, vdrd och omsorg i Sverige. Stockholm: Socialstyrelsen 1996.
26 Statistiska  Centralbyrdn.  Socialtjdnststatistik  1982-1989.  Stockholm:  Statistiska
Centralbyrén, 1991.

27 Socialstyrelsen. Aldreomsorg efter regiform. Stockholm: Socialstyrelsen 2016.

28 Socialstyrelsen. Tillstdndet och utvecklingen inom hilso- och sjukvdrd och socialtjinst, 2015.
Stockholm: Socialstyrelsen, 2015.
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Figur 7.1 Utvecklingen av andel 80 ar och aldre som &r beviljade
hemtjénst respektive sdrskilt boende, aren 1993-2015

30

25 7

20

15 4 == Hemtjanst

=@ Aldreboende
10

0 +

y D
OF £
o 0

S A
RS R

Kalla: Bearbetning av Lennarth Johansson och Par Schon (KI, Ageing Research Center) av
Socialstyrelsens Socialtjanststatistik.2*

Som framgir av tabell 7.9 ir det tydliga skillnader i utvecklingen
mellan olika kommuner.

Tabell 7.9 Fordandring av sdrskilt boende respektive hemtjanst efter andel
av befolkningen i landets kommuner (antal kommuner déar
uppgift finns ar 254)

Andel som far hemtjénst

Andel som far har dkat, Andel har minskat, antal Andel
sarskilt hoende antal kommuner kommuner

har dkat eller

ar oforandrat 33 13 16 6
har minskat 156 60 53 21

Det finns inga sikra svar pd vad som ir orsakerna till denna
utveckling och inte heller vad den inneburit {6r dldre personer som
har behov av hjilp. I en nationell kvalitetsplan ir det lika viktigt att

»? Fore 2007 mingdstatistik och frin 2007 individstatistik. Frin 2007 har i hemtjinst
inkluderats iven de som enbart har matdistribution, trygghetslarm och/eller snérdjning. I
sirskilt boende ir tillfilligt boende (korttidsplats) exkluderat frin och med 2001.
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beakta de som ”ir inne i systemet” och fir vird och omsorg som de
som stdr utanfor. Varfor har, relativt sett, s3 mycket firre 1 dag
ndgon form av dldreomsorg? Och varfér dr det s& stora skillnader
mellan olika kommuner? Hur triffsiker ir dldreomsorgen — fir alla
med behov insatser?

Denna utveckling har skett utan att socialgjinstlagen dndrats.
Hilsoutvecklingen var visserligen positiv under 1980- och 1990-
talen och denna positiva utveckling har delvis fortsatt under 2000-
talet. Det dr 1 huvudsak friska dr som lagts till livet. Levnadslingden
har 6kat, men tiden man ir beroende av andra for att klara sin
vardag ir relativt konstant.”*

Samhillsutvecklingen har underlittat att klara sig sjilv genom
att bostidder och utemiljéer blivit mer tillgingliga. Hushéllsarbetet
har blivit enklare, t.ex. genom mikrovigsugnen och ett storre utbud
av firdiglagad mat. Utvecklingen av hjilpmedel har ocks8 bidragit.

Den kanske viktigaste foérbittringen ir att det 1 dag gir att, pd
ett helt annat sitt in pd 1980-talet, f3 vird och omsorg dygnet runt
1 sitt ordinira boende. Trygghetslarm, bostadsanpassning och
firdtjinst dr andra samhillsinsatser som underlittar kvarboendet.

Anhériga fir en annan roll och svarar fo6r mer av stéd och
insatser nir den ildre personen bor kvar hemma jimfért med om
hen bor i ett sdrskilt boende.

Samhillet har pd olika sitt blivit mer anpassat och enklare att
leva 1 for dldre personer som bérjar fi svirigheter att klara sin
vardag, men det kan inte forklara den kraftigt minskande andelen
som bor i sirskilda boendeformer, och som inte kompenserats av
nigon stor 6kning av andelen som har hemtjinst.

Aven givet hilsoférbittringar, mer flexibelt utbud av hemtjinst
och hemsjukvird och ett mer tillgingligt samhille s ir det svirt att
hivda att behoven av vird och omsorg dirmed skulle ha minskat.
Detta eftersom behovet inte avgdrs av den kronologiska dldern,
utan snarast av antalet &r man har kvar att leva.

Det ir inte givet att den minskande andelen personer som far
ildreomsorg ligger 1 linje med att allt fler dldre personer bdde har
forutsiteningar och vill klara sig mer sjilv. Det kan t.ex. bero pi en

20 Karp, Anita, Agahi, Neda, Lennartsson, Carin, Lagergren, Mirten och Wanell, Sven Erik.
Ett hilsosamt dldrande. Kunskapsoversikt over forskning 2005-2012 om hur ett hilsosamt
dldrande kan frimjas pd individnivd. Stockholm: Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum
rapport 2013:05.
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prioritering av de med stdrst behov och en 6nskan att erbjuda
hemtjinst fore sirskilt boende. Ndgot som kan ha inneburit att mer
ansvar forts over till de anhoriga.

Det gir inte att hivda att det varit en omprioritering frin
personer med smd behov till personer med stora behov. Av den
nationella statistiken f6r hemtjinst framgir visserligen att det
under 1990-talets férra hilft var en tydlig minskning av andelen
personer som fick lite hjilp (1-9 timmar/méanad) och en 6kning av
de med mer hjilp (26 timmar eller mer per minad). Men denna
trend har inte fortsatt.

Det finns data som stoder att anhoriginsatserna okat. Eftersom
det inte fors ndgon statistik pd varken vilka insatser som gors eller
omfattningen ir dessa bedémningar dock osikra. Jag dterkommer
till det 1 kapitel 11 om anhériga.

I de kommande kapitlen kommer jag att belysa konsekvenser
och utmaningar av denna utveckling f6r bistdndsbedémning, utbud
av olika boendeformer och stéd till anhériga.

En risk med denna utveckling ir att den kan skapa osikerhet om
vilka méjligheter hen har att, nir behoven uppstar, fa de insatser
hen di behover. Det kan medfora en otrygghet och tillitsbrist till
vilfirdsstaten. Att 8ldras 1 trygghet utifrdn sina individuella behov
kriver en transparens, tydlighet i hur de mal som sitts upp och de
loften som ges politiskt hinger thop med de resurser som stills till
buds fér vdrden och omsorgen om ildre personer — vad som
faktiskt erbjuds, och beviljas. Att hen faktiskt kan fi hjilp den
dagen man behover det. Oavsett var man bor eller vem hen ir.

Mangfald av utférare

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, syftar till att 6ka den
ildres valfrihet och att {8 in fler utférare for att 6ka mingfalden 1
inriktningar och sitt att utféra insatserna. Ar 2016 hade totalt
158 kommuner infért LOV inom ildreomsorgen och 18 kom-
muner hade tagit beslut om att inféra nigon form av valfrihets-
system.”! T framfér allt stérre kommuner har lagen varit fram-

! Sveriges Kommuner och Landsting. Valfribetssystem i kommuner 2016 — Beslutsliget 1
inforandet av LOV. Owversikt. Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting, 2016.
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gingsrik vad giller att {3 in nya utférare, och dirmed ge vird- och
omsorgsmottagaren mojlighet att vilja bort en utférare om hen
upplever att den inte fungerar som hen 6nskar.

Det gir att urskilja olika regiformer av vdrd- och omsorgs-
utférare med olika férutsittningar och som kan bidra till méng-
falden. Kommunallagen skiljer mellan kommunens egen regi och
privata utférare. En del i den form som benimns privata utférare ir
ideella organisationer — féreningar, stiftelser, trossamfund och
kooperativa féretag — den idéburna sektorn.

Andelen som drivs i privat regi har kat. Ar 2007 utférdes
12 procent av alla hemtjinsttimmar 1 privat regi och 88 procent i
kommunal regi. Ar 2015 var andelarna 24 respektive 76 procent.
For det sirskilda boendet var andelarna 14 procent ir 2007 och
19 procent 2015.%%

Till viss del har tillkomsten av nya utférare lett till en 6kad
méngfald. I vissa kommuner giller det att inom hemtjinsten kunna
erbjuda personer fédda 1 andra linder hemtjinst pd sitt modersmal.

Den idéburna sektorn

I den nationella statistiken gors dnnu ingen Aatskillnad mellan
ildreomsorg som drivs av privata féretag och de som drivs av 1dé-
burna aktérer. I kommunallagen anges enbart privat utférare som
begrepp, och det inkluderar idéburna organisationer och koopera-
tiva féreningar. Det finns dirfor inga uppgifter om hur stor andel
av ildreomsorgen som drivs av ideella organisationer. Skattningar
har gjorts att den 4r knappa tre procent.”” I vissa kommuner ir
andelen hég, frimst tack vare institutioner med anor 1 tidigare 4r-
hundraden, som Danvikshem i Nacka, grundat pd Gustav Vasas tid.
I Stockholms stad svarar den ideella sektorn fér 20 procent av
platserna 1 sirskilt boende och 1 Géteborg tolv procent.

I en studie om den idéburna sektorns dldreomsorg i Stockholm
drog rapportforfattarna slutsatsen att det finns fog for att siga att

22 Socialstyrelsen. Aldreomsorg efter regiform 2015.
www.socialstyrelsen.se/publikationer2016/2016-3-6

29 Sivesind, Karl Henrik. Mot en ny skandinavisk velferdsmodell? Konsekvenser av ideell,
kommersiell og offentlig tjenesteyting for aktivt medborgarskap. Oslo: Institutt for samfunns-
forskning, rapport 2016:01.
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det finns en sirart hos den ideella sektorn som kan tas tillvara. Det
finns ett mer tydligt fokus pd uppdraget — “vem ir vi tll f6r?”
Organisationens virdegrund ir vanligen vil férankrad hos styrelse,
ledning och personal. Verksamheten stims i f6rsta hand av mot hur
vil man uppnir sin idé, sin virdegrund. Verksamheterna har for-
hillandevis enkelt att rekrytera personal, vilket till en del sannolikt
beror just pd deras grundvirderingar. Det finns ocksd en vilja att f3
vara en forebild, och att dela med sig av hur man arbetar.

Samtliga ansvariga inom de olika idéburna aktérer som har
intervjuats 1 den studien ville utvidga sin verksamhet. Forutsitt-
ningarna att faktiskt expandera sdg diremot mycket olika ut. Hin-
der kan vara bdde kompetens och tid i organisationen och yttre
hinder, som brist p4 erforderligt kapital.**

Viélfardsutredningens férslag om idéburen verksamhet

Vilfirdsutredningen (Fi 2015:01) har haft som ett av sina uppdrag
att limna forslag pd hur forutsittningarna f6r den idéburna sektorn
ska kunna férbittras.**

I betinkandet Ordning och reda i vilfirden (2016:78) limnar
utredningen en rad forslag som berér kapitalférsérjningen, att vil-
firdstjinster regleras 1 ett nytt sirskilt kapitel 1 den nya lagen om
offentlig upphandling och att det {6r vissa tjinster ska vara méjligt
att for en tredrsperiod reservera deltagandet 1 ett upphandlingsfor-
farande till organisationer utan vinstintresse.

Utredningen gor bedémningen att det inte ir méjligt inom upp-
handlingsritten att stilla krav pd att endast aktdrer utan vinstsyfte
tilldelas kontrakt. Genom att stilla krav pd sociala hinsyn*** menar
utredningen dock att det kommer att finnas stora mojligheter att

*** Gens, Karin och Wanell, Sven Erik. Idéburen ildreomsorg. Omfatining, kvalitet och forut-
sdttningar. Stockholm: Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum rapport 2017:1.

245 Regeringen. Direktiv 2015:22. Ett nytt regelverk for offentlig finansiering av privat utforda
vilfirdstjgnster.

246 Med socialt ansvarsfull offentlig upphandling avses upphandlingsaktiviteter som tar hin-
syn till sociala aspekter i form av sysselsittningsméjligheter, anstindigt arbete, &verens-
stimmelse med sociala rittigheter och arbetstagares rittigheter, social integration, lika
mojligheter, utformning som ger tillginglighet &t alla, beaktande av hillbarhetskriterier,
frigor om etisk handel, och ett bredare iakttagande av féretagens sociala ansvar. (Europeiska
kommissionen. Socialt ansvarsfull upphandling — en handledning till sociala hinsyn i offentlig
upphandling. 2010).
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tillvarata de mervirden som de idéburna organisationerna kan bidra
med.

Inom valfrihetssystemen gér utredningen beddmningen att det
finns stérre mojligheter att reservera ett valfrihetssystem enbart for
idéburna aktorer, givet att det inte kan finnas aktorer frin andra
linder som kan ha intresse att delta. Utredningen foresldr att en ny
lag om valfrihetssystem ersitter den nuvarande. Av den nya lagen
ska det tydligt framg3 att det ir en nationell reglering och inte en
upphandlingslagstiftning.

Utredningen ser positivt pd att en kommun eller landsting ska
kunna ingd si kallat idéburet offentligt partnerskap® (IOP).
Mojligheterna dkar enligt utredningens bedémning om de férslag
utredningen stiller om upphandling av vilfirdstjinster genomfors.
Utredningen féresldr att Upphandlingsmyndigheten och Myndig-
heten fér ungdoms- och civilsamhillefrigor fir i uppdrag att
utarbeta en vigledning fér IOP.**

Sarskilda grupper - sarskilda losningar?

I avsnittet om ildre personer fédda i1 andra linder stills frigan om
hur virden och omsorgen ska ordnas fér de som vuxit upp med ett
annat sprak och en annan kultur in den svenska. Tankar finns att
det ska ske med sirlosningar. Det dr bide ritt och fel tinkt. Fel
eftersom det inte finns grupper, bara individer. Ritt eftersom det
kan finnas sidant som ir gemensamt {or flera, och som kan vara bra
att tillgodose 1 en vird och omsorg som priglas av mingfald.

Det ir enkelt att motivera behovet av sprikkunskap hos perso-
nalen vid vird och omsorg om en person som pd grund av sin
demenssjukdom tappat det nya spriket och har kvar sitt moders-
mil. Det dr litt att forstd vikten av att personalen kan kom-
municera med den som idr dévblind.

¥ Konceptet IOP har utarbetats av Forum fér frivilligt socialt arbete. Det syftar till att vara
en tredje vig mellan bidrag fér viss verksamhet och upphandling, fér att dirmed kombinera
en kommuns eller landstings behov med de idéburna aktérernas ritt till oberoende. IOP
tillimpas idag t.ex. 1 vissa kommuners samverkan med civilsamhillet fér flyktingmot-
tagandet, hemlésa och EU-medborgare. Alingsds kommun och Bricke diakoni har ingdtt ett
IOP-samarbete inom ildreomsorgen.

¥ SOU 2016:78. Vilfirdsutredningen. Ordning och reda i vilfirden.
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Virdet av sirskilda boenden fér personer med demenssjukdom
finns 1 riktlinjerna fér vird och omsorg vid demenssjukdom. I
bérjan av 2016 fanns det nidstan 29 600 bostider anpassade for
personer med demenssjukdom®”, vilket utgédr cirka 35 procent av
det totala antalet bostider i sirskilt boende. Eftersom en majoritet
av de boende har nigon form av demenssjukdom si tyder denna
uppgift pd att behovet av anpassade bostider inte ir tillgodosett.

Att det ocksd dr betydelsefullt med hemtjinst med personal som
har utbildning och kompetens om demens ir vil belagt 1 erfarenhet,
om in inte si beforskat. Detsamma giller for ildre personer med
psykisk funktionsnedsittning. I en studie 1 Stockholms stad kunde
pdvisas hur flytt till sirskilt boende kunde bero pd att hemtjinsten
inte klarade att ge struktur i vardagen foér personer med psykiska
sjukdomar.”*

Cirka hilften av landets kommuner kunde ar 2015 erbjuda ett
demensteam till personer i ordinirt boende.”

Det ir inte lika givet for dldre personer dir sprik, kultur,
religion, sexuell identitet eller motsvarande bara ir en del av ens
person att vilja vilja ett boende med en specifik inriktning. Nirhet,
tilltro till boendet och vilken plats som faktiskt ir ledig nir behovet
uppstdr styr mer. Om hen alls far eller kan vilja.

Alla kristna bor inte i sirskilda boendeformer med kristen
inriktning, som dessutom inte utgdrs av en enda inriktning. Men
vissa vill, och kan 1 vissa kommuner {8 géra det. Alla muslimer bor
inte 1 boenden dir muslimska traditioner, som inte heller ir enhet-
liga, fir sitta prigeln pd boendet. Manga, kanske de flesta, dirfor
att de inte ser det som viktigt. Och de som skulle vilja har nistan
ingenstans nigot sidant ildreboende att vilja. Det dr ocksd sd att
boende med en spriklig enhetlighet, t.ex. arabiska, innebir ett stort
antal olika linder, olika varianter av arabiska, kulturer och tradi-
tioner. Personer med judisk tillhérighet kan vilja ildreboende som
finns i Stockholm och Goteborg. Aldreboenden dir det ir en
judisk vardag, &rsrytm och kost. For vissa, men ldngt ifrdn alla,
judar ir det viktigt att {8 vilja ett judiskt dldreboende. I en under-

> Socialstyrelsen. Statistik om sirskilt boende. Stockholm: Socialstyrelsen 2016.

*° Hagman, Lisbeth, Henriksson, Lotta och Wanell, Sven Erik. Aldre med psykiska funktions-
hinder. Stockholm: Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum rapport 2009:6.

51 www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser/aldreomsorgochhemsjukvard

(himtad 2016-10-22).
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sokning gjord pd Judiska Hemmet i Stockholm var den frimsta
orsaken till att flytta dit att ”f8 vara med de sina”.

For de som 8ldras med intellektuella funktionsnedsittningar kan
mer kunskap hos personalen i en gruppbostad enligt LSS vara
bittre dn att ordna med sirlésningar bara for att en person blivit

ildre.

7.16  Annan lagstiftning
Lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade

Aldre personer kan utéver insatser enligt socialtjinstlagen ockss f&
insatser enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS. Den 1 oktober 2015 hade 2 857 kvinnor
(49 procent) och 2 941 min (51 procent) 65 ar och ildre nigon
insats enligt LSS. Vanligast var att bo i en bostad med sirskild
service, vilket 3 536 personer (varav 47 procent kvinnor) gjorde,
vilket dr en okning med 1045 personer sedan 2008. Av ovriga
insatser hade 669 personer som fyllt 65 r personlig assistans, 1 850
personer hade kontaktperson, 894 personer daglig verksamhet och
955 personer hade ledsagarservice.”

Lagen om vissa kommunala befogenheter

I lagen om vissa kommunala befogenheter (2009:47) stadgas att
”Kommuner fir utan féregdende, individuell behovsprovning till-
handahilla servicetjinster it personer som fyllt 67 &r. Med service-
tjinster avses tjinster som ir avsedda att forebygga skador,
olycksfall eller ohilsa och som inte utgér personlig omvirdnad.”
(2 kap. § 7).

Bakgrunden till lagstiftningen var att minga kommuner hade
kommit att bedriva service till dldre personer utan bistindsbeslut.
Det huvudsakliga syftet var att pd ett administrativt enkelt sitt
erbjuda insatser for att forebygga olyckor i hemmet.

B2 Socialstyrelsen. Statistik om insatser enligt lagen om stéd och service till vissa funktions-
hindrade 2015. Stockholm: Socialstyrelsen, 2016.

227



Den &ldre personen och vard och omsorg SOU 2017:21

Inom ramen f6r min utredning har en enkitstudie genomforts
tillsammans med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Den
redovisas 1 bilaga 9 1 detta betinkande.

En tredjedel av de kommuner som besvarat enkiten tillimpade
befogenhetslagen. Den vanligaste tjinsten var Fixartjinst (44 av de
64 kommuner som besvarat frigan om typ av tjinster angav fixar-
yjinst eller en del av fixartjinsten, grisklippning och snéskottning).
Négra kommuner tillhandahiller stidning (12), tvitt (13) och
inkép (11). I fem kommuner kan man 3 trygghetslarm med stod
av befogenhetslagen. Aven tjinster som snéskottning och gris-
klippning férekommer. Av de kommuner som tillimpar befogen-
hetslagen tar knappt sex av tio ut avgifter.

Av de 80 kommuner som besvarade frigan varfér de inte till-
handahséll tjinster enligt befogenhetslagen ir det vanligaste svaret
(57 kommuner) att kommunen vill tillhandahilla alla insatser till
ildre personer enligt socialgjinstlagen. Ett annat vanligt skil (41
kommuner) var att kommunen ansdg sig ha for lite kunskap om
befogenhetslagen. Andra skil var att kommunerna inte vill férdela
insatser med alder som grund (26 kommuner) och avsaknad
avregler f6r dokumentation och tillsyn m.m. (24 kommuner).

Nigra kommuner (13) har under de senaste fem &ren tillhanda-
hillit servicetjinster &t dldre personer men valt att avsluta det.
Skilen ir likartade som i de kommuner som inte tillimpat eller
tillimpar befogenhetslagen.

"Fixartjansten”

Den funktion som 1 minga kommuner benimns ”fixare”, har kom-
mit till f6r att hjilpa ildre, vanligen 75 r och ildre, att ordna med
praktiska géromal i hemmet som t.ex. kan kriva att man klittrar pd
stegar. Det kan ses som en del i kommunernas fallskadefore-
byggande arbete. Vissa, men lingt ifrin alla, kommuner som har
denna funktion tillhandahiller den enligt befogenhetslagen. I de
allra flesta kommuner ir den inte en behovsprévad insats.

Vinnova har gjort en Kkartliggning av fixartjinster i Sveriges
kommuner. Den visar att denna funktion ir vanligast 1 storre stider
och mer ovanlig i mindre kommuner och glesbygd. Nir kartligg-
ningen gjordes 2013 hade 191 kommuner (66 procent) nigon form
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av fixartjinst. Givet att fixarna faktiskt bidrar till att hilla nere
antalet fallskador s& ricker det med en minskning av den vird och
omsorg som alstras av fallolyckor med en procent fér att tjinsten
ska bli samhillsekonomiskt l6nsam.”* Carl Bonander har dock vid
genomgang av hilso- och sjukvirdsdata inte kunnat se att fall-
relaterade sjukhusvistelser minskat nir fixartjinsterna borjade
infoéras 1 landets kommuner.”*

Av den enkit min utredning sinde ut hosten 2016 tll alla
landets kommuner 1 samarbete med Sveriges Kommuner och
Landsting framgar att 156 kommuner av de 220 som besvarat denna
friga i enkiten hade nigon form av fixartjinst. De insatser som
“fixaren” gor ir ofta med inriktning mot fallférebyggande (t.ex.
arbeten dir det behovs stege) eller som ir tunga. Vanligt ir att
tjinsten erbjuds alla dldre in 65 eller 67 &r. I en del kommuner till-
handahills tjinsten ocksi fér yngre personer med funktionsned-
sittningar.”

Avdrag fér hushallsnara tjanster (RUT)

Den 1 juli 2007 tridde lagen (2007:346) om skattereduktion for
utgifter f6r hushillsarbete i kraft. Skattereduktionen innebir att
den som har utgifter f6r hushéllsarbete kan f8 en minskning av
skatten med hilften av utgiften f6r arbetet. Regeringen angav att de
tjinster som ska omfattas av en skattereduktion i férsta hand ir
sddana som skulle kunna benimnas hushillets kirnomride. Som
exempel pd sddant arbete nimndes stidning, diskning, fonsterputs-
ning och matlagning. Med hushéllsarbete avses iven snéskottning
och skotsel av tomt eller tridgdrd i form av hick- och gris-
klippning, krattning och ogrisrensning. Vidare omfattas dven klid-
vdrd i form av tvittning, strykning och lagning, uppsittning av
gardiner och gardinstinger samt byte av glédlampor, proppar eller
liknande. Den 1 augusti 2016 tillférdes hjilp med flytt.

»3 Alwin, Jenny, Bernfort, Lars, Eckard, Nathali och Husberg, Magnus (Link&pings
Universitet). Fixartjgnster i Sveriges kommuner, en kartliggning. Stockholm: Vinnova
information 2013:10.

24 Bonander, Carl. Assesing the effects of societal injury control interventions. Diss., Karlstads
universitet, 2016.

25 Se Bilaga 9 Resultat fran enkdten om flexibla former for handliggning, bebovsbedomning och
beslut inom dldreomsorgen.
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I forarbetena skriver regeringen att dven omsorg, tillsyn och
annat hjilparbete av personlig art som behévs pd grund av en
persons funktionsnedsittning, &lder eller sjukdom ska omfattas av
skattereduktionen.”

En kommunal utférare har inte ritt att utféra tilliggstjinster
med RUT-avdrag, vilket privata utférare fir. Regeringen valde att
inte férindra detta nir lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV,
infordes.

I en intervjustudie som genomfordes 1 Nacka kommun berit-
tade de som intervjuades att en fordel att sjilv kdpa hushillsnira
yinster med RUT-avdrag var att de kunde piverka hur tjinsterna
utférdes. De framholl den héga personalkontinuiteten och att det
var litt att dndra tid. De hade ocksd negativa férestillningar om
kvaliteten i den kommunala hemtjinsten.””’

Aldre personer anvinder sig av RUT i hogre grad in yngre och
medelilders, och andelen har 6kat. I dldrarna éver 75 ir anvinde
drygt 14 procent RUT &r 2013 att jimféra med mellan 6-9 procent
i 8ldrarna 30-74 &r. Ar 2014 fick 228 565 personer 65 &r och ildre
RUT-avdrag, vilket dr 12 procent av alla 1 den &ldersgruppen och
38 procent av alla som gjort RUT-avdrag.**

Av en intervjuundersdkning Socialstyrelsen genomférde med
personer 80 ir och ildre och som inte har ildreomsorg framgar att
de inom denna 8ldersgrupp som anvint RUT har kopt stidhjilp.
Vid sidan om stidning ir vanliga tjinster sndskottning och gris-
klippning. Fler kvinnor in min anvinder RUT. Ju hégre inkomst,
desto fler anvinder RUT. Av alla kvinnor 65 ar och ildre var det &r
2010 endast 23 procent som kunde géra fullt RUT-avdrag.”

Det finns ingen statistik som kan belysa hur manga av dem som
anvinder RUT som gor det 1 stillet for hemtjinst, eller for att
komplettera sin bistdndsbedémda hjilp. Det saknas kunskap om 1i
vilken utstrickning, om alls, RUT ersitter hemtjinst.

¢ Proposition 2007/08:13. Skatteldittnader fér forman av hushdllstjinster.

27 Falk, Rebecka och Risberg, Erica. (2012) RUT — en nédvindig lyx, dldre personer erfaren-
heter av och resonemang kring sitt anvindande av hushdllsnira tiinster med rutavdrag.
Stockholm: Stockholms universitet, C-uppsats, 2012.

28 www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__HE__HEO0110_ HE0110B/Skatte
red-uktioner/table/tableViewLayout1/?rxid=96d94a9b-843c-4654-819f-52dc5d 1bd299
(himtad 2016-11-03).

29 Socialstyrelsen. Tillstdndet och utvecklingen inom hilso- och sjukvdrd och socialtjinst.
Ligesrapport 2013. Stockholm: Socialstyrelsen, 2013.

230



SOU 2017:21 Den &ldre personen och vard och omsorg

7.17  Kommunal hilso- och sjukvard

Sedan Adel-reformen &r 1992 ir bide landstingen och kommunerna
huvudmin f6r hilso- och sjukvidrd. Kommunerna har ansvar for
viss hilso- och sjukvird avseende vard av idldre personer och perso-
ner med funktionsnedsittning. Ett av milen med Adel-reformen
var att insatser som ges enligt socialtjinstlagen och hilso- och sjuk-
vérdslagen 1 kommunerna skulle integreras. Kommunernas ansvar
regleras dels 1 lag, dels genom avtal.

Varje kommun ska enligt 18 § forsta stycket hilso- och sjuk-
virdslagen (1982:763), HSL,* erbjuda en god hilso- och sjukvird
4t dem som efter beslut av kommunen bor i en sidan boendeform
som avses 1 5 kap. 5 § andra stycket SoL, dvs. 1 sirskilda boenden
for ildre personer. Ansvaret omfattar insatser upp till sjuk-
skoterskenivd medan likarinsatser ir ett ansvar for landstinget
(18 § fjirde stycket HSL). Kommunens ansvar omfattar ocksd
habilitering, rehabilitering och hjilpmedel, inklusive férbruknings-
artiklar som behévs for inkontinens (18 b och ¢ § HSL). Varje
kommun ska dven i samband med dagverksamhet som omfattas av
3 kap. 6 § SoL erbjuda en god hilso- och sjukvard it personer som
vistas dir.

I hilso-och sjukvirdslagen anges vidare att landstinget far
overldta skyldigheten att erbjuda hilso- och sjukvérd 4t personer i
ordinirt boende (hemsjukvird) till en kommun inom landstingets
geografiska omride.”*' Overenskommelsen fir dven avse ansvar for
forbrukningsartiklar enligt 3d § HSL. Aven nir det giller hem-
sjukvdrd omfattar det inte sddan hilso-och sjukvird som ges av
likare. S8dana 6verenskommelser har triffats mellan landsting och
kommuner 1 samtliga lin utom i Stockholms lin, dir dock arbete
pigdr mellan landstinget och linets kommuner om kommuna-
lisering av hemsjukvarden.”*

Aven om den hilso- och sjukvird kommunerna svarar for ir
liten i férhdllande till landstingens ir den av central betydelse for
ménga dldre personer.

20 Riksdagen beslutade den 1 februari 2017 i enlighet med propositionen Ny hilso- och
sjukvdrdslag (prop. 2016/17:43). De paragrafer som hinvisas till i detta kapitel finns, med
annan numrering men med samma ordalydelse, i den nya hilso- och sjukvirdslagen.

261 18 § tredje stycket HSL.

262 L andstingsfullmiktige i Stockholms lins landsting tog 2016-12-13 beslut om att fortsitta
arbetet med kommunalisering av hemsjukvirden.
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Hemsjukvard i ordinart boende

Det skiljer sig mellan lin och kommuner hur omfattande det kom-
munala 8tagandet ir, t.ex. vad giller de yngsta 8ldrarna och mer
specialiserade insatser. Det skiljer sig ocksd i organisation. Det
finns kommuner som organiserat hemsjukvird och hemtjinst som
en enhet, men det finns ocksd exempel pd dir den kommunala
hilso- och sjukvirden ir en egen enhet vid sidan om.

Socialstyrelsen genomférde pd regeringens uppdrag i samrid
med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) en kartliggning av
hemsjukvarden 2008.”’ Sedan dess har ingen nationell kartliggning
genomforts.

Utredningen En nationell samordnare fér hemsjukvird redo-
visade att i de tio lin dir hemsjukvirden hade kommunaliserats &r
2011 byggde grinsdragningen mellan landstingets och kommu-
nernas ansvar pd den si kallade troskelprincipen, d.v.s. endast de
som inte kan ta sig till en landstingskommunal virdinrittning kan
fd kommunal hemsjukvird.”* Nu nir éverenskommelse om kom-
munalisering av hemsjukvirden har triffats 1 ytterligare tio lands-
ting kvarstdr troskelprincipen som ett av de vanligaste kriterierna.
Det andra ir att behovet ska beriknas pdgd mer in en kort tid
(grinsen ofta satt till 14 dagar).”® Det finns vissa exempel pi en
grins som utgdr frin att den ildre personen har en vixlande
situation, dir hen vissa dagar kan ta sig till virdcentralen, andra
inte, och att det inte ska piverka om den ildre personen ska anses
héra till landstingets eller kommunens ansvar.

Den nationella samordnaren konstaterade att det var skillnader i
hur ldngt kommunens ansvar strickte sig och var ansvaret 6vergick
till landstingets specialiserade hemsjukvird. Samordnaren foreslog
att kommunerna skulle ges en vidgad befogenhet att tillhandahilla
iven hemsjukvird som ir ansluten till den somatiska slutenvirden
och till den psykiatriska slutenvdrden.*® Forslaget har remiss-
behandlas och betinkandet bereds 1 Regeringskansliet.

20 Socialstyrelsen. Hemsjukvdrd i forandring. En kartliggning av hemsjukvdrden i Sverige och
forslag till indikatorer. Stockholm: Socialstyrelsen, 2008. Se vidare kapitel 10.

**SOU 2011:55. En nationell samordnare f6r hemsjukvard. Kommunaliserad hemsjukvird.
2 Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen: Oppna jamforelser 2015: Vard och
omsorg om dldre. Stockholm: Socialstyrelsen, 2016.

2% SOU 2011:55. En nationell samordnare {6r hemsjukvird. Kommunaliserad hemsjukvdrd.
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Under 2015 fick drygt 390 700 personer atgirder inom den
kommunala hilso- och sjukvirden i ordinirt och sirskilt boende.
Av dem var 325 524 (84 procent) 6ver 65 dr. Majoriteten (63 pro-
cent) var kvinnor. Knappt hilften var 85 ir eller ildre. I 8ldrarna
over 90 4r har 54 procent av kvinnorna och 44 procent av minnen
fatt nigon 4tgird inom kommunal hilso- och sjukvird.*”

Drygt hilften, 54 procent, av de personer som har hemtjinst har
ocksd hemsjukvdrd. Knappt var femte (19 procent) av de som har
kommunal hemsjukvird har inga SoL-insatser.***

Data frin SNAC-K visar att nira 95 procent av dem som 2013
var inskrivna 1 hemsjukvirden pid Kungsholmen (landstinget
huvudman) ocksd hade hemtjinst.*’

Det finns behov av bittre kunskap om den kommunala hem-
sjukvirden 1 ordinirt boende, sdvil om hur den ir organiserad som
hur grinsdragningarna mot landstingets primirvird fungerar ur de
ildre personernas synvinkel.

Hjalpmedel och vélfardsteknik

Trygghetslarm utgdér ofta en hemtjinstinsats som ir en del av
ildreomsorgen och som erhdlls efter bistindsbeslut enligt social-
ginstlagen. De grundliggande bestimmelserna om férdelning av
ansvar for hjilpmedel mellan landsting och kommuner regleras i
hilso- och sjukvdrdslagen, HSL.

Vanligaste hjilpmedlen avser hjilp att forflytta sig — rollator,
rullstol och liknande. Vid 75 drs dlder anvinder 40 procent av kvin-
norna och knappt 20 procent av minnen nigot forflyttnings-
hjilpmedel. Nir man fyllt 85 &r dr motsvarande andelar 70 respek-
tive 55 procent. Kvinnorna utgér tre fjirdedelar av dem som anvin-
der rollator.

Ungefir tio procent av kvinnorna 65 dr och ildre och sex procent
av minnen har nedsatt syn, och hilften av dem har nigot

27 Socialstyrelsen. Statistik om kommunala héilso- och sjukvdrdsinsatser 2015. Stockholm:
Socialstyrelsen 2016. )

268 Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen: Oppna jamforelser 2015: Vird och
omsorg om dldre. Stockholm: Socialstyrelsen, 2016. Stockholms lin, férutom Norrtilje, ingdr
inte.

9 Lagergren, Mérten, Hedberg, Rose-Marie och Dahlén, Inger. Vdrdbehov och insatser for de
dldre i stadsdelen Kungsholmen. Uppfélining av SNAC-Kungsholmen 2006-2013. Stockholm:
Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum rapport 2014:1.
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synhjilpmedel. Cirka 80000-85000 personer har horapparat. Tre
fjirdedelar av dem ir 65 ar eller dldre och drygt hilften dr min.*”

Vilfirdsteknik, t.ex. digitala trygghetslarm, tillsyn via kamera,
sensorer och sociala robotar, kan anvindas av personen sjilv, en
anhérig, personal eller nigon annan i personens nirhet. Ett mal
med anvindningen av vilfirdsteknik ir hogre kvalitet och effek-
tivitet 1 vird och omsorg pd samhillsnivd. Jag dterkommer till detta
i kapitel 12, Vilfirdsteknik.

Samspelet hélso- och sjukvard och dldreomsorg

Som jag redovisar i kapitel 10 finns det brister 1 hur samverkan
fungerar mellan huvudminnen och ocksd mellan utférare inom
samma huvudmans ansvarsomride, dven om det ocksd finns minga
goda exempel p& motsatsen.

Problemen med bristande samverkan mellan huvudminnen
pitalades redan i den 8ldringsvirdsutredning som &verlimnades till
riksdagen 1956 av utredaren, Gunnar String.”! Under de sextio
dren sedan dess har tskilliga forsok gjorts att férbittra samarbetet.
Adel-reformen 1992 var det kanske mest kraftfulla. Dock dréjde
det inte mer in nigot ir efter Adelreformens genomférande s3
uppmirksammades brister 1 samverkan, t.ex. mellan rehabiliterings-
personal och andra yrkesgrupper.”’”

Vird och omsorg kan i minga fall fungera vil f6r dldre som har minnet

1 behill, begrinsade medicinska problem, en vildefinierad diagnos och

méttliga funktionsnedsittningar. Hit kan de flesta riknas dven hogt

upp 1 8lder. Finns fé6rméga, ndgot sd nir obrutna krafter och starka

anhoriga klarar man att botanisera i den digra vird och omsorgsflora
som stdr till buds.””

S& skriver utredaren Ulla Gurner och pekar pd att fokus behover
vara pd de som ir i den fjirde 8ldern, multisviktande med samman-
satta behov av bide vird och omsorg.”*

70 Hjilpmedelsinstitutet. Aldrestatistik 2013/2014. Sammanstillning. Sundbyberg: Hjilp-
medelsinstitutet 2014.

7' SOU 1956:1. Aldringsvérd.

22 Socialstyrelsen. Adelreformen. Slutrapport. Stockholm: Socialstyrelsen rapport 1996:2,
1996.

273 Gurner, Ulla. éldre med stora och sammansatta behov. I Thorslund, Mats och Winell,
Sven-Erik (red.) Aldrandet och dldreomsorgen. Lund: Studentlitteratur, 2006. s. 105.

274 Gurner, plla. Aldre med stora och sammansatta behov. I Thorslund, Mats och Wénell, Sven-
Erik (red.) Aldrandet och dldreomsorgen. Lund: Studentlitteratur, 2006.
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Att en vird och omsorg som inte hinger ihop kan bli dyr har
pavisats i flera studier.””” Det finns studier som pdvisar att ett sam-
ordnat arbete i team ir kostnadseffektivt.””*

I betinkandet Effektiv vdrd foresldr den av regeringen tillsatte
nationella samordnaren att en ny form av primirvard, riktad till
ildre personer med omfattande behov, ska inféras 1 lagstiftningen.
Den riktade primirvirden och kommunernas hilso- och sjukvird
och socialtjinst ska enligt samordnaren utféras gemensamt for
ildre personer med omfattande behov.””” Jag dterkommer till dessa
fragor 1 kapitel 10.

7.18 Anhérigas roll

Insikten att anhériga tar ett stort ansvar for sina nirstiende och
svarar for den stdrsta delen av insatserna har blivit allt mer vilkint,
och uppmirksammat, de senaste decennierna. Visserligen férsvann
anhorigas skyldighet att svara for ildres livsuppehille, vird och
omsorg med 1956 &rs socialhjilpslag (1956:2). Samhillets ansvar
har sedan slagits fast vid flera tillfillen. Men anhérigas roll att
stodja, samordna och bistd med en rad olika insatser har bestitt, nu
byggt pa frivillighet.

Det finns ingen statistik 6ver de informella tjinster som gors,
men berikningar som gjorts tyder pd att kring tre fjirdedelar av allt
det som 1 vid bemirkelse kan beskrivas som ildreomsorg utférs av
anhériga.””® Det finns, som jag redovisat ovan, mycket som tyder
pa att de neddragningar som varit av platser 1 sirskilt boende med-
fort att anhoriga tagit, eller tvingats ta, ett stdrre ansvar.

Forsta gdngen som stod till anhoriga tas upp i1 en svensk statlig
utredning var 1958 irs socialpolitiska kommitté. Den konstaterade

73 T.ex. Jénsson, Linus och Gurner Ulla. Vad kostar vird och omsorg av dldre multisjuka?

Berikning av kostnader for sluten- och 6ppenvird, kommunens dldreomsorg samt informella insatser
f6r 26 multisjuka 75+. Stockholm: Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum rapport 2001:7.

276 Health Care management. Néarvdrden i vistra Skaraborg. Utvirdering och ekonomisk analys av
Nérsjukvdrdsteamet, Mobila palliativa teamet och Mobil hemsjukvdrdskikare. Slutrapport till Sveriges
Kommuner och landsting 25 november 2013.

77SOU 2016:2 Nationell samordnare fér effektivare resursutnyttjande inom hilso- och
sjukvirden. Effektiv vdrd.

78 Magnusson, L., Hanson, E., Larsson Skoglund, A., Ilett, R., Sennemark, E., Barbabella, F. &
Gough, R. Kualitet i dldreomsorg ur ett anhirigperspektiv. (2016). Nationellt kompetenscentrum
anhoriga (Nka). Underlagsrapport pd uppdrag av Utredningen nationell kvalitetsplan fér
ildreomsorgen (S 2015:03). www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2015/10/Underlagsrapport-
$201503 web.pdf (himtad 2017-03-13).
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att det fanns ett behov av stdd till anhérigvirdare, men foreslog
inga dtgirder. I slutet av 1970-talet aktualiserades frigan genom att
en anhorigvirdskommitté tillsattes 1979. Under 1980-talet startade
ocks3 forskning om anhérigfrigor.””

Kommunernas skyldigheter att stédja anhériga skrevs in i
socialtjinstlagen forsta gdngen 1998, for att drygt tio &r senare
forstirkas, genom att ordet bor byttes ut till ska. "Socialnimnden
ska erbjuda stéd for att underlitta f6r de personer som virdar en
nirstdende som ir ldngvarigt sjuk eller stodjer en nirstdende som
har funktionshinder” (SoL 5 kapitel § 10). Jag dterkommer till
detta 1 kapitel 11.

7.19 Manskliga rattigheter

En utgingspunkt f6r mina stillningstaganden ir de internationella
overenskommelser som gjorts om minskliga rittigheter och ildre
personers rittigheter, och de konventioner som Sverige forbundit
sig att folja.

FN-stadgan

“Eftersom erkinnandet av det inneboende virdet hos alla som
tillhér mainniskosliktet och av deras lika och obestridliga
rittigheter 4r grundvalen fér frihet, rittvisa och fred i virlden”
heter det 1 FN:s allminna forklaring om minskliga rittigheter som
antogs i december 1948. Hir slis ocksd fast att ”Var och en ir
berittigad till alla de rittigheter och friheter som uttalas i denna
forklaring utan 4tskillnad av ndgot slag.”

Regeringens langsiktiga mal dr att sikerstilla full respekt f6r de
minskliga rittigheterna 1 Sverige. Med detta avses att de minskliga
rittigheterna, sdsom de uttrycks genom Sveriges internationella
dtaganden, inte fir krinkas.”*

7 Magnusson, L., Hanson, E., Larsson Skoglund, A., Ilett, R., Sennemark, E., Barbabella, F.
& Gough, R. Kuvalitet i dldreomsorg ur ett anhérigperspektiv. (2016). Nationellt
kompetenscentrum anhériga (Nka). Underlagsrapport pd uppdrag av Utredningen nationell
kvalitetsplan f6r dldreomsorgen (S 2015:03). www.sou.gov.se/wp-
content/uploads/2015/10/Underlagsrapport-S201503_web.pdf

20 www.manskligarattigheter.se/sv/vem-gor-vad/sverige (himtad 2016-09-26).
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Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
genomfor under dren 2014-2017 en satsning for att stirka arbetet
med minskliga rittigheter pA kommunal och regional nivd. I en
rapport frdn 2015 nimns bl.a. 6kad sysselsittning for personer med
funktionsnedsittning som en prioriterad frdga.”®' I satsningen
beskrivs det inte om en innehdllsrik och trygg vardag under hela
ldrandet ingdr.

Internationella 6verenskommelser Sverige forbundit sig att folja

Europakonventionen om de minskliga rittigheterna innehiller
flertalet minskliga rittigheter som Sverige har tagit sig att respek-
tera. De flesta av dessa rittigheter finns ocks 1 Lissabonférdragets
stadga om minskliga rittigheter och 1 svensk grundlag.

Lissabonfordraget och EU:s stadga om de grundliggande
rittigheterna

EU har tre grundférdrag. Lissabonférdraget ir det senaste
indringsférdraget, som bérjade gilla den 1 december 2009. Unionen
ska bekimpa social utestingning och diskriminering samt frimja
social rittvisa och socialt skydd, jimstilldhet mellan kvinnor och
min, solidaritet mellan generationerna och skydd av barnets rittig-
heter (artikel 2, tredje stycket).

I artikel 25 1 EU:s stadga om de grundliggande rittigheterna®
talas om ildres rittigheter.

Unionen erkinner och respekterar ritten for ildre att leva ett virdigt
och oberoende liv och att delta i det sociala och kulturella livet”.
Vidare slis fast att ”Unionen erkinner och respekterar ritt till
tillgdng till social trygghet och sociala férminer som garanterar
skydd 1 sddana fall som ... 8lderdom ... 1 enlighet med unionsritten
samt nationell lagstiftning och praxis.?®

281 Sveriges Kommuner och Landsting. Handlingsplan for ett stirkt arbete for minskliga
rdttigheter i kommuner, landsting och regioner. SKL dnr 11/7554, 2015.

22T ex. att minniskans virdighet ir okrinkbar, ritten till integritet, frihet och sikerhet,
respekt 6r privatlivet och familjelivet, tankefrihet, samvetsfrihet, religionsfrihet, icke-diskri-
minering dir bl.a. ilder nimns, kulturell, religiés och spriklig mingfald och jimstilldhet
mellan kvinnor och min.

28 hetp://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2010:083:0389:0403:sv:P
DF (himtad 2016-11-11).
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Europeiska konventionen

Den europeiska konventionen frdn den 4 november 1950 angdende
skydd for de minskliga rittigheterna och de grundliggande fri-
heterna ir inlemmad 1 svensk lagstiftning — lag (1994:1219)om den
europeiska konventionen.

Av regeringsformen (1974:152) framgdr att lag eller annan fére-
skrift inte f&r meddelas i strid med den europeiska konventionen

(199).

Andra internationella dverenskommelser

Sverige har undertecknat en ldng rad konventioner om minskliga
rittigheter. Hir nedan anges ndgra av de som ir relevanta f6r denna
utredning.

FN-konventioner

I FN:s Internationell konvention om ekonomiska, sociala och
kulturella rittigheter stadgas att “konventionsstaterna erkinner
ritten f6r var och en att dtnjuta bista mojliga fysiska och psykiska
hilsa (artikel 12, moment 1).”*

FN:s Internationella konvention om rittigheter fér personer
med funktionsnedsittning antogs av FN:s generalférsamling den
13 december 2006 och har undertecknats av bl.a. Sverige. Konven-
tionen giller f6r Sveriges del frin den 14 januari 2009. Den syftar
ull att frimja, skydda och sikerstilla det fulla och lika dtnjutandet
av alla minskliga rittigheter och grundliggande friheter for alla
personer med funktionsnedsittning och att frimja respekten for
deras inneboende virde.**

FN:s Konvention om avskaffande av all slags diskriminering av
kvinnor slir fast att de minskliga rittigheterna ska gilla alla utan
dtskillnad pd grund av kén.*

24 FN:s generalférsamling, New York 16 december 1966, undertecknad av Sverige
29 september 1967, tridde 1 kraft 3 januari 1976.

25 FN:s generalférsamling, New York 13 december 2006, undertecknad av Sverige 30 mars
2007.

26 FN:s generalférsamling, New York 18 december 1979, undertecknad av Sverige 7 mars
1980, tridde i kraft 3 september 1981.
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Europeiska sociala stadgan

Den reviderade europeiska sociala stadgan faststilldes 1 Strasbourg
den 3 maj 1996, och regeringen beslutade den 2 maj samma 4r att
underteckna den.

I artikel 23 finns stadganden om ritt till socialt skydd for dldre
personer. De linder som ratificerat den sociala stadgan &tar sig att
sjilva eller 1 samarbete mellan offentliga och privata organisationer
“mojliggdra for de ildre att sd linge som mojligt™ forbli
fullvirdiga samhillsmedlemmar”. Som medel nimns att tillhanda-
hilla ”limpliga resurser och information om tjinster och arrange-
mang”. Vidare anges

... att mojliggéra for de ildre att fritt vilja livsstil och féra ett

oberoende liv i den omgivning som de ir fortrogna med s3 linge de

onskar ... genom att tillhandahilla bostider {o6r deras behov och

hilsotillstind eller limpligt stéd {6r anpassning av deras bostider”
samt “hilsovird och tjinster som deras tillstdnd kriver.

Artikel 15 handlar om ritt till oberoende, social integrering och
deltagande i sambhillslivet for personer med funktionsnedsitt-
ningar. [ regeringens proposition Ewuroparddets sociala stadga®®
nimns som exempel att detta frimjas genom socialtjinstlagen, t.ex.
firdtjinst och hemtjinst.

Madrid-deklarationen

Madrid International Plan of Action on Ageing (MIPAA) antogs
vid den andra virldskongressen om &ldrande 1 april 2002 och bygger
pa frivilligt 8tagande frén medlemsstaternas sida. I handlingsplanen
uppmanas medlemsstaterna att, mot bakgrund av den globala ut-
maningen med en 3ldrande befolkning, uppmirksamma och vidta
dtgirder for att stirka ildres rictigheter. Skillnader som beror pd
alder, kon eller annan orsak ska elimineras. Hilsofrimjande &tgir-
der och ildres psykiska hilsa dr tvd omriden som uppmirksammas,
liksom vikten av att bostider, lokaler, kommunikationer och
utemiljo underlittar och stodjer 1 dldrandet.

27 Med detta ska enligt stadgan forstds de ildres fysiska, mentala och intellektuella férm3ga.
8 Proposition 1997/98:82 Europarddets sociala stadga.
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I den politiska deklarationen slis bl.a. fast att den demografiska
utvecklingen med en snabbt 6kande andel ildre personer ir nigot
positivt, och ska métas med 6kade méjligheter for dldre personer
att forverkliga sin potential att delta fullt ut i alla aspekter av livet.
Samhillet ska byggas for alla dldrar. Fér en bra livskvalitet krivs en
hillbar organisation fér och stindig forbittring av vdrden och
stddet till de dldre personer som behéver det.”®

Det lopande arbetet med handlingsplanen bedrivs 1 regionala
arbetsgrupper. Sverige deltar i1 en arbetsgrupp under FN:s ekono-
miska kommission {6r Europa (UNECE).

Den senaste regionala uppfoljningen resulterade i en minister-
konferens 1 Wien 2012. Vid detta tillfille enades linderna om fyra
overgripande mal:

o mojligheter till ett lingre arbetsliv,
o okad delaktighet bl.a. genom att motverka diskriminering,
o ett virdigt, hilsosamt och sjilvstindigt 8ldrande, samt

e solidaritet mellan generationerna.””

For denna utrednings del ir sirskilt mal 3 av intresse, ”"Dignity, health
and independence in older age are promoted and safeguarded”. Hir
finns bl.a. tagandena att striva efter att alla ska kunna leva sjilv-
stindigt och oberoende och att sjilvbestimmande och virdighet ska
vara kirnvirden 1 vdrd och omsorg. Kvarboende (“ageing in place”)
ska stodjas genom en utbyggd vdrd och omsorg med sirskild
uppmirksamhet pd anhérigas, sirskilt kvinnors, situation. Ny teknik
ska utvecklas som ett st6d.*”

I sin tredje rapport till UNECE pekar regeringen bl.a. pd att
skyddet mot &ldersdiskriminering har utvidgats och att regeringen
satsat pid Okad bemanning i ildreomsorgen och okat stod till

2% Forenta Nationerna. Political Declaration and Madrid International Plan of Action on
Ageing. New York, United Nations, 2002.

20 United Nations Economic Commission for Europe. Preparation of national reports for the
third review and appraisal cycle of the implementation of the Madrid International Plan of
Action on Ageing and its Regional Implementation Strategy (MIPAA/RIS) 2012-2017. Bureau
of the Working Group on Ageing, 2015.

#! United Nations Economic Commission for Europe. Preparation of national reports for the
third review and appraisal cycle of the implementation of the Madrid International Plan of
Action on Ageing and its Regional Implementation Strategy (MIPAA/RIS) 2012-2017. Bureau
of the Working Group on Ageing, 2015.
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kommunerna. Regeringen nimner ocks att bristande tillginglighet
sedan 2015 ingdr som en form av diskriminering i den svenska
diskrimineringslagstiftningen.

Regeringen framhdller vidare att den arbetar for att 6ka kun-
skaperna om demenssjukdomar och fallprevention inom vird och
omsorg. Vilfirdsteknik ingir som en naturlig del i regeringens
ildrepolitik. Milet for jimstilldhetspolitiken dr att kvinnor och
min, oavsett alder, ska ha samma makt att forma samhillet och sina
egna liv, vilket inte minst dr av betydelse vid utformningen av
regeringens ildrepolitik.

Regeringen omnidmner att den tillsatt en sirskild utredare som
har i uppdrag att ta fram en lingsiktig nationell kvalitetsplan for
ildreomsorgen.””

Europaridets konvention om férebyggande och bekimpning
av vald mot kvinnor och av vild i hemmet

Den 19 juni 2014 beslutade regeringen att ratificera konventionen
om att férebygga och bekimpa vild mot kvinnor, och den tridde i
kraft den 1 november samma 3r. Av avgdrande betydelse ir det
enligt konventionen att uppnd sdvil formell som reell jimstilldhet
mellan kvinnor och min.

Varldshélsoorganisationen

Virldshilsoorganisationen (WHO) har ett livsloppsperspektiv pd
att frimja hilsan f6r dldre personer. Tre av mélen som lagts fast for
ett aktivt dldrande ir;

1. Behilla oberoende och férhindra funktionsnedsittningar.
2. Motverka forluster av funktioner genom rehabilitering

3. Tillforsikra en god livskvalitet nir funktionsférluster ir
odterkallelig.””

2 Regeringen. Stirkta rittigheter for dldre kvinnor och mdin utvecklar sambillsbygget.
Nationell uppfolining av den regionala implementeringen av Madrid International Plan of
Action om Ageing (MIPAA) i Sverige. Regeringskansliet, oktober, 2016.

B3 WHO. Health21. The bealth for all policy for the WHO European Region. Képenhamn:
WHO, European Health for All Series; No.6, 1999.
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Agenda 2030

Mal 3 i Agenda 2030 for héllbar utveckling™ ir att sikerstilla att
alla kan leva ett hilsosamt liv och att verka for alla minniskors
vilbefinnande 1 alla ldrar. I Sverige ir alla statsrdd i regeringen
ansvariga f6r genomférandet av Agenda 2030 inom sina respektive
ansvarsomriden.

Av de elva nationella folkhilsomilen kommer mél 1, delaktighet
och inflytande i sambhillet, nira den hir utredningens uppdrag.
Socialt och kulturellt deltagande lyfts fram som en frimjande
faktor, social isolering som en riskfaktor. Inom detta mdlomride
finns ocksd socialt och praktiskt stod.

7.20 Finansieringen av varden och omsorgen om aldre
personer

Finansieringen av virden och omsorgen om ildre personer ligger
utanfér denna utrednings uppdrag, men ir givetvis nodvindig att ta
hinsyn till nir en l&ngsiktig kvalitetsplan ska utarbetas. Den
nationella kvalitetsplanen tar bl.a. sin utgdngspunkt 1 socialtjinst-
lagens ord om ”att ildre personer far leva ett virdigt liv och kinna
vilbefinnande” (5 kap. 4 § SoL). Och att detta inte bara handlar om
personalens bemgtande av den ildre personen — ngot som oftast ir
gott. Det handlar om allt det som ger den ildre personen férut-
sittningar att ha ett virdigt liv — insatser som ir individuellt ut-
formade, som svarar mot den ildres 6nskemil och utférs av
personal som arbetar 1 team, har hog kontinuitet och god kom-
petens. Vilket kan innebira en ambitionsékning och nigot som
kostar.

Socialdepartementet bedémde ar 2010 att kostnaderna for
ildreomsorgen skulle 6ka med cirka 70 procent och fér hilso- och
sjukvdrd med cirka 30 procent fram till 2030. Med oférindrad
ambitionsnivd skulle det innebira att dldreomsorgens andel av BNP
skulle 6ka med en procent och hilso- och sjukvirdens vara ofér-

% Globala mal for héllbar utveckling och Agenda 2030 fér hillbar utveckling, antagen vid FN:s
toppméte den 25 september 2015. De globala milen och Agenda 2030 syftar till att utrota
fattigdom och hunger, férverkliga de minskliga rittigheterna f6r alla, uppnd jimstilldhet och
egenmakt for alla kvinnor och flickor samt sikerstilla ett varaktigt skydd fér planeten och
dess naturresurser.
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dndrad. Socialdepartementet lyfter fram nigra mojligheter att klara
detta, dels pd allminpolitisk nivd som fler arbetade timmar, dels
inom virden och omsorgen, som att minska fallolyckor, undvika
vardskador, minska férekomst av hogt blodtryck och férebygga
demenssjukdomar. Forskning och nytinkande kan ocks bidra till
en mer kostnadseffektiv vird.””

En mer kunskapsbaserad vird och omsorg bér, som jag tar upp i
kapitel 8, kunna innebira en hogre effektivitet.

I kapitel 10 diskuterar jag mojligheten att géra inbesparingar
genom ett mer teambaserat arbetssitt som kan mojliggora firre
slutenvdrdsdagar och senareligga flytt tll sirskilt boende. Att dra
ner pd slutenvdrdsdagar och begrinsa tid 1 sirskilt boende har dock
provats 1 flera decennier. Hur linge kan vi fortsitta med den
16sningen? Och vad kriver det i1 s fall av férindrad organisation,
arbetssitt, kompetens och tekniskt st6d? Och hur paverkas de
ildres ulltro till att sjilva kunna fi vilja form av omsorg, och {3
flytta till ett sirskilt boende nir det behovet uppstar?

Jag tar i1 kapitel 12 upp frigan om ny teknik kan ge besparingar.
Slutsatsen dir ir att arbetet nog kan bedrivas mer effektivt, men att
det dr svérare att gora ekonomiska besparingar.

Jimforelser mellan kommuner med olika kostnadsbild for sin
ildreomsorg kan bidra till hégre effektivitet. Problemet ir dock att
det dnnu saknas bra indikatorer fér kvalitet, varfér det dnnu inte
gdr att uttala sig om vilka kommuner som synes ha en optimal
kostnad givet god kvalitet. Benchmarking blir dirmed svér.

Forsérjningskvoten

Befolkningsutvecklingen torde vara den storsta utmaningen, iven
om vi har cirka tio &r pd oss innan den stora 6kningen av personer i
3ldrarna 80 &r och uppit kommer.

Att antalet personer 80 ir och ildre har 6kat, och kommer att
fortsitta att 6ka snabbt, ir vil kint, och leder ibland till domedags-
profetior om hur det ska bli f6r ildre personer i en framtid. Ett
optimistiskt svar har varit att dldres hilsa blir allt bittre, och di

2 Socialdepartementet. Den ljusnande framtid dr vdrd. Delresultat frdn LEV-projektet.
Stockholm: Regeringskansliet, 2010.
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maste vil vird- och omsorgsbehovet minska? Det man d& glémmer
ir, som vi sett, att det inte dr den kronologiska dldern som ir den
intressanta nir behov och framtida kostnader fé6r virden och
omsorgen ska bedémas. Det ir de sista &ren 1 livet vi ir mest
beroende av andra for att klara vir vardag. Att ildre personer givet
den kronologiska dldern fitt en allt bittre hilsa kan inte vigas in
som en faktor i ett minskat tagande f6r vdrden och omsorgen. Det
behovet dr lika stort, men intrider senare i livet, dd kroppen ir
skorare och med minskad egen kapacitet.

En viktig faktor idr relationen mellan hur minga som ir 1 yrkes-
verksam 3lder och hur minga som ir 1 forskole- och skoldlder
respektive har gdtt i pension — den s3 kallade férsorjningskvoten.

Under de senaste femtio &ren har forsorjningskvoten legat f6r-
hillandevis still. Okningen av andelen ildre personer har balan-
serats av en minskning av andelen barn och unga. Forsorjnings-
kvoten férsimras under prognosperioden fram tll 2060, eftersom
andelen ildre 6kar medan andelen barn och unga inte minskar. I
vilken m&n detta kan kompenseras genom utvecklingen av ny
teknik dr svirbedémbart.

I dag gir det cirka 75 personer i dldrarna under 20 och 6ver 64 ar
pa 100 personer i yrkesverksam &lder. Ar 2030 har denna kvot 8kat
till 81 personer och till 85 &r 2040. Den reella f6rsorjningskvoten
beror dock pd hur den faktiska pensionsdldern utvecklas.”® Och
ildreomsorgens finansiering beror ocksd pd den allminna ekono-
miska utvecklingen.

Langtidsutredningens bedémning

Den senaste ldngtidsutredningen — L&ngtidsutredningen 2015 —
riknar med underskott i de offentliga finanserna under i stort sett
alla &r fram till runt 2040. Orsaken ir den demografiskt betingade
efterfrigedkningen pi offentligt finansierade vilfirdstjinster vid
dagens nivier pd sysselsittning och oférindrade regler och politik.
Med en héjd ambitionsnivd — som varit fallet hittills — blir pressen
in hirdare.

26 www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-amne/Befolkning/Befolkningsframskrivningar

/Befolkningsframskrivningar/14498/14505/ Aktuell-befolkningsprognos/Sveriges-framtida-
befolkning-20152060/273432/ (himtad 2016-09-09).

244



SOU 2017:21 Den &ldre personen och vard och omsorg

Den okande efterfrigan pd vilfirdstjinster kommer att sitta
press pd de offentliga finanserna. Redan i dag stills, framhaller
lingtidsutredningen, krav pd forbittringar for att hoja kvaliteten 1
de offentliga vilfirdstjinsterna, bl.a. bemanningskrav inom ildre-
omsorgen, mindre barngrupper inom barnomsorgen och att nya
likemedel ska tas med i likemedelsférmanen.

Att uppritthdlla och utveckla de offentligt finansierade vilfirds-
systemen kommer att kriva ett hogre arbetsutbud, hégre skatter,
en omprioritering inom det offentliga itagandet eller en kom-
bination av dessa tre. Lingidsutredningens bedémning ir att det pd
lingre sikt inte ir mojligt att mota en successivt 6kande efterfrigan
pd offentligt finansierade vilfirdstjinster genom kontinuerliga
hojningar av skattenivin Utredningen beddémer dock att “fordel-
ningen av samhillets resurser och de offentliga finansernas utveck-
ling [kommer] att innebira betydande, men inte omojliga, ut-

maningar”.*”’

Forsakring i staillet for skatt?

Som alternativ till skattefinansiering har i debatten ibland framforts
forslag om en obligatorisk forsikring, eventuellt kombinerad med
en privat tilliggsforsikring. Ett argument har varit antagandet att
en forsikring skulle gora det mer tydligt f6r medborgarna vad de
kan foérvinta sig den dag de sjilva behéver ildreomsorg. Nir
omsorgen ir skattefinansierad kan det kommunala 3tagandet ses
som mer otydligt eftersom det genom politiska beslut kan fér-
indras over tid. Att den helt enkelt skulle 6ka tilltron till det
samhilleliga tagandet. Ett annat argument har varit att mojliggora
att redan nu paborja uppbyggnaden av en finansiering av omsorgen
av morgondagens allt fler ldre.

Tyskland och Japan ir exempel pd linder med férsikrings-
16sning. Ett land som var tidigt ute ir Nederlinderna, som inférde
obligatorisk férsikring for dldreomsorg 1994 och tillimpar indivi-
duell virdbudget. Aldreomsorgsforsikringen ir kopplad till grund-
forsikringen for sjukvdrd och ir offentligfinansierad genom social-
avgifter. En av landets stora utmaningar ir fér nirvarande de

#7SOU 2015:104. Langtidsutredningen. Ldngtidsutredningen 2015.
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okande dldreomsorgskostnaderna. Landet har jimte Sverige hogst
ildreomsorgskostnader inom OECD med 3,6 procent av BNP.**

Forsikringslosningar kriver tydlighet 1 det samhilleliga dtagan-
det och att det ir litt att berikna kostnader ocksd pd individniva for
att bedéma risker, premier och ersittningsnivder. Ndgot som inte
ir helt enkelt att utforma, och kan bli fyrkantigt och administrativt
tungrott.

Inslaget av privata forsikringar dr internationellt sett liten nir
det giller vdrd och omsorg om ildre. I de linder som har ildre-
omsorgsforsikringar fungerar de i de flesta fall huvudsakligen som
ett komplement.””

Hojda egenavgifter?

Lingtidsutredningen 2008 pekade pd mojligheten med ett 6kat
ansvar for den enskilde. Kan hégre avgifter bidra till finansieringen
av morgondagens dldreomsorg?

For 2017 giller att den hogsta avgift som en kommun fir ta ut per
mdnad for dldreomsorg och hilso- och sjukvard dr 2 013 kronor. Nir
avgiften ir betald ska omsorgsmottagaren garanteras ha kvar ett
minimibelopp som fér ensamboende uppgér till 5057 kronor 4r
2017. Nigra forslag att dldre personer med l3ga pensioner ska 3
sinkt minimibelopp har inte framférts i debatten, diremot hojd
hogsta avgift (ibland felaktigt benimnd "maxtaxa”). Frigan ir di i
vilken utstrickning det gdr att hoja avgifterna for de som har rad
att betala.

Genomsnittligt i landet ticker avgifterna 3,8 procent av ildre-
omsorgens kostnader. Enligt en kartliggning Socialstyrelsen gjort
2014 var 18 procent av de som hade dldreomsorg avgiftsbefriade
och 38 procent kunde betala full avgift.’® Det ir siledes denna
grupp om 38 procent av omsorgsmottagarna som skulle kunna
bidra med mer.

28 Svensk Forsikring. Vdrd- och omsorgssystemens utformning och finansiering — en inter-
nationell utblick. Svensk férsikrings rapportserie Var framtida vilfird del 3, 2013.

2 Svensk Forsikring. Vdrd- och omsorgssystemens utformning och finansiering — en inter-
nationell utblick. Svensk férsikrings rapportserie Var framtida vilfird del 3, 2013.

3% Socialstyrelsen. Avgifter inom dldreomsorgen. Kartliggning och analys av kommunernas
avgiftssystem. Stockholm: Socialstyrelsen, 2014.
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Socialstyrelsen riknade dr 2005 p& hur mycket intikterna skulle
oka om avgiftstaket togs bort och avgiften sattes till 350 kronor per
timme. Eftersom en majoritet har liga inkomster skulle median-
avgiften di ha stannat vid 620 kronor per ménad. En sidan for-
indrad taxekonstruktion skulle framforallt pdverka en mindre
grupp mer vilbirgade hemtjinsttagare, varav flertalet har relativt
sm3 insatser. Kommunernas avgiftsintikter skulle 6ka, men berik-
nades 2005 indd enbart ticka 4,4 procent av ildreomsorgens
kostnader.

I betinkandet Bo tryggt — Betala ritt (SOU 1999:33) gjordes
bedémningen att skillnaderna 1 avgift mellan de som inte betalar
nigot alls till de som betalar mest inte fir vara for stort, eftersom
stora skillnader skulle kunna minska tilltron tll och viljan att
skattefinansiera ildreomsorgen.’® Detta mot bakgrund av att det
enligt tidigare avgiftssystem férekom att personer som bodde i
dlderdomshem betalade hela kostnaden, vid den tidpunkten &éver
20 000 kronor per manad.

Att hoja hégkostnadsskyddet ir sdledes ingen effektiv, eller ens
sjilvklar vig tll att foérbittra finansieringen av ildreomsorgen.
Diremot kan det, som jag tar upp 1 kapitel 16, finnas skil att se
over effekterna av avgifter for vird och omsorg tillsammans med
maten och hyran i det sirskilda boendet.

En solidarisk och jamlik finansiering

Min utgdngspunkt 1 denna utredning ir den som framférdes i
propositionen Nationell handlingsplan for dldrepolitiken och som en
enig riksdag stillde sig bakom, att ”Den gemensamma finansi-
eringen av vird och omsorg ir en naturlig f6ljd av solidaritetens
principer. Den idr grunden for ett system dir var och en fir hjilp
och stdd efter behov — oberoende av personlig ekonomi, social
bakgrund, kén eller 8lder”.**

Hur samhillet ska klara av finansieringen av vilfirden 1 bred
bemirkelse beror inte minst pd att generationskontraktet bestdr.

Att vi alla tillsammans 6ver generationerna tar ansvar for att barn

1 SOU 1999:33 Boende- och avgiftsutredningen. Bo tryggt—Betala rdtt. Sirskilda boende-
former for dldre samt Avgifter for dldre- och handikappomsorg.
%2 Proposition 1997/98:113. Nationell handlingsplan for dldrepolitiken.
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och unga fir utbildning, att personer med funktionsnedsittning
och ildre personer fir det st6d de behéver och att hilso- och sjuk-
virden fungerar.

Samhillskontraktet ir skort och kan piverkas av kultur-
forindringar, dir individens sjilvstindighet betonas pd bekostnad
av individens ansvar for sina medminniskor. Den kan urholkas av
att innehdllet 1 omsorgen forsimras eller minskar med den effekten
att de som kan koper kompletterande eller alternativa tjinster. Det
kan minska viljan att betala fér ndgot som hen inte kan eller vill
utnyttja utan ind4 innebir att hen miste kopa privata tjinster. Ett
sddant scenario skulle drabba de med sm3 inkomster och stora
omfattande behov som allra mest.

Nir media skriver om virden och omsorgen om ildre personer
ir det vanligtvis negativa artiklar. Hemtjinsten beskrivs som tids-
pressad, med minutanpassning som personalen miste arbeta efter,
och ildre personer fir stindigt méta nya personer. Att de flesta
ildre personer uppger att de ir njda med personalen framkommer
vanligen inte i medias rapportering, itminstone inte under 2015.>”
Det ir viktigt att drligt kunna visa fram en vird och omsorg om
ildre personer som faktiskt bidrar till virdighet och vilbefinnande.
Endast s kan ett fortroende skapas for vilfirdsstaten. Det ir det
forslaget till Nationell kvalitetsplan for vird och omsorg om éldre
personer handlar om.

3% Meltwater. Tod miljoner tysta roster — analys av bur dldre méanniskor och vdrd och omsorg
om dldre beskrivs i media under 2015. https://d1bile9su2eskg.cloudfront.net/wp-
content/uploads/sites/6/2016/09/Tva%CC%8A-miljoner-tysta-ro%CC%88ster.pdf
(himtad 2017-03-08).
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3 God kompetenstorsorjning

I de inledande avsnitten i1 detta kapitel redovisar jag fakta och
analyser om kompetensférsérjning nu och 1 framtiden. Det giller
vilken personal som finns i dag och hur minga som kan behdovas 1
framover. Jag redovisar dven underlag om vilken yrkeskompetens
personalen bér ha for att ge god vird och omsorg. I dessa avsnitt
redovisar jag mina bedémningar. I avsnitten 8.6 och framit finns
mina férslag. Ett undantag dr dock avsnitt 8.3, som innehdller tvd
forslag.

8.1 Nagra utgangspunkter

De kvalifikationer som personal inom vird och omsorg bor ha
mdste 6vervigas utifrdn de behov av stéd som ildre personer inom
vard och omsorg har. Jag har 1 kapitel 7 beskrivit vilka ildre perso-
ner som fir offentlig vrd och omsorg. Personalens férmiga att
tillgodose de ildres behov ir avgérande for vilken kvalitet
yansterna fir. God kvalitet 1 vdrd och omsorg bidrar till att upp-
ritthdlla hilsa och livskvalitet bland ildre personer som behover
vard och omsorg. Personalens kvalifikationer miste dirfor ses i
forhdllande till dldre personers hilsa, funktionstillstdnd och sociala
forhallanden.

Flertalet dldre med vard och omsorg har omfattande hjalpbehov

Jag vill redovisa nigra fakta om den kommunala virden och om-
sorgen som har betydelse f6r mina dverviganden om kompetens-
férsorjning. Se vidare kapitel 7.
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e Over 70 procent av ildre personer i sirskilt boende har en
demenssjukdom och idven 1 hemtjinst/hemsjukvird har en
6kande andel sidana sjukdomar.'

e For att bli beviljad insatser frin kommunerna har under senare
&r kommit att krivas ett allt stérre hjilpbehov.”

¢ Bland de som forsta gingen fir vird och omsorg frin kommu-
nen pd Kungsholmen i Stockholm ir 80 procent ensamboende.
Genomsnittligt ir de beroende av hjilp med fyra serviceinsatser,
mer idn hilften ir beroende av minst en omvardnadsinsats® och
en av sex dr svirt eller mycket svrt kognitivt nedsatt. En tredje-
del dr svart eller mycket svdrt rorelsehindrade och en av tio idr
mycket oroliga eller otrygga samt lika minga mycket svirt ned-
stimda.*

e En o6kad andel av ildre personer som har hemtjinst fir hjilp
med personlig omvirdnad.’

e En allt stérre andel av de mest sjuka ildre bor i ordinirt
boende.*

o Ett ir efter inflyttning till sirskilt boende hade 33 procent av-
lidit, medan 60 procent bor dir mer 4n 1,5 &r.

! Socialstyrelsen: Demenssjukdomarnas samhillskostnader i Sverige 2012. Stockholm, 2014.

2 Thorslund, M. & Silverstein, M.. Care for older adults in the welfare state: theories, policies,
and realities. In V. L. Bengtson, D. Gans, N. M. Putney & M. Silverstein (Eds.), Handbook
of theories of aging. New York: Springer Publishing Company, 2009.

3 Med serviceinsats avses t.ex. praktisk hjilp med hemmets skotsel, sdsom stidning och tvitt,
hjilp med inkép, drenden pd post- och bankkontor, hjilp med tillredning av maltider, enligt
Socialstyrelsens definition 1 den officiella statistiken. Omvardnad eller personlig omvirdnad
ir insatser som avser den enskilda personen, fysiskt och psykosocialt sisom: stod, tillsyn,
hjilp med dagliga aktiviteter (hygien, ita, réra sig).

* Lagergren, M., Hedberg, R-M., Dahlén, 1. Vdrdbehov och insatser for de dldre i stadsdelen
Kungsholmen. Uppfolining av SNAC-Kungsholmen 2006-2013. SNAC-K rapport nr 23-
Virdsystemdelen. Rapporter/Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum 2014:1, Stockholm,
2014.

> Socialstyrelsen: Officiell statistik fér dren 2008, 2013 och 2015. Andelen av samtliga personer
som fir hemtjinst 1 landet som fick omvardnadsinsatser kade frdn 65 procent ar 2008 till 66
procent 2013 och 67 procent r 2015.

¢ Socialstyrelsen. Tillstdndet och utvecklingen inom hdlso- och sjukvdrd och socialtjinst.
Ligesrapport 2014. Stockholm: Socialstyrelsen 2014.

7 Socialstyrelsen: Tillstindet och utvecklingen inom hélso- och sjukvdrd och socialtjinst.
Ligesrapport 2015. Stockholm, 2015. Uppgifterna avser de ildre personer i 180 kommuner
som under andra halviret 2012 flyttade till permanent sirskilt boende, vilka féljts till
utgdngen av 2013.
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e En allt storre andel bland ildre personer som avlider gor det
med vird och omsorg utanfér sjukhus.®

e Aldre personer i sirskilt boende fir i genomsnitt tio likemedel.’

e Av ildre personer 1 heldygnsomsorg pd Kungsholmen 1
Stockholm, &r 2013, hade 55 procent mycket svir urininkonti-
nens och nistan 60 procent avfdringsinkontinens. "

e DPersoner 65 ir och ildre anvinder drygt en tredjedel av den
landstingsfinansierade hilso- och sjukvirden. Denna andel ir
hégre for specialiserad hilso- och sjukvird och ligre for primir-
vard och specialiserad psykiatrisk vird."

Dessa uppgifter visar att de dldre personer som fir vird och om-
sorg frdn kommunerna i1 dag har omfattande nedsittningar i sitt
funktionstillstdnd och oftast flera lingvariga sjukdomar. En bety-
dande andel har kognitiva nedsittningar och nedsatt psykisk hilsa.
Minga ildre personer dr ocksi stora anvindare av den speciali-
serade somatiska hilso- och sjukvirden.

Vad gor personalen néar de jobbar?

Socialstyrelsen genomfoérde en studie av vird- och omsorgsperso-
nalens tidsanvindning i 49 kommuner mellan dren 1997 och 2004."
Underskoterskors arbetstid bestod 1 hég grad av direkt arbete med
ildre personer, jimfért med andra yrkesgrupper. I sirskilt boende
var andelen 64 procent och 1 hemtjinst 45 procent. Cirka 20 pro-

$ Socialstyrelsen. Nationellt kunskapsstod for god palliativ vérd i livets slutskede — végledning,
rekommendationer och indikatorer. Stéd fér styrning och ledning. Stockholm: Socialstyrelsen,
2013.

? Socialstyrelsen. Vdrd och omsorg om dldre — Légesrapport 2007, Stockholm: Socialstyrelsen
2008.

!9 Lagergren, M., Hedberg, R-M. och Dahlén, 1. Virdbehov och insatser for de dldre i
stadsdelen Kungsholmen. Uppfolining av SNAC-Kungsholmen 2006-2013. SNAC-K rapport
nr 23-Virdsystemdelen. Rapporter/Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum 2014:1,
Stockholm, 2014.

" Socialstyrelsen. Tillstindet och utvecklingen inom hilso- och sjukvdrd och socialtjgnst.
Ligesrapport 2014. Stockholm: Socialstyrelsen, 2014. Uppgifterna ir skattade for riket med
stéd av uppgifter frin Region Skine.

12 Socialstyrelsen. Tid for vdrd och omsorg. Hur anvinder personal inom vdrden och omsorgen
om dldre och funktionshindrade personer sin tid? Stockholm: Socialstyrelsen, 2005. Materialet
i denna studie ir relativt gammalt, men sdvitt kint saknas senare uppgifter som beskriver
dessa férhillanden.
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cent av personals tid i hemtjinst var restid.” Personlig omvirdnad
svarade for 35 procent av tiden 1 sirskilt boende och 30 procent 1
hemtjinsten. Sjukvirdsuppgifter, inklusive rehabilitering, svarade
for en begrinsad del av arbetsuppgifterna. Nio av tio under-
skoterskor utférde dock sjukvirdsuppgifter pd delegation frin
legitimerad yrkesutdvare, det gillde nistan uteslutande likemedels-
delning. De administrativa uppgifterna stod for cirka 15 procent av
tiden inom hemtjinsten och cirka 10 procent vid sirskilt boende.
Det finns skil att férmoda att andelen av underskéterskornas tid
som gir till hilso- och sjukvirdsuppgifter har dkat sedan denna
studie genomférdes. En indikation pd detta dr att av kommunernas
kostnader f6r vird och omsorg om ildre 2012 utgjorde hilso- och
sjukvdrdens kostnader 24 procent."*

Drygt 40 procent av sjukskoéterskornas tid gick till arbete direkt
med ildre personer, varav huvuddelen var specifik omvirdnad. De
administrativa uppgifterna svarade f6r 20 procent av tiden. Bland
fysioterapeuter anvindes cirka hilften av arbetstiden till direkt ar-
bete bland ildre personer och motsvarande andel for arbets-
terapeuter var cirka 35 procent. Foér bidda dessa yrkesgrupper
svarade handledning av personal f6r mellan 12 och 20 procent av
tiden. De bistdndshandliggare som ingick i studien anvinde cirka
20 procent av sin tid till direkt arbete med ildre personer och drygt
hilften till administrativt arbete."

Likare inom landstingens hilso- och sjukvdrd anvinder ungefir
en tredjedel av sin arbetstid till direkt patientkontakt och ytter-
ligare en tredjedel &t indirekt patientarbete (journalféring, remisser,
intyg m.m.). Produktiviteten, mitt som antal besék per likare, ir
lig jimf6ért med andra OECD-linder. Det finns dven indikationer
pd att dven andra yrkesgrupper inom landstingens hilso- och sjuk-
vird har l8g produktivitet.'®

' Resterande tid gick till administrativa uppgifter (dokumentation, planering, intern service,
personalméte etc.), egen utbildning eller handledning, telefonsamtal, nyckelhantering,
samverkan, social samvaro mellan personal, rékpaus, kafferast etc.

" Socialstyrelsen. Tillstindet och utvecklingen inom hdlso- och sjukvdrd och socialtjinst —
Ligesrapport 2015. Stockholm: Socialstyrelsen, 2015.

15 Socialstyrelsen. Tid for vird och omsorg. Hur anvinder personal inom vdrden och omsorgen
om dldre och funktionshindrade personer sin tid? Stockholm: Socialstyrelsen, 2005. Materialet
1 denna studie dr relativt gammalt, men sdvitt kint saknas senare uppgifter som beskriver
dessa férhéllanden.

16SOU 2016:2. En nationell samordnare fér effektivare resursutnyttjande inom hilso- och
sjukvirden. Effektiv vérd.
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I en studie som Myndigheten fér vdrd- och omsorgsanalys' ge-
nomfort tillfrigades sjukskoterskor, underskoterskor och fysio-
terapeuter inom landstingens hilso- och sjukvird om det finns
arbetsuppgifter som utférs av likare men som de tillfrigade grup-
perna skulle kunna utféra i1stillet. Nistan hilften av sjuk-
skoterskorna uppgav att det finns sidana uppgifter, var tredje
underskoterska och nistan fyra av fem sjukgymnaster uppgav det.
Motsvarande studier har inte gjorts inom kommunernas vird och
omsorg om ildre personer.

Hir bor dock noteras att den yrkesmissiga sammansittningen
skiljer sig kraftigt 4t mellan landstingens hilso- och sjukvird och
kommunernas vird och omsorg om ildre. Nio av tio anstillda hos
kommunerna ir underskéterskor, medan dessa utgor en begrinsad
andel hos landstingen.

Hur vill dldre personer att varden och omsorgen ska ges?

Aldre personer som fir hemtjinst virderar kvalitetsegenskaper som
ir relaterade till personalen hogst. Det ir viktigt att personalen ir
irlig, pilitlig och beméter de dldre med respekt. Personalens kun-
skap och kompetens bedéms ocksd som viktig, personalens tid for
att utféra uppgifter, hjilp med mat och méltider samt tillginglighet
till personalen. God personkontinuitet dr en central kvalitetsegen-
skap, dir stora forbittringsbehov finns.

Aldre personer i sirskilt boende har liknande virderingar om
vad som ir god kvalitet. Aven bland dessa har férhallanden som har
med personalens forhillningssitt storst betydelse. Viktigt ir dven
att vid behov 3 kontakt med likare, kvaliteten 1 sjukvirdande in-
satser, personalens tillginglighet, personalens kunskap och kompe-
tens samt maten.'*

Av Socialstyrelsens undersékning om ildres uppfattningar om
varden och omsorgen framgir att personalens bemétande fir ett

7 Myndigheten fér virdsanalys. Ur led dr tiden. Fyra utvecklingsomrdden fér en mer effektiv
anvindning av likares tid och kompetens. Rapport 2013:9. Stockholm: Myndigheten for
vardanalys 2013.

'8 Engstrém, B. Kvalitetsbarometern 2011. Brukarnas upplevelser av kvalitet i vdrd och omsorg
i Halmstad, Kristianstad, Vixjo, Kalmar och Karlskrona kommun. Sammanfattning. Under-
sdkningen omfattade 9 300 personer och resultaten dverensstimmer med tidigare studier
med samma metod. Personer som fir hemtjinst och bor i sirskilt boende tillfrdgas bl.a. om
hur de virdesitter olika kvaliteter i det stoéd som de far.
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gott omdéme. Majoriteten av de ildre har fértroende for &t-
minstone de flesta i personalen. Over tid har dock fértroendet
minskat. I ett tjugotal kommuner uppger var femte svarande att de
bara har fértroende f6r nigra eller ingen 1 personalen. Undersok-
ningen visar att det finns ett tydligt samband mellan den ildre
personens fortroende for personalen och den sammantagna
bedémningen av det st6d de fir. Hemtjinstbrukarnas foértroende
frimjas av att:

e personalen beméter de ildre pd ett bra sitt
e personalen utfor sina arbetsuppgifter pd ett bra sitt

e personalen tar hinsyn till den ildres 3sikter och 6nskemil om
hur hjilpen ska utféras

o de kan pdverka vid vilka tider personalen ska komma

e det ir litt att komma 1 kontakt med hemtjinsten vid behov och
att hemtjinsten meddelar férindringar 1 hjilpen

e personalen kommer pd avtalad tid.

Ett hogt fortroende f6r hemtjinsten ir forknippat med god trygghet.

Av 6ppna svar framgdr bla. att personalen inte alltid verkar kunna
bedéma om de ildres hilsa férsimras och hur de 1 s3 fall ska agera. Det
finns ocks2 kritik mot utférandet av hemtjinstinsatserna.

I sirskilt boende har de dldres fortroende f6r personalen frimst
samband med deras upplevelse av bem&tandet, men dven inflytande
och insatsernas utfoérande har stor betydelse. Bide ildre sjilva och
anhoriga lyfter 1 de dppna svaren bl.a. fram brister 1 personalens
bemétande."”

Vad ar god kompetensforsérjning?

Kompetensférsdrjning dr en process 1 en organisation fér att fort-
16pande sikerstilla ritt kompetens hos personalen fér att nd verk-
samhetens mil och tillgodose dess behov. Ansvaret f6r kompe-

Y Socialstyrelsen. S& tycker de dldre om dldreomsorgen 2015. Stockholm: Socialstyrelsen,
2015. En rikstickande undersékning av ildres uppfattning om kvaliteten i hemtjinst och
ildreboenden.
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tensforsorjningen ligger 1 forsta hand pd huvudminnen for social-
gdnst och hilso- och sjukvard, samt pd privata utférare. Staten har
ett overgripande ansvar for kompetensférsorjning genom en rad
dtgirder inom flera politikomriden sdsom: arbetsmarknad, arbets-
milj6, utbildning, niringspolitik, regionalpolitik, migration, jim-
stilldhet och dldrepolitik m.fl.

Kompetensforsorjning innefattar dels att det finns personal,
dels att dessa har ritt kompetens. God kompetensférsérjning inne-
bir att det finns tillricklig tillging till yrkeskompetent personal for
att motsvara den efterfrigan som huvudmin och utférare vid varje
tillfille har. Kompetensforsérjning har bdde rumsliga och tids-
missiga aspekter. Det ska finnas tillricklig tillging till kompetent
personal i hela landet, vid alla tider p ret och for arbete vid alla
tider pd dygnet. Arbetsmarknadens sitt att fungera har stor bety-
delse f6r kompetensforsorjningen.

Kompetens ir en individs f6rmiga och vilja att utféra en uppgift
genom att tillimpa kunskaper och firdigheter. Genom det formella
utbildningssystemet, informellt och livslingt lirande skapas och
uppritthills tillgdng till yrkeskompetent personal.

En kvalifikation uppnir en individ nir ett behorigt organ fast-
stiller att en person har vissa kunskaper, firdigheter och viss
personlig kompetens. Det kan vara en arbetsgivare, ett statligt
organ eller en organisation som faststiller att en person ir kvalifi-
cerad for ett visst arbete. En person kan dirfoér ha viss kompetens
utan att vara kvalificerad for ett specifikt arbete.

I kompetensférsorjning inryms dven 6verviganden om vilken
sammansittning av yrkeskompetenser personalen inom en viss
verksamhet bor ha. Personalens kompetens har avgérande bety-
delse for resultatet i tjinsteproducerande verksamheter. For att
uppnd god kvalitet 1 verksamheten har dirfér en vil fungerande
kompetensférsdrjning stor betydelse.

8.2 Dagens personal
Vilken personal?

Personal inom hilso- och sjukvird och socialtjinst som arbetar
med ildre personer kan delas in 1 tvd grupper utifrdn hur stor del av
personalens arbete som avser ildre personer.
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1. Den férsta gruppen ir personal som arbetar inom verksamhet
som riktar sig till personer 1 alla 3ldrar, men dir ildre personer, i
synnerhet 1 vissa delar, utgor en relativt stor del av patienterna.
Hit riknar vi akutsjukvird, primirvard och psykiatri.

2. Den andra gruppen ir personal som helt eller till évervigande
del arbetar med ildre personer. Till denna grupp riknar vi geria-
trik samt kommunal vird och omsorg om ildre.

Jag har valt att ligga mitt fokus pd grupp tvd ovan, sirskilt den
kommunalt finansierade virden och omsorgen, och mer éversikt-
ligt behandla grupp ett.

Tillgdngen till statistik &ver personal ir begrinsad d& det saknas
en officiell personalstatistik. For legitimerad hilso- och sjukvirds-
personal finns Socialstyrelsens HoSp-register™. Statistiska Central-
byrdn har ett yrkesregister’' dir uppgifter kan knytas till bransch.
Detsamma giller 16nestatistiken. Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) har uppgifter om personal anstillda i kommuner och
landsting.

Kraftig 6kning av sjukskoterskor och ldkare

Sedan 1995 har antalet likare sysselsatta inom hilso- och sjukvird
okat fran 25 425 till 39 524 &r 2013. Det ir en kraftig 6kning, dven i
forhillande till befolkningstérindringarna. Frin 2,9 likare per
1000 invénare till 4,1 mellan de bida &ren. Sverige ir bland de
linder som har flest likare per invinare. Antalet specialister 1 all-
minmedicin har dock 6kat lingsamt under en ligre tid och uppgick
2013 ull 6 195.

Antalet sjukskoéterskor inom hilso- och sjukvirden, hos kom-
muner, landsting och regioner, har mellan dren 1995 och 2013 ¢kat
frén 85263 till 107 253, motsvarande 26 procent. Det innebir en
6kning frdn 9,6 per 1 000 invénare till drygt 11 per 1 000 invinare.
Okningen har planat ut mellan ren 2007 och 2013. Sverige ligger i
mellanskiktet av OECD-linder ifriga om sjukskotersketithet.

2 HOSP-registret ir registret ver legitimerad hilso- och sjukvardspersonal.

2'Vi har bestillt en bearbetning av detta register dir det samkérts med SCB:s utbild-
ningsregister for att beskriva férekomst av yrkesutbildning bland underskoterskor inom
kommunalt finansierad vdrd och omsorg om ildre.
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Antalet underskoterskor har minskat inom landstingens hilso-
och sjukvidrd, frdn 4,6 per 1 000 invinare till 3,9 mellan &ren 1995
och 2014. Under samma period har antalet underskoterskor dkat
kraftigt 1 kommunerna, frin 4,5 tll 12,5 per 1 000 invinare samti-
digt som antalet virdbitriden minskat.” Utvecklingen kan delvis
forklaras av att minga kommuner under tidsperioden &vertagit
ansvaret fér hemsjukvird i ordinirt boende frin landstingen. I
nista avsnitt beskriver jag nirmare personalen i kommunernas vird
och omsorg.

Kvarts miljon anstillda i kommunernas vard och omsorg
om aldre

Den vird och omsorg om ildre som finansieras av kommunerna
hade 2015 drygt en kvarts miljon anstillda personer. Av dessa var
cirka 229 000 eller 90 procent underskéterskor, virdbitriden, sko-
tare, viardare och liknande. Mellan 3ren 2009 och 2015 6kade antalet
anstillda med cirka 28 600 personer, vilket ir en 6kning med nistan
13 procent. Jag anvinder begreppet underskoterska som en sam-
lingsbeteckning f6r dem som i statistiken har yrkesbeteckningarna
underskoterska, virdbitride och de anstillda som tillhor kategorin
ovrig vard- och omsorgspersonal. Ibland redovisar jag dock dessa
yrkeskategorier for sig.

Mellan &ren 2009 och 2013 har antalet anstillda 1 befattnings-
kategorin underskoterska okat mycket kraftigt, med 35 procent.
Samtidigt har antalet virdbitriden minskat, men inte lika mycket.
Den indring av sittet att klassificera anstilld personal i yrkesgrup-
per som genomfdrdes mellan 2013 och 2014 har medfort att antalet
anstillda 1 kategorin 6vrig vdrd- och omsorgspersonal har oékat
mycket kraftigt. Hit hor virdare och skotare, men sannolikt har
dven personal med andra benimningar forts hit. En jimforelse av
antalet underskéterskor, vdrdbitriden och 6vrig vird- och om-
sorgspersonal sammantaget mellan dren 2009 och 2015 visar en
Okning med cirka 23 700 anstillda eller 12 procent under denna
sexdrsperiod.

2S0OU 2016:2. En nationell samordnare fér effektivare resursutnyttjande inom hilso- och
sjukvirden. Effektiv vdrd.
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Antalet sjukskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter och
bistdndshandliggare ckade mycket kraftigt mellan dren 2009 och
2013. Antalet enhetschefer 6kade diremot endast blygsamt under
perioden. De tidigare kraftiga férindringarna har avstannat under
de tv3 senaste dren, 2014 och 2015.

Antalet medarbetare per enhetschef har 6kat pitagligt mellan
dren 2009 och 2015. Under 2009 var antalet medarbetare 1 utférar-
ledet per enhetschef 54 anstillda och motsvarande uppgift fér 2015
var 60 anstillda.”

Trots den kraftiga 6kningen av personal i yrken som vanligtvis
forutsitter hogskoleutbildning® s§ 6kade andelen i personalen med
sédan utbildning endast blygsamt. Ar 2009 var denna andel 8,9 pro-
cent och fram till 2013 ¢kade andelen med en procentenhet till 9,9
procent. Ar 2014 var denna andel — 10 procent — i stort sett ofér-
indrad mot &r 2013.

Dessa uppgifter har himtats frén l6nestatistiken frin kommu-
nerna och avser personer som varit anstillda i november minad och
arbetat minst 5 procent av heltid under manaden. Det innebir att
all personal, oberoende av anstillningsform och sysselsittningsgrad
finns med. For privata utforare saknas tyvirr tillforlitliga uppgifter
frdn Statistiska Centralbyrin om personal inom vird och omsorg
om ildre. Dirfér har denna personal skattats utifrdn den andel av
hemtjinsten och det sirskilda boendet som utférdes respektive ar
av privata utférare. Personalbemanningen hos privata utférare har
antagits vara densamma som hos kommunerna.”

B Till medarbetare har vi hir riknat underskéterskor, virdbitriden, 6vrig vard- och
omsorgspersonal, sjukskéterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter.

2 Hit har vi riknat sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut, enhetschef och bistinds-
handliggare.

% 1 bilaga 5 finns en detaljerad beskrivning av datakillor, bearbetningar och kvalitetssikring
av Statistiska Centralbyréns arbete.
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Tabell 8.1  Antal anstillda personer i vard och omsorg finansierad av
kommunerna (kommunala och privata utforare), férdelat pa
yrken, for aren 2009, 2011, 2013 samt 2014 och 2015

Antal anstallda samt procentuell férandring

Yrkesgrupp/i\r 2009 201 2013 Forandring 2014 2015 Forandring
2009-2013 2014-2015
(%) (%)
Underskéterskor 92356 118633 124758 +32 402 129494 127703 -1791
(+35) (-1
Vardbitraden 100 434 97 871 84006 -16428 62 828 63828 +1000
(-16) (+2)
Ovrig vard- 12 468 14 521 14 514 +2 046 38721 37 454 -1267
och (+16) (-33)
omsorgspersonal
Deltotal 205258 231025 2232718 18 020 231043 228985 2 058
(9) (-1
Sjukskdterskor 10 465 12 295 12 982 +2 517 13741 13 419 -322
(+24) (-2)
Fysioterapeuter 1014 1430 1574 +560 1664 1 656 -8
(55) (0)
Arbetsterapeuter 1932 2220 2 443 +511 2 595 2610 +15
(+26) (0)
Enhetschefer 4061 4125 4193 +132 4130 4135 +5
(+3) (+0)
Bistands- 2 819 3170 3316 +795 3368 - -
handldggare (+21)
Totalt! 225549 254265 247786  +22 231 253173 250 805 -2 368
(+10) (-1

Kallor: Statistiska Centralbyran, sarskild bearbetning, samt for uppgifter om bistandshandlaggare,
Sveriges Kommuner och Landstings personalstatistik.

Uppgifterna avser antalet anstallda i november ménad respektive ar, oberoende av sysselsattningsgrad eller
anstaliningstid. Yrkeskoderna andrades mellan &ren 2013 och 2014, varfor det inte 4r mojligt att jamféra
uppgifter fére och efter denna omlaggning.

Eftersom tillforlitliga uppgifter om privata utférares personal saknas, har uppgifterna for dessa skattats.
| denna skattning har den andel av utférda hemtjansttimmar som utférdes av privata utforare respektive
andelen dldre som bodde i sdrskilt boende som drevs av privata utférare for de aktuella aren anvénts.
Bemanningen i privat verksamhet for respektive yrkesgrupp har forutsatts vara densamma som i
kommunerna. Mycket talar for att den faktiska bemanningen inte &r densamma som i kommunerna, men i
avsaknad av tillforlitlig statistik har vi nddgats tillampa detta forfaringssatt.

! Totaluppgifterna for dren 2014 och 2015 &r exklusive bistdndshandlaggare, da uppgift om antalet
bistdndshandldggare for ar 2015 saknas.

Kvinnorna dominerar helt bland personalen inom kommunernas
vdrd och omsorg om ildre. Det finns inte nigon pitaglig for-
indring over tid 1 detta avseende. For underskéterskor, vardbitri-
den och 6vrig vird- och omsorgspersonal ir det drygt var tionde
anstilld som dr man. Bland sjukskéterskor, arbetsterapeuter och
enhetschefer ir andelen min innu ligre. Allra ligst, cirka fem pro-
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cent, ir andelen min bland bistdndshandliggare. Hogst andel finns
bland fysioterapeuter, bland vilka knappt var femte anstilld ir man.
Utvecklingen frén 2011 till 2015 framgar av tabell 8.2.

Tabell 8.2 Andel man i kommunernas vard och omsorg om aldre personer,
fordelat pa yrkesgrupper, for aren 2011, 2013, 2014 och 2015

Procentandel

Ar/¥rkesgrupp 201 2013 2014 2015
Underskdterskor 5 5 6 7
Vardbitraden 14 15 14 16
Ovrig vard- och

omsorgspersonal 22 24 21 22
Deltotal 1 1 11 12
Sjukskdterskor 8 8 8 8
Fysioterapeuter 19 18 19 19
Arbetsterapeuter 5 5 6 7
Enhetschefer 11 10 10 9
Bistandshandldggare 5 6 5 -

Kalla: Statistiska Centralbyran, sarskild bearbetning och fér bistandshandldggare Sverlges Kommuner
och Landstings personalstatistik. For yrkesgrupperna underskéterskor, vardbitraden och 6vrig véard- och
omsorgspersonal kan uppgifterna for 2011 och 2013 inte jamféras med uppgifterna for 2014 och 2015.
Daremot ar deltotalen for dessa yrkesgrupper jamforbara for samtliga ar.

Som framgdr av tabellen finns for vissa yrkesgruppen en blygsam
okning av andelen min mellan 2014 och 2015. Det ir dock for
tidigt att avgdra om den ir ett uttryck for en trend.

Eftersom sysselsittningsgraden varierar mycket bland anstillda
inom vird och omsorg om ildre i kommunerna ir antalet &rs-
arbeten ett bittre mitt pd personalens omfattning in antalet an-
stillda. Detta mitt innebir att sysselsittningsgraden for varje an-
stilld person har anvints fér att rikna om antalet personer till antal
drsarbetare. Tvd personer som bdda arbetar 50 procent av heltid blir
allts en drsarbetare.

Av tabell 8.3 framgir utvecklingen av antalet irsarbeten per

yrkesgrupp.
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Tabell 8.3  Antal arsarbeten i vard och omsorg finansierad av kommunerna
(kommunala och privata utfdrare), fordelat pa yrken,
for aren 2009, 2011, 2013 samt 2014 och 2015

Antal arsarbeten samt procentuell férandring

Yrkesgrupp/Ar 2009 20m 2013 Férandring 2014 2015 Forandring
2009-2013 2014-2015
(%) (%)
Underskoterskor 81 589 93873 99 658 +18 069 103729 102911 -818
(+22) (-1)
Vardbitraden 64778 63 020 55011 -9767 38881 39260 +379
(-15) (+1)
Ovrig vérd- 9816 10010 10216 +400 27236 26065 -1171
och (+4) (-4)
omsorgspersonal
Deltotal 156183 166903 164 885 +8702 169846 168 236 -1610
(+6) (-1)
Sjukskdterskor 8676 9873 10 640 +1964 11182 10933 -249
(+23) (-2)
Fysioterapeuter 1029 1276 1417 +388 1514 1519 +5
(+38) (]
Arbetsterapeuter 1695 1970 2175 +430 2333 2 366 +33
(+28) (+1)
Enhetschefer 3923 4000 4085 +162 4018 4021 +3
(+4) (+0)
Bistands 2429 2747 2861 +432 2900 - -
handlaggare (+18)
Totalt! 172906 186769 186 063 +13157 188893 187075 -1818
(+8) (-1

Kallor: Statistiska Centralbyran, sarskild bearbetning, samt for uppgifter om bistandshandlaggare,
Sveriges Kommuner och Landstings personalstatistik.

Uppgifterna avser antalet &rsarbeten for anstéllda i november méanad respektive &r, oberoende
av sysselsdttningsgrad eller anstallningstid. Yrkeskoderna dndrades mellan aren 2013 och 2014,
varfor det inte &r mojligt att jamféra uppgifter fore och efter denna omlaggning.

Eftersom tillforlitliga uppgifter om privata utférares personal saknas, har uppgifterna for dessa skattats.
| denna skattning har den andel av utférda hemtjénsttimmar som utfordes av privata utforare respektive
andelen 4ldre som bodde i sarskilt boende som drevs av privata utférare for de aktuella aren anvénts.
Bemanningen i privat verksamhet for respektive yrkesgrupp har forutsatts vara densamma som i kommu-
nerna. Mycket talar for att den faktiska bemanningen inte & densamma som i kommunerna, men

i avsaknad av tillforlitlig statistik har vi nodgats tillampa detta foérfaringssatt.

! Totaluppgifterna for aren 2014 och 2015 ar exklusive bistandshandlaggare, d& uppgift om antalet bistands-
handlaggare for ar 2015 saknas.

Sammantaget for alla yrkesgrupper ir det en betydande 6kning av
arbetsvolymen mellan dren 2009 och 2013, en utékning med cirka
12 100 &rsarbeten eller 7 procent under fyradrsperioden. Denna
utveckling har fortsatt dven 2014, men under 2015 har det skett en
viss stagnation. Det ir inte mojligt att bedéma om denna utveck-
ling mellan tv4 ir ir ett trendbrott, eller en tillfillig minskning.

Den helt dominerande andelen av vird- och omsorgsarbetet,
cirka 90 procent, utférs av underskoterskor, vardbitriden och per-
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sonal 1 kategorin 6vrig vdrd- och omsorgspersonal. De svarar ocks3
f6r merparten av den nya arbetsvolym som tillkommit under senare
dr. Men som framgdr av tabell 8.3 ir Skningstakten 1 antal &rs-
arbeten betydligt hogre for sjukskoterskor, fysioterapeuter,
arbetsterapeuter och bistindshandliggare. Precis som jag beskrivit
ovan nir det giller antal anstillda s ir enhetscheferna undantag.
Antalet 3rsarbeten for enhetschefer har inte utdkats alls 1 samma
takt som antalet drsarbeten f6r medarbetare.

Over hela perioden 2009 till 2015 har genomsnittligt cirka 2 700
ytterligare &rsarbeten tillkommit per dr. Det innebir en 6kning med
knappt 9 procent™ pi sex ir. Under samma period har antalet
personer i befolkningen som ir 85 &r eller ildre 6kat med 4,1 pro-
cent. Antalet personer i dessa &ldrar kan ses som en grov behovsin-
dikator. Okningen av personaltillgingen under perioden har allts3
varit storre dn 6kningen av antalet personer i hoga ldrar.

Fyra av tio underskoéterskor saknar yrkesutbildning

Av de kvinnliga underskéterskor som arbetade 1 hem-
tjinst/hemsjukvird eller p3 sirskilda boenden for dldre®” 2015 hade
62 procent yrkesutbildning fér sitt arbete. Bland minnen var denna
andel 37 procent.” For kvinnor ¢kade andelen mellan dren 2008 till

2T denna berikning har jag inkluderat ett antaget virde for antalet bistdndshandliggare
2015, samma som 2014, 2 900 arsarbeten. R

# 1 berikningarna har SNI-koderna 88102 Oppna sociala insatser fér dldre personer och
87301 Vird och omsorg i sirskilda boendeformer for ildre personer anvints. For att siker-
stilla att dven personal som arbetar inom hemsjukvérd och i dagverksamhet finns med inom
dessa grupper har Sveriges Kommuner och Landsting genomfért en matchning av uppgivet
arbetsstille 1 den kommunala personalstatistiken mot SNI koderna. Resultatet visar att de
bida anvinda SNI-koderna dven inkluderar personal som arbetar inom hemsjukvird och
dagverksamhet.

% Dessa andelar ir ligre in de som Socialstyrelsen tidigare redovisat, t.ex. i rapporten ”Till-
stdndet och utvecklingen inom hilso- och sjukvird och socialtjinst. Ligesrapport 2013”. Dir
redovisades att andelen med yrkesutbildning bland personer som arbetade 1 sirskilt boende
dkat frdn 74 procent till 83 procent mellan &ren 2008 och 2012. Motsvarande fér personal i
hemtjinsten var 67 procent till 75 procent mellan dren 2009 och 2012. Dessa uppgifter var
sjilvrapporterade frin kommunerna i den s.k. kommun- och enhetsundersékningen och om-
fattade endast manadsanstilld personal. Ytterligare en skillnad dr att Socialstyrelsen i sin
undersékning inkluderade personal som hade minst 1 000 poing 1 yrkesimnen, medan den
bearbetning SCB nu genomfért inkluderat dem som har yrkesimnen som krivs f6r examen 1
gymnasieskolan och motsvarande i komvux, fér nirvarande 1 400 poing. Skillnaden ir cirka
20 procentenheter mellan Socialstyrelsens rapport och den som jag nu redovisar — cirka 80
procent jimfért med cirka 60 procent av underskdterskorna har yrkesutbildning.
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2013 fran 58 procent till 62 procent och f6r min frin 30 procent till
35 procent.”

Andelen av underskoterskorna som hade yrkesutbildning for
sitt arbete 2015 var betydligt hogre bland dem som har yrkestiteln
underskéterska jimfort med dem som var virdbitriden och mot-
svarande, 76 procent jimfért med 30 procent dr 2015. Samma skill-
nad fanns f6r minnen. Andelen med yrkesutbildning var ungefir
densamma {6r de som arbetade mindre dn 18 timmar per méinad
jimfért med dem som arbetade mer dn 18 timmar.

Bland kvinnliga underskéterskor som arbetade mer in 18 timmar
per minad ir 2015 var andelen som hade yrkesutbildning nigot
hégre bland inrikes fédda (63 procent) jimfért med utrikes fodda
(57 procent). Bland min fanns inte ndgon sddan skillnad.

Det fanns patagliga skillnader i andel som har yrkesutbildning
relaterat till underskoterskans dlder. Bland dem som &r 2015 var
mellan 19 och 24 r och arbetade mer 4n 18 timmar per minad hade
36 procent yrkesutbildning, jimfért med 69 procent bland dem 1
dldrarna 35-64 ir. Dessa skillnader fanns sdvil f6r inrikes som ut-
rikes f6dda personer.

Dessa uppgifter har jag himtat frin en bearbetning av officiell
statistik som jag l3tit Statistiska Centralbyrin genomféra. I bear-
betningen ingdr all personal anstilld inom hemtjinst/hemsjukvird
eller dldreboende® §ren 2008, 2013 och 2015.

De anstillda har delats in efter hur mycket de arbetar per manad
samt efter kon, dlder och inrikes respektive utrikes bakgrund.
Yrkeskoderna indrades mellan dren 2013 och 2015 varfér jim-
forelse inte kan ske mellan dessa 4r.

Med yrkesutbildning avses de personer som examinerats frdn en
yrkesférberedande utbildning frin gymnasieskolan dvs. vird- och
omsorgsprogrammet och tidigare motsvarigheter till detta program
inriktade mot vird och omsorg. Aven de som fullgjort studier i
yrkesimnen vid kommunal vuxenutbildning (komvux) mot-
svarande ungdomsutbildningens nivd, under respektive period, har

# Uppgifterna avser anstillda med yrkesbenimning underskoterska, vardbitride och perso-
nal i kategorin &vrig vird- och omsorgspersonal som arbetade mer in 18 timmar per manad.
T bearbetningen ingdr personal som arbetar i redovisade verksamheter oberoende av regi-
form, kommunal eller privat regi. Det finns en viss osikerhet nir det giller personal som
arbetar i privat regi. For privata utf6rare gor Statistiska Centralbyrdn ett urval varje 3r, som
inte ger tillricklig sikerhet vid redovisning pd verksamhetsomridet vird och omsorg om
ildre finansierat av kommunerna.
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tagits med. Utbildningar som slutférs frin hdstterminen 1988 och
framdt har inkluderats. Arbetsmarknadsutbildning som slutférts
mellan dren 2007 och 2015 har ocks3 tagits med. Samtliga anstillda
som har studerat yrkesimnen till den fér respektive dr gillande
normen har tagits med, dven de som har annan hégre utbildning.
Det giller dven personer som slutfért ett annat gymnasieprogram
in vird- och omsorgsprogrammet och som senare list yrkes-
imnena inom detta program.

Stora variationer i bemanning

I Socialstyrelsens enhetsundersékning om ildreomsorg och kom-
munal hilso- och sjukvird’ stills frigan om antalet sjukskéterskor
1 yjinst vardagar dagtid vid sirskilt boende for idldre. Antalet sjuk-
skoterskor sitts 1 relation till antalet bostider samt eventuella hem-
sjukvdrdspatienter 1 ordinirt boende som personalen pd det sir-
skilda boendet svarar f6r. Av de som limnat svar 1 2016 &rs under-
sokning framgdr en variation mellan den kommun som hade minst
antal  sjukskoterskor 0,020 per bostad/hemsjukvirdsmottagare,
Aneby, och den som hade mest 0,088, Skinnskatteberg. Det innebir
att Skinnskatteberg hade nirmare 4,5 ginger hogre sjukskoterske-
bemanning in Aneby.

P3 motsvarande sitt kan antal omsorgspersonal dagtid per an-
talet bostider 1 sirskilt boende jimféras mellan kommunerna.
Dessa uppgifter f6r 2016 visar att Ydre kommun hade 0,58 om-
sorgspersonal per bostad, medan Visteris hade 0,22 personal per
bostad. Det innebir att Ydre hade cirka 2,5 gdnger mer omsorgs-
personal dn Visterds.”” Denna skillnad kan m&hinda delvis férklaras
av att den lilla kommunen Ydre har mindre ildreboenden in den
stérre kommun, Visteras.

Antalet arbetsterapeuter och fysioterapeuter dr ocksi mycket
olika mellan landets kommuner. I en jimférelse som Social-
styrelsen® gjort visades antalet personer 80 &r och ildre i befolk-

31 www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser/aldreomsorg/enhetsundersokningenomaldreom
sorg 2016

32 Dessa uppgifter ir kvalitetsgranskade i samband med insamlingen av dem.

» Socialstyrelsen. Kompetensforsérining inom vdrd och omsorg om dldre och funktions-
hindrade. Del II — Faktagrund och berikningar. Underlagsrapport till Investera nu! — uppdrag
till nio myndigheter. Stockholm: Socialstyrelsen, 2003.
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ningen per anstilld arbetsterapeut respektive fysioterapeut, 1 sdvil
ordinirt som sirskilt boende. Resultatet visade att det dr 2002 1
knappt 30 kommuner fanns 500 personer 80 &r eller dldre i befolk-
ningen per arbetsterapeut, medan det 1 drygt 10 kommuner var
under 100 stycken 80-&ringar och ildre per arbetsterapeut.’ Det
innebir att det 1 vissa kommuner fanns 5 ginger s minga arbets-
terapeuter som 1 andra 1 foérhillande till den ildre befolkningen.

For fysioterapeuter var denna spridning dn storre. I 30 kommu-
ner fanns en fysioterapeut per 900 personer 80 &r eller idldre och i
de 3 kommuner som hade flest fysioterapeuter fanns en sddan per
100 eller firre 80 4r och ildre, dvs. en nio ginger hgre bemanning.
Dessa uppgifter ir relativt gamla, men inget tyder pd att situationen
i dag dr annorlunda. Det finns inget stod for att behoven av vird
och rehabilitering 1 befolkningen mellan kommuner skiljer sig t, i
synnerhet inte i paritet med de mycket stora skillnader 1 bemanning
som beskrivits. Diremot finns vissa skillnader 1 ansvars- och upp-
giftsfordelning mellan kommun och landsting som kan ha betydelse.

Antalet likare med geriatrisk specialistutbildning ir relativt l3gt
och de ir ojimnt fordelade 6ver landet. Mellan &ren 2010 och 2014
utfirdades genomsnittligt 122 specialistbevis 1 geriatrik per ir. En
betydande andel av likare som fitt sidan utbildning ir dock inte
verksamma inom hilso- och sjukvirden. Av nistan 1200 likare
med specialistbevis 1 geriatrik 1 november 2013 var endast drygt 500
verksamma inom geriatrisk hilso- och sjukvérd i landet. Drygt 380
av de som inte var verksamma som geriatriker hade ytterligare ett
specialistbevis, oftast inom internmedicin eller allminmedicin. Av
de yrkesverksamma var 36 procent 55 ir eller ildre. Vid en jim-
forelse av antalet geriatriker 1 férhéllande till befolkningen pa sjuk-
virdsregionnivd framkommer betydande skillnader. I Stockholms-
regionen fanns 11 geriatriker per 100 000 invinare, jimfért med
drygt 2 i sédra regionen.”

Det finns siledes stora skillnader i antalet yrkesutbildade 1 olika
yrkesgrupper i forhillande till befolkning och till verksamheternas
omfattning. Detta har betydelse for mitt uppdrag. En friga ir om
antalet anstillda och deras yrkesutbildning har nigon betydelse f6r

** Uppgifterna bygger pi personaluppgifter frin Sveriges Kommuner och Landsting och
avser vird och omsorg om ildre personer samt omsorgen om funktionshindrade.
% Socialstyrelsen. Tillgdng pd specialistlikare 2013. Stockholm: Socialstyrelsen, 2015.
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vilken kvalitet virden och omsorgen har. En annan ir hur framtida
efterfrigan pd personal ska bedémas, di variationerna i bemanning
ir sd stora i utgdngsliget. Det finns dven skil att stilla frigan hur en
evidensbaserad praktik, med handledning och annat stéd frin spe-
cialister till underskéterskor ska kunna genomféras nir variationen
1 tillgdng till sdan kompetens ir s8 olika.

Sist men inte minst. Hur ska mdlen om en jimlik och jimstilld
vdrd och omsorg kunna nds om kompetenstillgdngen ir si olika
mellan kommuner?

Internationell utblick

Sverige har i jimforelse med andra OECD-linder mycket personal
i forhdllande till den dldre befolkningen. OECD samlade 2012 in
uppgifter om antalet personer och &rsarbeten for sjukskéterskor
och underskéterskor’ inom vird och omsorg om ildre. Av 35
tillfrdgade linder kunde 23 limna uppgifter. Resultaten visar att det
finns en betydande skillnad bide i antal personer och i antal &rs-
arbeten, liksom 1 sammansittning av personalen mellan de linder
som rapporterat uppgifter. Norge och Sverige har flest anstillda
sjukskéterskor och underskoterskor per person 65 ar och ildre i
landet. Omriknat till drsarbeten kvarstdr dessa resultat. Sverige har
10,3 &rsarbeten per person 65 &r och ildre 1 befolkningen, medan
Portugal och Slovakien har 0,5 respektive 1,2 &rsarbeten per person
65 ar och ildre. Det innebir att Sverige har tio gdnger mer personal
in de linder som har minst personal inom ildreomsorgen 1
forhallande till sin befolkning.

I flera av de jimférda linderna idr en stor andel av personalen
sjukskoterskor. Bland de linder som kunnat dela upp personalen pd
sirskilt boende och hemtjinst” ir 36 procent av yrkesverksamma
personer 1 sirskilt boende sjukskéterskor®. I hemtjinst/hem-
sjukvird utgoér de 26 procent av personalstyrkan. I Ungern ir an-

T rapporten anvinds benimningen “personal care workers” och definieras som personal
som ger personlig omvardnad till dldre i institutioner eller i deras hem.

%7 Sverige har inte kunnat dela upp personalen p3 detta sitt.

3% Sjukskéterskor i Sverige har en lingre utbildning och utfér fler uppgifter inom hilso- och
sjukvarden in sjukskéterskor i flera andra linder.
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delen sjukskdoterskor i sirskilt boende hdgst, 93 procent, och ligst i
Turkiet 7 procent.”

I en studie av sirskilda boenden 1 USA, Kanada, Tyskland,
Norge och Sverige forsokte man jimféra personalens antal och
dess yrkeskompetens. Man fann att standarder fér bemanning,
faktisk bemanning, yrkesutbildning och professionell trining hos
personalen inte gick att jimfora mellan linderna. Eftersom dessa
forhdllanden har betydelse for kvaliteten i virden och omsorgen
bedémer man detta som en stor brist, 1 synnerhet di en vixande
skor grupp av ildre personer ir beroende av den vird och omsorg
som limnas.*

8.3 Har dagens personal tillracklig yrkeskompetens?

Mina bedomningar: Virden och omsorgen om ildre personer
har kvalitetsbrister som ir relaterade till bristande yrkes-
kompetens hos personalen. Det innebir att ildre personer
drabbas av brister i verksamheterna, som med bittre yrkes-
kompetens hos personalen skulle kunnat undvikas.

Utbildningar p& gymnasial- och hégskolenivd har inte skapat
tillricklig tillgdng till yrkesutbildad personal med inriktning mot
vird och omsorg om ildre. Ytterst drabbar detta ildre personers
mojligheter att £ god vird och omsorg.

Utgangspunkter for bedémningen

Frigan om dagens personal har tillricklig yrkeskompetens kan be-
démas frin olika utgdngspunkter. En dr om det finns ndgot samband
mellan god yrkeskompetens hos personalen och god kvalitet 1 vird
och omsorg om ildre, samt om kvalitetsbrister 1 verksamheten kan
relateras till bristande kompetens hos personalen. Ett annat perspektiv
ir hur kompetensnivén ser ut i motsvarande verksamhet i andra linder
och i verksamheter 1 Sverige som har liknande karaktir.

¥ OECD. Long-term care data: progress in data collection and proposed next steps. OECD
Health Data National Correspondents. DELSA/HEA/HD (2016)3.B.

* Harrington, C., Choiniere, J., Goldmann, M., Fadnes Jacobsen, F., Lloyd, L., McGregor,
M., Stamatopoulos, V. & Szebehely M. Nursing home staffing standards and staffing levels
in six countries, i Journal of Nursing Scholarship, 44 (1) 88-98.2012.
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God kvalitet har samband med kompetent personal

Inom ildreomsorgsforskningen har virdet av erfarenhets-
kunskapens betydelse fér god kvalitet i verksamheten lyfts fram."
Den formella utbildningen har problematiserats di den ansetts
motverka erfarenhetskunskapen och riskera att objektifiera den
ildre personen. Omsorgsgivarens teoretiska kunskaper och om-
sorgsyrkets professionalisering kan enligt dessa forskare skapa
expertroller och paternalism. Familjeomsorgen ir 1 detta perspektiv
den ledande normen och fér omsorgsarbete behdvs kvinno-
kunskap, snarare 4n formell utbildning.”? Aven nigra studier som
genomforts under senare &r visar att omsorgsgivarna sjilva inte
anser att de behéver nigon formell yrkesutbildning. Aldre som fir
vird och omsorg ligger inte ndgon vikt vid utbildning, utan snarare
personalens personliga egenskaper.*”

Andra svenska studier visar emellertid att formell utbildning kan
betraktas som betydelsefull for att kunna ge god omsorg.* Perso-
nal som har formell yrkesutbildning visar mer forstdelse f6r om-
sorgsmottagarnas behov.” Det finns dven visst kunskapsstod for
att viss specifik fortbildning fér underskoterskor har positiv inver-

* Eliasson, R. Omsorg som l6nearbete: om taylorisering och professionalisering. I R.
Eliasson (red.) Egenbeter och allménbeter, en antologi om omsorg och omsorgens villkor. Lund:
Arkiv férlag, 1992. Waerness, K. Kvinnor och omsorgsarbete. Stockholm: Prisma 1983.
Szebehely, M. Vardagens organisering. Om vdrdbitriden och gamla i hemtjinsten. Lund: Arkiv
forlag 1995. Wahlgren, 1. Vem trostar Ruth? En studie av alternativa driftsformer i
hemtjinsten. Stockholms Universitet, foretagsekonomiska institutionen, Stockholm, 1996.
Drugge. Omsorgsinriktat lirande. En studie om lirande i hemtiinsten. Luled tekniska
universitet, Institutionen for lirande, Lule§, 2003.

“ Dominelli, L. Deprofessionalizing social work: anti-oppressive practice, competencies and
postmodernism. British Journal of Social Work, 26, s 153-175. 1966.

* Sérensdotter, R. Omsorgsarbete i omvandling. Genus, klass och etnicitet inom hemtjinsten.
(Akademisk avhandling) Stockholms universitet, Institutionen fér socialt arbete, Stockholm,
2008. Elmersjé, M. Kompetensfrdgan inom dldreomsorgen. Hur uppfattningar om kompetens
formar omsorgsarbetet, omsorgsbehoven och omsorgsrelationen. (Akademisk avhandling)
Linnéuniversitetet, Vixjo, 2014.

“ Astvik, W. Relationer som arbete. Forutsittningar for omsorgsfulla méten i hemtjinsten.
(Akademisk avhandling), Arbetslivsinstitutet, Stockholm, 2003. Johansson, S. Den sociala
omsorgens akademisering. Stockholm: Liber forlag, 2001. Andersson, K.: Omsorg under
forbandling. Om tid, behov och kon i en forinderlig hemtjinstverksambet. (Akademisk
avhandling) Ume3 universitet. Institutionen f&r socialt arbete, 2007.

* Ahnlund, P. Omsorg som arbete. Om utbildning, arbetsmiljé och relationer i dldre- och
handikappomsorgen. Ume3 universitet, Institutionen fér socialt arbete, Nr 57, (Akademisk
avhandling), Umes4, 2008.
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kan pd munhilsan bland ildre personer samt fér att begrinsa fore-
komsten av underniring.*

Internationella studier visar att kvalitetsbrister 1 sirskilt boende
for dldre har samband med lig bemanning.” * T en systematisk
genomgang av 87 studier fann man att hog personaltithet, sirskilt
bland sjukskoterskor, hade samband med bra virdprocesser och
vardresultat mitt som funktionstillstdnd, trycksdr och viktned-
ging.” Aven i andra studier har man funnit ett positivt samband
mellan bemanningsnivd och resultat, bl.a. férekomst av brister i
virdkvalitet och sjukhusinliggningar.”® *' T innu en genomging av
kunskapsliget finner man sikerstillt vetenskapligt stéd for att £6-
rekomsten av geriatriska sjukskoterskor ir positivt relaterat till 13g
forekomst av icke dnskvirda hindelser inom virden sisom tryck-
sdr, underniring, fall och felaktig likemedelsanvindning.”

I en svensk studie har en analys genomférts av sambandet
mellan kvalitet, kostnad och bemanning i sirskilt boende. Kvali-
tetsmdtten ir himtade frin Socialstyrelsens brukarundersékning
samt tvd processmdtt frdn myndighetens kommun- och enhets-
undersokning (andel med aktuell genomférandeplan samt andel
med aktuell likemedelsgenomging). Man fann inget samband
mellan kostnad per ildre person och kvalitet.” Vid virdering av
studiens resultat bor beaktas att endast 7 procent av de ildre 1 sir-
skilt boende sjilva besvarat undersékningen (se kapitel 15). De tvd

* Socialstyrelsen. Fortbildning for underskéterskor och vardbitriden i dldreomsorgen — en
systematisk Gversikt om wvetenskapligt stéd och effekter for dldre och personal. Stockholm:
Socialstyrelsen, 2014.

¥ U.S. Centers for Medicare and Medicaid Services, prepared by Abt Associates Inc.:
Appropriateness of minimum nurse staffing ratios in nursing homes. Report to Congress: Phase 11
final (Vol. I-III). Baltimore, MD: Author, 2001.

* Wagner, L. M. & Rust, T. B.: Safety in long-term care settings; Broadening the patient safety
agenda. Edmonton, Alberta, Canada: Canadian Patient Safety Institute, 2008.

# Bostick, J. E., Rantz, M.]., Flesner, M.K., & Riggs, C. J. Systematic review of studies of
staffing and quality in nursing homes. Journal of the American Medical Directors Association,
7, 366-376, 2006.

3% Castle, N. Nursing home caregiver staffing levels and quality of care: A literature review.
Journal of Applied Gerontology., 27, 375-405, 2008.

3! Spilsbury, K., Hewitt, C., Stirk, L. & Bowman, C. The relationship between nurse staffing
and quality of care in nursing homes: A Systematic review. International Journal of Nursing
Studies, 48(6), 732-750, 2011.

2 Wunderlich, Gooloo S. and Kohler, Peter O. (Eds.). Improving the Quality of Long-Term
Care. Committee on Improving Quality in Long-Term Care. Washington, 2001.

%3 Svenskt Niringsliv. Virde i vilfirden. Finns det ndgot samband mellan kvalitet, kostnader
och bemanning — en studie av dldreomsorgens sdrskilda boenden. Stockholm: Svenskt
Niringsliv, 2015.
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anvinda processmitten kan inte anses visa kvalitetsutfallet for
vdrden och omsorgen som helhet, varfor studiens resultat inte ir
ullforlitligt.

Tillsynserfarenheter

Inspektionen f6r vdrd och omsorg (IVO) konstaterar i sin rapport
om tillsynserfarenheter 2015 att det finns ménga brister 1 kommu-
nernas vird och omsorg om ildre som ir relaterade till kompetens-
brister. Bristerna bygger p3 tillsyn, anmilningar och klagom3l som
kommit till myndigheten.”

IVO slar fast att “personer som bor pd sirskilda boenden och
personer som far hjilp frin hemtjinst och hemsjukvird har minga
gdnger komplexa och omfattande behov av bdde hilso- och sjuk-
virdsinsatser och socialtjinstinsatser. Detta stiller delvis nya krav
pd kompetens hos den personal som ger de dldre omvardnad och
omsorg.” Nir IVO inspekterar dessa verksamheter hinder det att
personalen sjilva ger uttryck for att de inte har den kompetens och
erfarenhet som krivs for att tillgodose behovet hos de dldre. Manga
klagomalsirenden som kommit in till IVO handlar om hur insatser
och dtgirder har utférts. De klagande kanske inte primirt tinker pd
att det brustit i kompetens hos personalen men IVO kommer ofta i
sina bedémningar fram till att den orsaken ir just kompetens-
brister.

Aven vird- och omsorgsgivarna lyfter fram brist pd kompetens
som en orsak till missférhéllanden och virdskador inom virden och
omsorgen om ildre. I lex Sarah-anmilningarna har huvudminnen
identifierat kompetensbrist som orsak i nira hilften av drendena.
Nir det giller lex Maria-anmilningar férekom kompetensbrist som
orsak i vart femte drende. Virdgivarna uttrycker ocksd att de har
problem med att rekrytera legitimerad personal. I ett antal irenden
har det framkommit att just sidan personal har saknats for att
kunna gora riskbedémningar, planera vdrden och félja upp vidtagna
dtgirder. IVO har ocksd fattat ett antal beslut dir det forekommit
brister nir det giller kompetens hos vikarier. Tillsynen visar att

> Inspektionen fér vird och omsorg. Tillsynsrapport, 2015. Stockholm: Inspektionen fér
vérd och omsorg, 2016.
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brister i personalens kompetens bland annat har lett till anvindning
av tvingsdtgirder sdsom inldsning utan lagligt stéd, brister 1 hand-
liggning och dokumentation samt brister i planering av vird och
omsorg. Det finns ocksd exempel nir det har visat sig att hela eller
delar av arbetsgrupper har saknat tillricklig kompetens om vérd
och omsorg for exempelvis personer med demenssjukdom.

Aven inom landstingens hilso- och sjukvird finns betydande
kvalitetsbrister som ir relaterade till kompetensbrister. "Den kom-
petens- och personalrelaterade problematik som IVO identifierat
inom hilso- och sjukvirden handlar dels om att det kan vara svért
for verksamheterna att hitta ritt kompetens, dels om att minga
verksamheter ir underbemannade.” T rapporten lyfter IVO fram
hur personalrelaterade problem fir negativa konsekvenser for pati-
enter inom flertalet av hilso- och sjukvirdens omrdden: "I akut-
och prehospital vird har IVO sett hur bristande kompetens lett till
felbedomningar. P4 akutmottagningarna fir icke-legitimerade
likare ta for stort ansvar i relation till deras erfarenhet och kompe-
tens. Det finns ocksd exempel pd att patienter vid prehospital vird
felaktigt har blivit limnade hemma f6r egenvard.” ”Brist pa specia-
listkompetens och stor personalomsittning inom den psykiatriska
specialistsjukvirden forsvirar arbetet med en enhetlig och sam-
manhillen vird {6r patienten. Patienternas sjukdomstillstdnd stiller
ofta héga krav pd kontinuitet som virden 1 dag inte alltid kan till-
godose. Brister i primirvdrdens bemanning leder till en bristande
kontinuitet. Detta 6kar risken for felbehandlingar di uppféljning
av vird och behandling i form av en planerad 4tgird, utredning eller
uppfdljning av en given ordination litt missas. Inom den somatiska
specialistsjukvdrden har hog arbetsbelastning resulterat i utebliven
eller felaktig diagnostisering och behandling. Problematiken gil-

lande bemanning var sirskilt stor under sommarméanaderna.””

5 Inspektionen fér vird och omsorg. Tillsynsrapport, 2015. Stockholm: Inspektionen fér
vard och omsorg, 2016.
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Kompetensbeskrivningar och normering av yrkeskompetens

For nigra icke-legitimerade yrkesgrupper har kompetensbeskriv-
ningar tagits fram och Socialstyrelsen har beslutat om allminna rid.
Det giller bistdindshandliggare och underskoterska.

Bistindshandliggare

Med stéd 1 en tidigare utarbetad rapport™ med en kompetens-
beskrivning foér bistindshandliggare inom ildreomsorgen, beslu-
tade Socialstyrelsen 2007 om ett allmint rdd om personalens kom-
petens vid handliggning och uppféljning av irenden som avser
ildre personer.”” T dessa rdd ges rekommendationer till st6d for
tillimpningen av bestimmelserna om limplig utbildning och er-
farenhet 1 3 kap. 3 § andra stycket socialtjinstlagen (2001:453),
SoL. I riden rekommenderas att den personal som arbetar med
handliggning och uppféljning av drenden som avser ildre personer
bér ha socionomexamen eller social omsorgsexamen enligt tidigare
studieordning. Den som saknar tidigare erfarenhet av arbete inom
omridet bor under minst ett &r {3 planerad introduktion, stéd samt
successivt fa ta ansvar for drenden.

For att sjilvstindigt arbeta med handliggning och uppfoljning
bér personalen ha teoretiska kunskaper och praktiska firdigheter
inom foéljande omridden: ildre och 8ldrande, utredning och beslut,
samtal och relationer, samverkan och samordning, regelverk och
rittsutveckling, insatser samt uppféljning och utvirdering. Vidare
bér personalen ha ett professionellt f6rhdllningssitt, bla. for att
sitta den dldre personens behov i fokus.

Socialstyrelsen rekommenderar ocks att personalen fir konti-
nuerligt stéd och tillgdng till handledning samt utbildning i syfte
att utveckla sin kompetens och félja kunskapsutvecklingen inom
omrddet. Genom vidareutbildning pd avancerad nivd bor persona-
len ges mojlighet att fordjupa eller bredda sina kunskaper inom
sakomridet.

% Socialstyrelsen. Socialt arbete med dldre. Férslag till kompetensbeskrivning for bandliggare
inom dldreomsorg. Stockholm: Socialstyrelsen, 2006.

Socialstyrelsen: Personalens kompetens vid handliggning och uppfolining av drenden som
avser dldre personer. SOSFS 2007:17 (S) Allminna rid.

272



SOU 2017:21 God kompetensforsorjning

Enhetschefer

Socialstyrelsen har &vervigt att iven utarbeta ett allmint rdd om
enhetschefers kompetens, men ndgot sidant rdd har inte utarbetats.

Underskoterskor
Vidrd- och omsorgsassistenters kvalifikationer

I rapporten Vdrd- och omsorgsassistenters kvalifikationer® redo-
visade Socialstyrelsen ett arbete, 1 dialog med berérda intressenter,
for att precisera yrkeskraven fér underskdterskor. Yrkeskraven
delades in 1 generella formdgor och uppgiftsrelaterade férmigor,
varvid den av Virldshilsoorganisationen rekommenderade termi-
nologin 1 Klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och
hilsa (ICF) anvindes.

Generella formigor beskrevs under féljande rubriker: yrkes-
missig hillning, attityder och ideologier, samarbete, planera och
utveckla arbetet, tekniker och produkter, miljons betydelse samt
system och policies. De uppgiftsrelaterade férmigorna beskrevs
under dessa rubriker: stdéd 1 personlig vird, stéd 1 hemliv, stédja
brukarens/patientens hilsa och funktionstérmiga stodja bruka-
rens/patientens relationer samt stédja brukarens/patientens del-
aktighet. Man framholl dven att det dr nddvindigt att vird- och
omsorgsassistenten® har férmiga att forstd, tala, lisa och skriva
svenska spriket.

I den dldres tiinst — Aldreassistent ett framtidsyrke

Regeringen gav 2007 (dir. 2007:155) en sirskild utredare uppdraget
att limna forslag till en nationell strategi f6r kompetensférsoérjning
inom den kommunalt finansierade vdrden och omsorgen om ildre
kvinnor och min. I uppdraget ingick att limna forslag till utform-
ning av enhetliga kriterier {6r yrkeskompetens, kompetensintyg

8 Socialstyrelsen. Vidrd- och omsorgsassistenters kvalifikationer. Grundliggande nivd.
Stockholm: Socialstyrelsen, 2006.

1 rapporten féreslogs att yrkesbeteckningen foér underskéterskor borde vara vird- och
omsorgsassistent.
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samt yrkesbenimningar fér omsorgspersonal som arbetar inom
kommunernas omsorg och vard for ildre.

Utredaren féreslog bla. att ett nytt yrke borde skapas, ildre-
assistent. En ligsta nivd pd kompetens for personal som arbetar
inom vird och omsorg om ildre borde liggas fast. Med utgdngs-
punkt 1 dldres behov formulerade utredaren elva nationella yrkes-
krav inom féljande kompetensomridden: virdegrund, férhillnings-
sitt och virderingsférmiga, kommunikation, lagar och regler, det
friska (normala) 4ldrandet, &ldrandets sjukdomar, funktions-
bevarande omsorg, emotionell och social omsorg, kroppsnira om-
sorg, maltid, kost och niring, omsorg och vird i livets slut samt
sjukvard.

Kompetenskraven foreslogs bli reglerade 1 en ny lag. I denna
skulle en bestimmelse finnas om ligsta nivd pd kompetens f6r per-
sonal som arbetar inom kommunalt finansierad omsorg och vird
om ildre. Den som inte hade sddan kompetens skulle inte f arbeta
ensam. Lagen skulle inte omfatta serviceuppgifter.

De som hade kompetens motsvarande yrkeskraven foreslogs fa
ett kompetensbevis och yrkestiteln ildreassistent. Socialstyrelsen
foreslogs precisera yrkeskraven i féreskrift. Utredaren féreslog
dven att nationella kriterier f6r specialistkompetens skulle utformas
for fyra specialiseringar pd eftergymnasial nivd. Socialstyrelsen
foreslogs precisera dessa nirmare.*

Huvuddelen av remissvaren pd betinkandet I den dldres tinst.
Aldreassistent — framtidsyrke var positiva till att ligga fast en ligsta
kompetensnivd for underskoterskor, medan flertalet avstyrkte
ytterligare lagreglering. Uppfattningarna om yrkestiteln ildre-
assistent var splittrad och ndgra férordade i stillet omvardnads-
assistent eller omsorgsassistent. Merparten remissinstanser var
tveksamma till de foreslagna behorighetskraven och férslaget om
att omsorg skulle anses vara dominerande kunskapsbas méttes av
blandade reaktioner.

60 SOU 2008:126. Utredningen om yrkeskrav i ildreomsorg. I den dldres tjinst. Aldreassistent
— ett framtidsyrke.
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Allmént rdad om grundliggande kunskaper hos personal som arbetar i
socialtjinstens omsorg om dldre

Ar 2010 fick Socialstyrelsen regeringens uppdrag att ta fram ett
vigledande underlag om vilka kunskaper som kan behovas dels for
grundliggande arbete, dels f6r specialiserade uppgifter inom ildre-
omsorgen (52010/3179/ST). Uppdraget resulterade dels 1 ett all-
mint rid om grundliggande kunskaper hos personal som arbetar i
socialtjinstens omsorg om ildre®, dels i en vigledning om kun-
skapsomriden for specialiserade arbetsuppgifter inom ildre-
omsorgen.*

I det allminna ridet beskrivs de grundliggande kunskaper och
formigor som personal som 1 sin yrkesutdvning ger dldre personer
stdd och hjilp efter beslut enligt 4 kap. 1 och 2 §§ SoL bér ha.
Dessa beskrivs under féljande rubriker: virdegrund, forhallnings-
sitt och bedémningsférmdga, kommunikation, regelverk, det nor-
mala 8ldrandet, 8ldrandets sjukdomar, funktionsbevarande omsorg
m.m., social omsorg, kroppsnira omsorg, méltid, mat och niring,
skotsel av hemmet, omsorg 1 livets slutskede samt hilso- och sjuk-
vird m.m.

De kunskaper och fé6rmigor som personalen bedéms behova for
att arbeta med stéd och hyilp till dldre personer enligt det allminna
rddet bedoms personerna kunna tilligna sig genom 1 100 poing 1 de
programgemensamma kurserna samt 300 podng i dmnet geronto-
logi och geriatrik 1 vdrd- och omsorgsprogrammet i gymnasie-
skolan eller genom motsvarande utbildning, dvs. sammanlagt 1 400
poing 1 programgemensamma imnen. Personalen bér dven ha till-
rickliga kunskaper 1 svenska for att uppnd f6rmagan att forstd, tala,
lisa och skriva svenska i enlighet med de redovisade kunskaperna
och firdigheterna. Dessa kunskaper bedémdes kunna inhimtas
genom godkind kurs 1 det gymnasiegemensamma dmnet svenska
eller svenska som andrasprik i vrd- och omsorgsprogrammet eller
genom annan motsvarande utbildning.

¢ Socialstyrelsen. Grundliggande kunskaper hos personal som arbetar i socialtjinstens omsorg
om dgldre. SOSFS 2011:12 (S) Allminna rid.

2 Socialstyrelsen. Vigledning om kunskapsomrdden for specialiserade arbetsuppgifter inom
dgldreomsorgen. Stockholm: Socialstyrelsen, 2012.
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Personalen bor vid behov {3 fortbildning f6r att uppritthélla de
kunskaper och férmdgor som anges 1 rdden, samt att folja kun-
skapsutvecklingen inom omrédet.

Vigledning om specialiserade arbetsuppgifter inom dldreomsorgen

Socialstyrelsen har dven beskrivit vilka kunskaper underskoterskor
kan behéva ha for att utféra specialiserade arbetsuppgifter inom
omréidena:

e omsorg och vird vid livets slut
e demenssjukdom

e psykisk sjukdom

e maltid, mat och niring

¢ funktionsbevarande omsorg.

De kunskaper och férmdgor som beskrivs kan inhimtas pd efter-
gymnasial niv8 motsvarande yrkeshogskola eller hogskola. Vigled-
ningen avses vara ett stdd till arbetsgivare som planerar bestilla
eller upphandla vidareutbildningar, men dven till utbildningsanord-
nare. Den innehdller dels gemensamma moment f6ér samtliga
specialiseringar, dels specifika delar.

Kravmdrkt yrkesroll

Kravmirkt yrkesroll® har utvecklats av nigra kommuner i
Stockholms lin. Dir formuleras yrkeskrav som har utarbetats och
provats 1 praktiskt omsorgsarbete. Yrkeskraven beskriver baskun-
skaper for att arbeta inom ildreomsorg och bedéms vara en stabil
grund for professionalisering av yrkesomridet. For ildreomsorgen
beskrivs yrkeskrav under féljande omriden: kontakt och samspel,

6 Kravmirkt yrkesroll ir en medlemsigd ideell organisation dir kommunerna Enké&ping,
Haninge, Huddinge, Nynishamn, Sédertilje samt Vardbolaget Tio Hundra AB i Norrtilje ir
medlemmar. Kravmirkt yrkesroll utvecklar kunskaper om hur lirande ska byggas upp pd
arbetsplatser, certifierar och férmedlar certifierade yrkesbedémare som utfér validering mot
féreningens yrkeskrav samt certifierar kompetenshandledare som beddmer arbetsplats-
lirandet.

276



SOU 2017:21 God kompetensforsorjning

aktivitets- och relationsskapande, servicegivande, hilsofrimjande,
planering och administration, aktivt deltagande 1 utvecklingen av
arbetsplatsen.®

Evidensbaserad vard och omsorg

Evidensbaserad praktik innebir att den professionelle viger
samman sin expertis med bista tillgingliga kunskap, den enskildes
situation, erfarenheter och énskemal vid beslut om insatser. Beslut
om 3tgirder ska grunda sig pd ett sd bra och tillférlitligt underlag
som mojligt. Evidens kommer frin vetenskapliga studier om in-
satsers effekter. Eftersom det inte alltid finns vetenskaplig kunskap
om insatser som anvinds i socialt arbete fir man 1 vissa fall st6dja
sig pd andra killor som siger ndgot om nyttan med insatserna. Det
viktiga dr att vara dppen med vilken kunskap som finns om in-
satserna och att félja upp resultatet f6r de enskilda individerna.®

I betinkandet Evidensbaserad praktik inom socialtjinsten — till
nytta for brukaren (SOU 2008:18) konstaterades att socialtjinstens
arbete 1 for liten utstrickning baseras p& kunskap om effekter av
olika insatser, arbetssitt och metoder. Det lingsiktiga mélet fore-
slogs vara att utveckla en evidensbaserad praktik inom social-
yjdnsten och ett antal forslag till tgirder lades fram. Som en f6l;d
av utredningens forslag har regeringen under en {6ljd av &r triffat
overenskommelser med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
om att gemensamt stddja genomfdrandet.

I sin utvirdering av denna satsning konstaterar Statskontoret
bl.a. att:

o overenskommelsen bidragit till verksamhetsutveckling inom
socialtjinsten,

o steget fortfarande ir l8ngt till en mer systematiserad kunskaps-
utveckling,

o det krivs ytterligare insatser for att de stodstrukturer fér kun-
skapsutveckling som har byggts upp 1 linen ska best3.*

* www.kravmarktyrkesroll.se

® www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/attarbetaevidensbaserat

% Statskontoret. Evidensbaserad praktik inom socialtiinsten. Utvdrdering av éverens-
kommelsen mellan regeringen och SKL. Slutrapport. Stockholm: Statskontoret, 2014.
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Inom det medicinska omridet sker en snabb kunskapsutveckling.
Aven inom omvirdnadsomridet har under de senaste decennierna
den forskningsbaserade kunskapen ékat. Och s3 ir fallet dven inom
rehabiliteringsomrddet. Inom socialtjinstens omride, och sirskilt
ildreomsorgen, ir dock tillgdngen till handlingsrelevant kunskap
till stéd f6r att utveckla en evidensbaserad praktik inte lika god.

For att uppnd god kvalitet inom vird och omsorg om ildre
krivs att vird- och omsorgspersonalen har en sddan kompetens
(kunskaper, erfarenheter och motivation) att de ir intresserade av
nya kunskaper och ges férutsittningar att fortlépande utveckla sitt
arbete.

Under ett och ett halvt &r har tre lektorer vid Goteborgs
Universitet delat sin tid mellan universitetet och idldreomsorgen
inom si kallade kombinationstjinster. Avsikten var att lektorerna
tillsammans med yrkesféretridare inom dldreomsorgen skulle ge-
nomfora foérindringsarbete med stod av evidensbaserad kunskap.
En utvirdering av satsningen visar att idén om evidensbaserad
praktik ska kunna implementeras i ildreomsorgen behéver den
forst anpassas till verksamhetens forutsittningar och de som ar-
betar dir miste f8 mer kunskap om vad det innebir. En viktig
faktor att ta hinsyn till ir att nistan 90 procent av personalen inom
dldreomsorgen ir underskoterskor och vérdbitriden som inte har
hogskoleutbildning. Samtliga berérda yrkesgrupper visade sig ha
diliga forutsittningar f6r kunskapsutveckling och det fanns ingen
struktur uppbyggd fér att arbeta med evidensbaserad praktik.
Dessutom saknas det evidensbaserade metoder inom den del av
dldreomsorgen som inte utgérs av hilso- och sjukvird. Utvir-
derarna anser att “en befogad friga verkar vara om det inte ir dags
att skapa en evidensmodell som bittre passar for ildreomsorg?”*’

Socialstyrelsens s.k. synlighetsundersékningar® visar att bara en
minoritet av cheferna inom socialtjinsten ansdg att deras med-
arbetare hade tillrickliga kunskaper fér att kunna bedriva ett evi-
densbaserat arbete. Endast 12 procent bedémde att personalen
hade tillrickliga kunskaper hirvidlag. Det omride som hade minst

¢ www.fouvalfard.se/kunskapsstyrning-i-aldreomsorg-implementering-av-och-samarbete-
kring-evidensbaserad-praktik

¢ Socialstyrelsen. Evidensbaserad praktik inom socialtjinsten 2007, 2010 och 2013 — Kom-
munala enbetschefer om evidensbaserad praktik och anvindning av evidensbaserade metoder
inom socialtjinsten. Stockholm: Socialstyrelsen, 2014.
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antal medarbetare med tillrickliga kunskaper var omsorgen om
ildre och personer med funktionsnedsittning.

For att kunna genomféra evidensbaserad praktik krivs tillgdng
till praktikrelevant kunskap, férmedlande strukturer, en arbets-
organisation som stédjer lirande och utveckling samt personal som
inom sitt yrkesomrdde har dels grundliggande yrkesutbildning,
dels férmdga och motivation att hilla sig uppdaterad pd kunskaps-
utvecklingen och vara motiverad att delta i stindigt forbittrings-
arbete.

Brister i kvalitet relaterat till yrkeskompetens

Stroke dr en av vdra stora folksjukdomar som kriver insatser frin
bide kommun och landsting. Resultatet som rér insatserna till per-
soner som haft stroke ger en signal om kvaliteten i den samman-
tagna virden och omsorgen. Socialstyrelsen genomférde 2011 en
nationell utvirdering av strokevirden med utgingspunkt 1 gillande
nationella riktlinjer.

I en studie av kommunernas insatser” konstaterade myndig-
heten att flera kommuner inte erbjuder rehabilitering efter stroke,
trots att de enligt lag ir skyldiga att gora det. Aven samverkan
mellan kommuner och landsting ir otillfredsstillande nir det giller
rehabilitering efter stroke. Endast 58 procent av de kommuner som
besvarat enkiten uppger att de har rutiner fér att samordna rehabi-
litering for personer med stroke tillsammans med landstingen.
Detta trots den foreskrift som finns om att de gemensamt ska ut-
forma rutiner fér samordning av rehabiliteringen f6r personer med
stora och l3ngvariga behov av insatser frin bdde hilso- och sjukvird
och socialtjinst.

I Oppna jimférelser’ redovisas tvi matt, dels tillgodosedda
rehabiliteringsbehov tolv minader efter insjuknandet, dels funk-
tionsférmdga 12 minader efter insjuknande. Uppgifter som avser
2015 visar att 56 procent av de ildre ir néjda med den rehabili-
tering de fitt. Men mellan kommunerna finns stora variationer i

% Socialstyrelsen. Strokevdrd. Delrapport kommunernas insatser. Nationell utvirdering 2011.
Stockholm: Socialstyrelsen, 2011. )

7% Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting: Oppna jamforelser 2015: vard och
omsorg om dldre. Stockholm: Socialstyrelsen, 2015.
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denna andel, mellan 30 och 77 procent. Inga pitagliga konsskillna-
der finns dock. Fér indikatorn funktionsférmdga 12 ménader efter
stroke visar indikatorn férbittringar 6ver tid. Andelen som var
oberoende av hjilp 6kade med sju procentenheter mellan 2013 och
2015. Mellan kommunerna varierade 1 2015 4rs redovisning ande-
larna som lever sjilvstindigt mellan 53 procent och 88 procent.

Som jag redovisat i foregdende avsnitt finns det mycket stora
variationer mellan landets kommuner 1 bemanning, bland annat f6r
fysioterapeuter och arbetsterapeuter, samtidigt som flera kommu-
ner inte alls erbjuder rehabilitering och att resultaten mitt som
funktionstillstdind for strokedrabbade ildre mellan kommunerna
skiljer sig &t avsevirt.”'

Socialstyrelsens utvirdering av de nationella riktlinjerna fér
vird och omsorg vid demenssjukdom visade forbittringar relate-
rade till personalens kompetens. Férekomsten av demensteam hade
okat frdn 2002, d& 35 procent av kommunerna hade ett sddant till
45 procent 2008. I tre av fyra kommuner fanns en eller flera
demenssjukskoterskor. I 17 procent av kommunerna fanns 2008
specialiserad hemtjinstpersonal, som enbart hade i uppdrag att
arbeta med personer med demenssjukdom, jimfért med 9 procent
2002. Vidare framkom att drygt hilften av landets demensboenden
hade minst en personal med en lingre pdbyggnadsutbildning med
inriktning mot demens. Vid 43 procent av tillfrdgade demens-
boenden hade samtliga i personalgruppen under iren 2012 eller
2013 genomgitt webbutbildningen Demens ABC, och vid ytterli-
gare 18 procent av enheterna mer in hilften av personalen. Vid vart
fjirde demensboende fick personalen regelbunden handledning.

De redovisade resultaten visar att sammanstillning av bista till-
gingliga kunskap 1 nationella riktlinjer och ett omfattande genom-
forandestod kan ge positiva effekter f6r personalens kompetens,
arbetsformer och hirigenom kvaliteten 1 verksamheten. Fortsatt
forbittringsarbete behdvs dock, enligt utvirderingen. Det giller

bl.a.:

7! Strokedrabbade ir en grupp av flera som behéver vird och omsorg bide frin kommun och
landsting. Valet av denna grupp beror p3 tillging till data om resultat. Andra grupper kunde
ocks4 ha valts.
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e fortsatt utveckling av personcentrerat arbetssitt,
o 3terkommande utbildning,
o att fler behover handledning och att den bor ges oftare,

o fortsatt utveckling av ett teambaserat arbetssitt och samord-
ningsfunktioner,

e samt att behoven hos ildre personer med utlindsk bakgrund
behover uppmirksammas.”

Hur ar det i grannldanderna?

Jag har 1 foregdende avsnitt beskrivit tillgdngen till sjukskéterskor
och underskéterskor 1 férhillande till personer 65 ar och ildre 1
nigra OECD-linder. Hir redovisar jag ytterligare nigra uppgifter
frdn europeiska linder.

I Norge och 1 Danmark ir den utbildning som motsvarar vird-
och omsorgsprogrammet 1 Sverige cirka 4 ir och i Finland 3 3r, som
1 Sverige. I samtliga tre grannlinder leder utbildningen ull ett tyd-
ligt yrke med skyddad yrkestitel och i Norge och Danmark dven
legitimation. Det senare giller dven 1 18 av 32 linder inom
EU/EES, foretridesvis flertalet av de stora visteuropeiska linderna.
Detta innebir inte nédvindigtvis en ensamritt f6r dessa att utfora
vissa vird- och omsorgsuppgifter, diremot knyts en specifik yrkes-
utbildning till ett yrke dir ansvar och befogenheter ir reglerade i
lag. Det kan dven ses som ett uttryck for ett bedémt kompetens-
behov for att utféra vird- och omsorgsarbete bland ildre personer i
respektive land.

Nargransande verksamheter

En verksamhet vird att jimféras 1 bemanningshinseende med
ildreomsorgen ir forskolan. Ar 2014 var 43 procent av personalen
forskollirare, som dr en hogskoleutbildning, 22 procent hade
barnskétarutbildning, som dr en gymnasial utbildning, och 24 procent

72 Socialstyrelsen. Nationell utvirdering — Vard och omsorg vid demenssjukdom 2014.
Indikatorer och underlag fér bedomningar. Stockholm: Socialstyrelsen, 2014.
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saknade utbildning fér arbete med barn. Under senare r har inte
andelen férskollirare dkat, medan andelen barnskotare minskat ndgot
och andelen som saknar utbildning 6kat.” T ett lingre historiskt
perspektiv utgjorde dock barnskotarna en storre andel av personalen
och i1 samband med att barnomsorgen fordes 6ver frin socialtjinsten
tll utbildningssektorn och fick nationella styrdokument som
tydliggjorde verksamhetens mdl och innehdll omvandlades en del
barnskétartjinster varigenom andelen férskollirare dkade.

Uppgiften om att 43 procent av personalen har hogskoleutbild-
ning inom forskolan ska jimféras med 9 procent inom kommu-
nernas vird och omsorg om ildre. Andelen barnskétare pd 22 pro-
cent ska jimfoéras med 55 procent yrkesutbildade underskéterskor
och icke yrkesutbildad™ personal 24 procent inom férskolan och 36
procent inom virden och omsorgen om ildre.

En sammanfattande bedomning - stolt men inte noéjd!

I mitt uppdrag ingdr att bedéma om det {6r nirvarande finns bris-
ter 1 personalens kompetens. Jag har nyss redovisat olika perspektiv
och fakta for att bedéma denna frigestillning. Hir redovisar jag
min bedémning.

Minga underskoterskor

Det ir svirt att gora rittvisande jimforelser mellan olika linder ifriga
om tillgdng till yrkeskompetent personal. De f6rsok som gjorts visar
indd att Sverige har forhillandevis minga underskéterskor inom
virden och omsorgen. Det dr dock vanligt i minga jimforbara linder
att andelen sjukskoterskor 1 personalen ir betydligt hogre dn 1
Sverige.” Det finns skil att vara stolt 6ver att vi har relativt mycket
personal, men frigan ir om de har ullricklig yrkeskompetens.

7> Kommunal. Trygga famnar dr inte utbytbara. Ge yrkesutbildade barnskotare fasta jobb i
forskolan. Stockholm: Kommunal, 2015.

7*Med icke yrkesutbildad avses hir att de inte har samtliga yrkesimnen frén vird- och
omsorgsprogrammet och dess tidigare motsvarigheter eller examen frin vird- och omsorgs-
programmet eller dess féregdngare.

7> Hir bor dock beaktas att sjukskéterskors utbildning och yrkespraktik inte dr densamma i
jimférda linder. Svenska sjukskéterskor utfér vissa uppgifter som i andra linder utférs av
likare. I vissa linder utfér sjukskéterskor uppgifter som i Sverige utférs av underskéterskor.
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Ricker kompetensen for att uppnd nationella mal?

Den mest centrala frigestillningen ir om vi har tillrickligt med
yrkeskompetent personal f6r att erbjuda medborgarna en vird och
omsorg som lever upp till nationella mél. Det finns tydligt kun-
skapsstod for att bide bemanningsnivdn (antalet rsarbeten per
person som fir vird och omsorg) och den yrkeskompetens med-
arbetarna har (deras yrkesutbildning och yrkeserfarenhet) ir relate-
rad till kvaliteten i tjinsterna (se avsnitt 8.2). Fér att kunna ge bra
kvalitet 1 vird och omsorg méiste alltsi verksamheten ha en god
bemanning och god yrkeskompetens hos medarbetarna.

Som jag redovisat gor den nationella tillsynsmyndigheten
Inspektionen fér vdrd och omsorg (IVO) bedémningen att det
finns pétagliga kvalitetsbrister 1 den vird och omsorg som kan
knytas till brister i personalens yrkeskompetens. Det giller kom-
munernas vard och omsorg, men dven landstingens vard. Jimférel-
sen med forskolan ir ansliende. Nir den verksamheten bytte
sektor frin socialtjinst till skola och fick ett mer strukturerat peda-
gogiskt innehdll férindrades personalens yrkes- och utbildnings-
sammansittning patagligt. Till detta bidrog sannolikt dven att skol-
sektorn har en tradition av starkare statlig styrning in vad som ir
fallet inom vird och omsorg. Aven inom virden och omsorgen om
ildre har verksamhetens forutsittningar och inriktning férindrats,
genom Adelreformen och tillkomsten av nationella riktlinjer och
kvalitetsregister men yrkessammansittningen hos personalen har
inte forindrats lika pdtagligt som inom férskolan.

For att kunna erbjuda en jimlik och likvirdig vdrd och omsorg
for befolkningen oavsett 1 vilken kommun den enskilda Zldre
personen bor krivs en god bemanning med tillrickligt yrkes-
kompetent personal i alla kommuner. De jimférelser som finns om
hur minga sjukskoéterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter
som finns 1 olika kommuners vird och omsorg om ildre dr anmirk-
ningsvirda. Det har inte undersékts om de skillnader som Social-
styrelsens utvirderingar visar i resultat inom t.ex. strokevirden
mellan kommunerna har samband med skillnaderna 1 tillgdng till
fysioterapeuter och arbetsterapeuter i kommunerna. Men det finns
skil att misstinka att det finns en koppling mellan dessa forhdllan-
den, dven om ocksd andra faktorer som samarbetsférmiga mellan
huvudminnen har betydelse for resultaten. P4 motsvarande sitt
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har, enligt min bedémning, de nationella riktlinjerna for vird och
omsorg om personer med demenssjukdom och det genomférande-
stod som staten erbjéd till huvudminnen, inte minst webbutbild-
ningen Demens ABC, kraftigt bidragit till bittre kvalitet 1 virden
och omsorgen om personer med demenssjukdom. Andra faktorer
som bidragit ir utvecklingen av demenssjukskoterskor 1 kommu-
nerna och vidareutbildning av underskoterskor inom demens-
omridet pd yrkeshégskolan.

Ett viktigt inslag 1 den nationella styrningen under senare &r har
varit att stddja utvecklingen mot en mer kunskapsbaserad verk-
samhet. Den satsning som genomforts inom socialtjinsten har varit
virdefull, men det ir uppenbart att mycket dterstdr att gora. I dag
har personalen sillan tillrickligt goda férutsittningar f6r att kunna
arbeta evidensbaserat. Hindren for detta ligger bdde 1 bristande
yrkeskompetens hos medarbetare, avsaknad av stdd frin ledningen,
organiseringen av arbetet samt bristfilligt kunskapsstod och for-
medlande strukturer. Férbittringar inom detta omride skulle bidra
till en bittre kvalitet 1 verksamheterna, men ocksi till bittre ar-
betstillfredsstillelse bland personalen.

Okade krav pi yrkeskompetens

Vid bedémningen av om dagens personal har tllricklig kompetens
mdste dven utvecklingen inom verksamheterna beaktas. En vixande
andel av den samlade virden och omsorgen sker utanfér sjukhus
och slutenvirdtiderna vid sjukhus har kortats ned. En 6kad andel av
den specialiserade hilso- och sjukvirden sker i 6ppenvird. Sam-
udigt har det kommit att krivas allt stérre hjilpbehov for att
komma ifrdga for kommunens insatser. Detta tillsammans med
okad overlevnad bland ildre 1 svdra och komplexa sjukdomar har
inneburit att hilsa och funktionstillstdnd bland de ildre som perso-
nalen arbetar med i kommunernas vdrd och omsorg har blivit allt-
mer omfattande och komplexa. En 6kad andel har kognitiva ned-
sittningar, psykisk ohilsa och har flera sjukdomstillstind.
Samtidigt som denna forindring skett har en ¢kad andel av de
ildre som fir vdrd och omsorg kommit att bo i ordinirt boende. I
hemtjinst och hemsjukvird som ges i ordinirt boende arbetar
oftast underskoterskan ensam. Det skapar bdde ett starkt beroende

284



SOU 2017:21 God kompetensforsorjning

frdn den ildre personens sida av underskoterskans nirvaro och
hens omsorg. Men ocksd en stark utsatthet for underskoterskan i
hens arbete. Arbetet har kommit att bli allt mer kvalificerat och
krivande.

Otillricklig nationell styrning?

Som jag redovisat har Socialstyrelsen utarbetat allminna rdd om
vilka férmdgor som bistdndshandliggare och underskoterskor bor
ha. De senare riden har ocksd anvints vid utformningen av styr-
dokumenten 1 den senaste revideringen av gymnasieskolans vard-
och omsorgsprogram (GY11).

Ett grundproblem ir emellertid att alldeles fér fi& under-
skoterskor slutfor yrkesutbildning motsvarande de yrkeskrav som
Socialstyrelsen rekommenderat. Jag dterkommer till denna friga
lingre fram.

Antalet sjukskoterskor, arbetsterapeuter, sjukskéterskor och bi-
stindshandliggare har okat kraftigt sedan 2009. Det giller iven
antalet drsarbeten som dessa utfér. Men idven antalet under-
skoterskor har 6kat kraftigt. Det innebir att andelen av personalen
som har sddana tjinster dir det vanligtvis krivs hégskoleutbildning
endast har 6kat med cirka 1 procentenhet mellan dren 2009 och
2015. Detta trots att denna andel, cirka 10 procent, ir mycket lig
jimfort med t.ex. férskolan och 1 dn hégre grad jimfoért med lands-
tingens hilso- och sjukvard.

Till detta kommer att endast cirka 60 procent av anstillda
underskoterskor har sidan yrkesutbildning som bide staten och
mdnga kommuner och privata utférare sagt sig efterstriva. Sddana
ambitioner har funnits under ett par decennier. Tidigare redovisade
nationella uppgifter om denna andel har ocks3 varit hogre och alltsd
visat en bittre situation i detta avseende in den jag redovisar.”®

76 Det kan finnas flera skil till skillnaderna. Ett dr att mina berikningar bygger pa officiell
statistik, medan tidigare uppgifter byggde pa sjilvrapporterade enkiter frin huvudmin och
privata utforare. Jag har dven valt att ta med alla underskéterskor oberoende av anstill-
ningsform och sysselsittningsgrad. Ytterligare en skillnad ir att mina uppgifter avser andelen
av underskoterskorna som har slutfért studier 1 samtliga programgemensamma imnen i
vird- och omsorgsprogrammet, samt tidigare motsvarande gymnasiala program, medan
tidigare uppgifter avsett hur stor andel som studerat 1000 poing. Jag har valt 1 400 poing di
det dverensstimmer med Socialstyrelsens allminna rdd inom omridet.
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Yrkessammansittningen har inte anpassats

Ar 1985 saknade nistan 40 procent av den svenska befolkningen i
arbetsfor 3lder gymnasicutbildning. Ar 2010 hade diremot nistan
40 procent i dessa &ldrar hogskoleutbildning.”” Det har alltsd skett en
utbildningsmissig revolution de senaste decennierna. Det har forstés
inneburit att tillgingen till hégskoleutbildad personal inom vird och
omsorg har okat kraftigt. Detsamma giller dven gymnasialt utbildad
arbetskraft, dock inte med vérd- och omsorgsinriktning.

Som jag ser det finns det tv8 huvudproblem. Det férsta ir att i
den utbildningsexpansion som skett har inte utbildningar som fér-
bereder elever specifikt for arbete inom vird och omsorg om éldre
fate tillricklig omfattning. Orsaken till detta dr sammansatt — natio-
nella styrsystem, elevers val och medborgarnas virdering av olika
yrken och arbetsplatser samverkar till att vi fatt denna effekt.

Det andra problemet ir att verksamhetsansvariga och arbets-
givare inte 1 tillricklig omfattning foérindrat yrkessammansitt-
ningen bland medarbetarna och inte i tillricklig grad anstillt yrkes-
utbildade underskéterskor. Dessa bdda problem forstirker
varandra. Skilen till detta kan bdde vara otillricklig tillgdng till per-
soner med underskoterskeutbildning och brister 1 rekryterings-
processen.

Ytterligare en faktor som paverkat utvecklingen ir att speciali-
serad virdpersonal som traditionellt varit knutna till sjukhus, eller
andra specialiserade funktioner inom landstingens hilso- och sjuk-
vird, inte 1 tillricklig omfattning fo6ljt patienterna till 6ppen vird
och omsorg nir virden omstrukturerats. Detta har medfort risker
for kvalitetsbrister 1 vdrd- och omsorgsprocesser som omfattar
bide 6ppen och sluten hilso- och sjukvird och socialtjinst.

77SOU 2015:101. Lingtidsutredningen. Demografins regionala utmaningar. Bilaga 7 till
Lingtidsutredningen 2015.
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Min samlade beddmning

e Det finns kvalitetsbrister i kommunernas vird och omsorg som
beror pd bristande yrkeskompetens hos personalen.

e Utbildningar pid gymnasial- och hégskolenivd har inte skapat
tillricklig tillgdng till yrkesutbildade personal med inriktning
mot vird och omsorg om ildre.

e Kommunernas vird och omsorg om ildre behéver utveckla sin
férmaga att bedriva en evidensbaserad praktik.

e Orsakerna till bristerna finns bide hos huvudminnen och hos
staten.

Det har inte saknats forslag och vissa &tgirder har vidtagits for att
forbittra utvecklingen. Men det dr uppenbart att de inte varit till-
rickligt kraftfulla.

Jag vill slutligen understryka att min bedémning ir att vi jimfort
med andra linder har en bra vird och omsorg om ildre. Vi har
mycket personal och medarbetarna gér ett gott arbete, trots minga
ginger bristfilliga férutsittningar. Minga huvudmin och privata
utférare har ocksd gjort insatser for att utveckla sin kompetens-
férsérjning. Min bedémning ir dock att staten, huvudminnen och
privata utférare tillsammans behéver ligga fast l3ngsiktiga strate-
gier och vidta dtgirder inom flera omrdden for att forbittra kom-
petensférsdrjningen. Det ir sirskilt viktigt med hinsyn till de stora
behov av utbyggnad som virden och omsorgen stir infoér, samt
vixande krav pd god kvalitet 1 verksamheterna.

8.4 Framtida krav pa yrkeskompetens

Mitt forslag: Regeringen foreslds ge Socialstyrelsen 1 uppdrag
att se over befintliga allminna rdd (SOSFS 2011:12) om grund-
liggande kunskaper hos personal som arbetar 1 socialtjinstens
omsorg om ildre s att de svarar mot framtida krav pd
yrkeskompetens och legitimation av underskoterskor.
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Mina bedémningar: Inom vuxenutbildning bér samma regler
om kvalitetssystem gilla for privata utférare som nu giller foér
kommuner.

Kraven pd god yrkeskompetens hos personal inom vird och
omsorg om ildre personer férvintas ¢ka, nir nya grupper ildre
personer behover vird och omsorg.

All personal inom kommunernas vird och omsorg om ildre
personer bor minst ha yrkesutbildning p& gymnasial nivd och en
okad andel bor ha hégskoleutbildning. Det behévs ocksd fler
yrkesgrupper med andra kompetenser.

All personal inom vérd och omsorg — i kommuner och
landsting och hos privata utférare — som arbetar med vuxna
personer bér 1 sin yrkesutbildning ha moment av gerontologi
och geriatrik.

Dagens utbildningar pd gymnasial och eftergymnasial nivd
forbereder inte alltid elever och studenter tillrickligt vil for att
mota de framtida yrkeskraven och svarar inte tillrickligt vil mot
framtida ildre personers behov av vird och omsorg av god kva-
litet. Dirfér behdvs forindringar 1 utbildningarnas innehall.

Vem och vad avgor yrkeskompetensen?

I foregiende avsnitt har jag visat att det finns kompetensbrister hos
personalen inom virden och omsorgen om ildre personer, trots att
den allminna utbildningsnivin i samhillet hojts patagligt. Denna
situation har uppkommit trots att Sverige under de senaste tva de-
cennierna inte haft nigon sirskilt kraftig 6kning av antalet ildre 1
befolkningen. Mellan dren 1995 och 2015 $kade antalet personer i
befolkningen som var 80 &r och ildre med knappt 87 000 personer,
eller med 21 procent. Dirmed har inte heller anspriken pd utokad
vdrd och omsorg och personal varit s3 stora.

De kommande 20 4ren stdr vi infor en helt annan demografisk
utveckling. Mellan &ren 2015 och 2035 férvintas antalet personer
80 &r och idldre 6ka med nistan 883 000 personer eller 76 procent,
dvs. med en 6kningstakt som ir mellan 3 och 4 ginger si stor som
den senaste 20-drsperioden. Om lika stora andelar i olika 3lders-
grupper ska f4 kommunal vird och omsorg behver verksamhetens
omfattning, och dirmed personalens antal, 6ka mycket kraftigt.
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Innan jag redovisar hur jag ser pd behovet av yrkeskompetens hos
personalen framéver vill jag ge min syn pd varfor det blivit som det
blivit. Det ir en fordel att veta varfér man dr dir man 4r nidr man
ska orientera sig framit.

Huvudminnen

Minga huvudmin har ambitiésa mél och riktlinjer f6r sin personal-
politik. Man efterstrivar att endast anstilla yrkeskompetent perso-
nal. Som regel ir rekryteringen av personal decentraliserad ull ut-
forande enheter. Vid korttidsfrinvaro anvinds 1 hég grad tim-
avlonad personal. Rekryteringen sker inte sillan 1 tidsnéd, infor-
mellt genom den befintliga personalens personkontakter. Alltfor
ofta liggs inte tillricklig vikt vid personalens, 1 synnerhet formella,
yrkeskompetens i dessa situationer. Genom foretridesreglerna i
lagen (1982:80) om anstillningsskydd (LAS) fir personer som ar-
betat under viss tid foretridesritt till tillsvidareanstillning nir
sddana mojligheter dppnas. P4 detta sitt riskerar kommungemen-
samma mal och policies att sidosittas. Manga smd beslut 1 utf6-
rarledet gér sammantaget att vird- och omsorgsgivarna inte nir de
mal som man sjilv satt upp.

I sina upphandlingar av privata utférare och de kommuner som
anvinder lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, i sin vird
och omsorg om ildre uttrycks ofta krav pd personalens antal och
yrkeskompetens.

Kommunerna har ansvaret for att ha personal med den utbild-
ning och erfarenhet som krivs fér att ge vird och omsorg av god
kvalitet. Detta giller dven privata utférare. Kommunerna har iven
ansvaret for gymnasieskolan och den kommunala vuxenutbild-
ningen. Hirigenom har kommunerna ansvar, befogenheter och
resurser for att klara sin kompetensforsérjning nir det giller yrkes-
utbildad personal pd gymnasial niv. Resursbrist kan sjilvfallet be-
grinsa mojligheterna att erbjuda tillrickligt minga den utbildning
som behdvs och efterfrigas.

Antalet sokande elever till vird- och omsorgsprogrammet, samt
dess foregdngare, har ocksd under ldng tid varit alldeles for 13gt for
att ge ett tillrickligt tillskott av underskéterskor till arbetskraften.
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Till detta har ocksd bidragit att en del elever som pdbérjat utbild-
ningen inte examineras frin programmet.

En del kommuner och privata utférare har egna ldngsiktiga
strategier f6r sin kompetensférsérjning, men det finns ocksd
exempel pd att kommuner och privata utférare avvaktar nista stat-
liga satsning pd stimulansbidrag till kompetensutveckling. Ett si-
dant agerande finns inte anledning att f6rvdna sig 6ver. Staten har
sedan minga ir dterkommande limnat stod av olika slag till kom-
munerna och till privata utférare f6r utbildningsaktiviteter. Hiri-
genom har staten genom, ofta kortsiktiga, satsningar avlastat dem
deras ansvar. Det kan sjilvfallet ha bidragit till anpassnings-
beteenden.

Andra skil till svirigheterna att rekrytera och behilla yrkes-
kompetent personal kan vara bristfilliga férutsittningar f6r perso-
ner 1 vuxen 3lder att skaffa sig yrkesutbildning, nir man sedan tidi-
gare har en gymnasial utbildning. For en del personer kan det ocksé
vara svirt eller oméjligt att finansiera sidana studier, utan stdd frin
Arbetstormedlingen. Ytterligare ett skil dr svdrigheterna att ut-
veckla ett arbetsplatsforlagt lirande. I andra linder som Danmark,
Tyskland och Finland finns vil utvecklade sddana former for li-
rande inom vird och omsorg. Men 1 Sverige har dessa former hit-
tills haft svirt att utvecklas. De ersittningar som limnas till ut-
forare inkluderar som regel inte heller tid f6r liraktiviteter, vilket
torde krivas om dessa ska {3 det utrymme som krivs.

En allt storre andel av personer som arbetar som underskoterska
inom vird och omsorg om ildre har utlindsk bakgrund. For att
personer som ir nyanlinda ska kunna tilligna sig yrkesutbildning
och 18 den sprdkkompetens som krivs behéver dessa studieformer
forenas och knytas till arbetsplatserna i hogre grad in foér nir-
varande. Det finns ocks3 statligt stéd inom ramen f6r yrkesvux for
denna form, liksom till lirlingsvux, men dessa former har innu inte
fate tillricklig omfattning.

Nir det giller hogskoleutbildad personal ir ett problem att alla
vdrd- och omsorgsutbildningar ir generalistutbildningar, som inte
ger studenterna en sidan specifik kompetens som krivs fér arbete
inom virden och omsorgen om ildre. Arbetsgivarna méste sjilv-
fallet svara for introduktion av nyanstillda. Men bristande tillging
till hoégre utbildning i gerontologi och geriatrik ir ett problem i
kompetensforsdrjningen.
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Min erfarenhet ir ocksd att det ir ovanligt att kommunerna gor
systematiska analyser av vilka kompetenser hos personalen som
krivs for att kunna erbjuda en vird och omsorg av god kvalitet.
I stillet tycks den befattningsstruktur som funnits historiskt dter-
skapas fortlépande genom att inrittade tjinster dterbesitts.

Staten

Inom ramen f6r ildrepolitiken har staten preciserat yrkeskrav for
nigra personalgrupper och genom vigledning och 6ppna jim-
forelser gett vigledning och stdd till kommunerna. Staten har ocks3
avsatt betydande medel for att stimulera yrkesutbildning fér under-
skoterskor.

Inom utbildningspolitikens omride har ocksd stora satsningar
genomforts for att finansiera yrkesutbildning fér bla. under-
skoterskor. Dessa satsningar har ofta varit samordnade med ar-
betsmarknadspolitiska dtgirder. Hirigenom har grupper som stir
lingt fr&n arbetsmarknaden prioriterats for utbildning och anstill-
ningsstdd. Jag har erfarit att en del kommuner bedémt att de per-
soner som genomgitt arbetsmarknadsutbildning och som anvisas
frin arbetsférmedlingen med olika former av anstillningsstod
ibland inte bedéms vara anstillningsbara. Detta ir sjilvfallet olyck-
ligt. Samordningen mellan myndigheter har inte alltid varit tillrick-
ligt vil utvecklad.

Min uppfattning dr att virden och omsorgen om ildre ska ta
samma ansvar som andra branscher for att erbjuda personer som
stdr ldngt frin arbetsmarknaden méjligheter till praktik och arbete.
Diremot ir det inte rimligt att virden och omsorgen om ildre ska
ta ett storre ansvar in andra. Arbete inom vird och omsorg om
ildre kriver kvalificerad yrkeskompetens. Genom svérigheter att
rekrytera och behilla tillrickligt med personal uppkommer ett be-
roende av arbetsmarknadspolitiska &tgirder. Det riskerar att bidra
till en ond cirkel av 13g status, diliga arbetsvillkor och att fortsatta
rekryteringsproblem uppritthills.
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Vigen framdt

Det ir uppenbart att det krivs en sammanhillen och lingsiktig
nationell strategi for att klara kompetensférsérjningen inom virden
och omsorgen om ildre fér de kommande decennierna. Den miste
grundas 1 det vi vet, mer eller mindre sikert, om samhillsfor-
indringar framéver, men ocksd i de nationella mél som finns och
den inriktning som verksamheten bér ha.

Staten bér agera ldngsiktigt och samordnat mellan olika politik-
omrdden. Kommunerna bor ges forutsittningar att utveckla det
ansvar man har enligt gillande regelverk. Det krivs dtgirder frin
bida parter. En defensiv hllning riskerar att férvirra och perma-
nenta dagens lige med rekryteringsproblem och kompetensbrister.

Min ambition ir att dels ligga fram férslag till vissa férindringar
1 de statliga dtgirderna, dels att i den nationella handlingsplanen for
vdrd och omsorg om ildre personer ta med kompetensforsorj-
ningen som en viktig del. Genom nigra centrala indikatorer pd
maluppfyllelse bor staten fortlopande f6lja upp maluppfyllelsen i
planen. Det ir ocksd angeliget att den tradition av 6verenskommel-
ser mellan parterna pd arbetsmarknaden som finns i landet ocks?
anvinds inom detta omride for att forverkliga nationella ambi-
tioner.

Med denna allminna deklaration som bakgrund vill jag beskriva
nigra forhillanden som paverkar behovet av yrkeskompetens hos
framtidens personal inom vird och omsorg om ildre. Mina bedém-
ningar bygger pa foljande tre delar:

e Dagsliget, som jag beskrivit 1 avsnitt 8.2.
e Forvintade omvirldsférindringar.

¢ Bedémda kompetensbehov knutna till de utvecklingsbehov som
jag bedomer finns 1 vird och omsorg om ildre.

Forvintade omvarldsforandringar

Personalen och dess kompetens dr den kraft som skapar virden och
omsorgen. Jag vill redovisa ndgra yttre férhillanden som sannolikt
kommer att pdverka utvecklingen.
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Vixande kvalitetskrav

Nir det materiella vilstindet 6kar vixer befolkningens krav pd god
kvalitet p& varor och tjinster. Lingtidsutredningen 2015 gér be-
démningen att Sverige 1 grunden ir ett land med goda férutsitt-
ningar att méta framtidens utmaningar. Fram till 2060 visar scena-
rier som utredningen anvinder att det materiella vilstdndet 1 termer
av bruttonationalprodukt (BNP) per capita mer in férdubblas.”
Med okat vilstind vixer andelen tjinster 1 ekonomin. De offentligt
finansierade vilfirdstjinsterna har ocksi historiskt vuxit mer i
omfattning in vad som kan forklaras av demografiska férindringar.
Hilso- och sjukvirdens andel av BNP tenderar dven att stiga med
vixande inkomster, i de flesta linder.” Skilen till denna utveckling
kan vara flera. Utéver den nimnda ékningen av andelen tjinster 1
ekonomin ir sannolikt vixande férvintningar om god kvalitet i
offentliga tjinster en orsak. Till detta bidrar bittre tillging till in-
formation och kunskaper i befolkningen. En 6kande privat kon-
sumtion kan ocksd forvintas oka befolkningens férvintningar pd
kvalitet pd offentliga tjinster.

Under de kommande decennierna férvintas ocksd andelen bland
ildre personer med vird och omsorg som har lingre utbildning
Oka. Den historiska utvecklingen har varit mycket kraftig. Mellan
dren 1985 och 2014 6kade andelen bland personer 1 dldrarna 65 och
74 3r 1 landet som hade eftergymnasial utbildning frin 6 procent till
27 procent.”® Med en fortsatt 6kad andel bland ildre personer 1
héga 8ldrar som har 18ng utbildning férvintas kraven pd kvalitet i
vird och omsorg att accentueras. Skilen till detta dr att dessa har
god tillgdng till information, har relativt héga forvintningar, ir
vana att artikulera sina behov samt har goda sociala nitverk.

78 SOU 2015:104. Langtidsutredningen. Lingtidsutredningen 2015.

7 1bid s. 272.

%0 Statistiska Centralbyrdn (SCB):

www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START _UF__UF0506/Utbildning/?rxid=64
59916a-5364-41ad-acdf-3c¢363be359d1
www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START _BE_BE0101__BE0101A/Befolknin
gR1860/table/tableViewLayout1/?rxid=11{{02a3-550a-4b07-8ae2-ad1dae510660 2016
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Okad professionalitet

En forvintad effekt av vixande kvalitetskrav pd virden och om-
sorgen frin medborgarna ir att tjinsterna ska utgd frin de forut-
sittningar, behov och énskem3l som varje enskild individ har. De
méste vara individuella och allteftersom anpassas till individens
vixlande behov och 6nskemdl. Vixande krav kan ocksd forvintas
om att vdrden och omsorgen ska bygga pa bista tillgingliga kun-
skap om vad som bor goras och hur hjilpen bér ges. Alternativa
sitt att ge hjilpen bér kunna erbjudas och évervigas tillsammans
med den ildre personen.

En sidan utveckling férutsitter att personalen har befogenheter
och ansvar att tillsammans med den ildre personen fortlépande
anpassa insatserna. Det forutsitter dven att yrkesarbetaren har en
etisk kod fér sitt arbete och har férmiga att folja den. Utveck-
lingen férvintas ocksd stilla nya krav pd arbetsorganisation och
ledning. Den miste ge personalen reella forutsitiningar att arbeta
sjilvstindigt utifrin uppstillda mdl och riktlinjer. Arbetsorgani-
sationen méste ocksd ge utrymme for lirande och utveckling for att
medarbetarna ska kunna uppritthdlla sin yrkeskompetens och att
bedriva en god kunskapsbaserad vird och omsorg. De anstillda
forvintas ocksd sjilva vara motiverade och vinnligga sig om att
fortlspande uppdatera sina yrkeskunskaper.

Okade krav p3 inflytande, delaktighet och samordning

Med vixande vilstind och en ildre befolkning med hég utbildning
och ett arbetsliv bakom sig dir minga haft hog grad av sjilvbe-
stimmande forvintas ocksd kraven pi individuellt sjilvbestim-
mande, inflytande och delaktighet for ildre personer i virden och
omsorgen oka. Det stiller krav p personalens férméga att s8 ldngt
mojligt tillgodose dessa 6nskemadl. Ibland kan dessa férvintningar
komma 1 konflikt med anhérigas eller andra personers 6nskemal.
De kan ibland ocksd vara svéra att tillgodose med hinsyn till de
generella rekommendationer som finns, grundade 1 bista tillging-
liga kunskap. Dessa situationer finns férvisso 1 dag, men kan for-
vintas bli vanligare.

Medborgarna férvintas ocksd utgd frin att virdens och omsor-
gens olika aktorer ir samordnade, att personalen samverkar bra och
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att de har tillgdng till den information som krivs for att ge en
sammanhillen vird och omsorg. Fér att leva upp till denna fér-
vintan stills stora krav pd ledning och organisering av den samlade
verksamheten. Men det stiller dven krav pa personalens yrkeskom-
petens. De miste ha god kommunikativ- och samarbetsférmiga.
Personalen behover ha formigan att sitta sitt eget yrkeshandlande i
forhillande till andra yrkesgruppers, forstd grinserna for sin egen
professionalitet och virdet av andra yrkesgruppers kompetens. De
behéver dven ha en sidan yrkesmissig etik att de férmér ate 1 sitt
handlande utgd frin den enskilda ildre personens situation. Perso-
nalen méste ocksd kunna forstd sina egna behov och drivkrafter s3
att de kan agera yrkesmissigt i sitt arbete.

Fler ildre personer med utlindsk bakgrund

I kapitel 7 har jag beskrivit den férvintade utvecklingen av antalet
ildre personer med utlindsk bakgrund.

Mellan dren 2015 och 2030 férvintas en viss 6kning av andelen
bland personer 80 &r och ildre i Sverige som har utlindsk bak-
grund, frin 13 procent 2015 till 15 procent 2030. I absoluta tal in-
nebir detta dock en kraftig 6kning, frdn 56 300 till 106 500, dvs.
med dryga 80 procent. Det ir en mycket heterogen grupp. Ok-

ningen ir kraftigast for personer frin linder utanfér Europa.

Fortsatt 6kad andel dldre personer med kognitiva nedsittningar

Aven om det finns en viss osikerhet i bedémningarna om fore-
komsten av demenssjukdomar i befolkningen finns det skal att utgd
frén fortsatt okad forekomst® av kognitiva nedsittningar bland
ildre personer som fir vird och omsorg. Det stiller sirskilda krav
pa personalens yrkeskunnande, liksom pd arbetets organisering —
utifrdn de nationella riktlinjer som finns.

81 Hir avses antal personer i befolkningen och andel av dem som far vird och omsorg.
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Okad forekomst av personer med sammansatt sjuklighet

Den 6kning vi sett under senare ir i 6verlevnad i hjirt-kirl-
sjuklighet och cancer innebir att fler dldre 1 hoga dldrar drabbas av
andra sjukdomar. Med nuvarande kunskapslige finns det skil att
utgd frdn att denna utveckling kommer att fortsitta. Allt fler dldre
personer kommer att ha flera sjukdomar som ger nedsittningar 1
funktionstillstdndet och som leder till hjilpbehov. For att ge dessa
en optimal vird och omsorg krivs medverkan frin flera olika
specialister frin olika yrkesgrupper och en god férmédga att sam-
ordna den dagliga virden och omsorgen. God virdplanering, team-
samarbete, flexibilitet 1 insatserna och en personcentrerad vird och
omsorg, som 6ljs upp fortlépande, stiller stora krav pa yrkeskom-
petens. Nya likemedel och behandlingsmojligheter kommer att
stilla krav pd fortldpande kompetensutveckling.

Allt mer vard utanfér sjukhus

Den utveckling mot att en allt storre del av virden ges 1 6ppna
former kommer sannolikt att fortsitta. Med utvecklad medicin-
teknisk utrustning, stéd genom e-hilsa och vilfirdsteknik samt
likemedel okar mojligheterna att ge virden och omsorgen i
hemmet. Begrinsningen ligger snarast 1 mojligheterna att ge den
trygghet och sikerhet som enskilda personer behover och forvintar
sig. Detta innebir att vi kan férvinta oss en utdkad hemsjukvird
och att denna kommer att bli allt mer avancerad. Avancerad pa s3
sitt att den kommer att bestd av flera yrkeskompetenser, att den
méste vara flexibel och tillginglig dygnet runt.

Sannolikt kommer ocksd en fortsatt 6kad andel ildre personer
att f vard i livets slut utanfér sjukhus. Redan i dag har den pallia-
tiva virden ofta hogre kvalitet utanfor sjukhus, men fér att ytterli-
gare forbittra kvaliteten krivs god tillgdng till yrkeskompetent
personal, samverkan mellan yrkesgrupper och hog flexibilitet.
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Okad teknikanvindning

Sambhillet utvecklas mot allt fler tillimpningar av digital teknik (se
vidare kapitel 12). Det giller alla samhillsomrdden: kommunika-
tion, transporter, utbildning, bostider samt vird och omsorg.
Denna utveckling férvintas piverka virden och omsorgen pa flera
satt:

e Okad tillimpning av vilfirdsteknik inom verksamheterna inne-
bir att nya kompetenser krivs hos personalen. P3 ett eller annat
sitt ber6r det sannolikt alla anstillda och dven nya yrkesgrupper
kan behovas.

e Information och kompetensutveckling som personalen behover
for att kunna bedriva sitt arbete kommer att bli allt mer flexibel
och tillginglig. Det kommer att underlitta ett evidensbaserat
arbete.

o Tillgdngen till arbetskraft kommer sannolikt att forbittras ge-
nom att andra branscher genomgar teknikskiften, med minskad
efterfrigan pd arbetskraft inom vissa yrken. Jag dterkommer till
denna friga lingre fram.

Kompetensbehov knutna till behov av verksamhetsutveckling
Okad uppmirksamhet p3 psykisk ohilsa och riskbruk

Jag har 1 kapitel 7 beskrivit férekomsten av psykisk ohilsa bland
ildre personer, liksom férekomsten av riskbruk av alkohol. Det ir
min bedémning att férekomsten av dessa problem kommer att 6ka
och framfér allt att nya dtgirder behdver vidtas f6r att pd ett bittre
sitt mota de behov som ildre med psykisk ohilsa och riskbruk har.
Det stiller nya krav pd yrkeskompetens bland flera yrkesgrupper
inom olika delar av virden och omsorgen.

Mer rehabilitering och férebyggande arbete

Jag redovisar 1 kapitel 9 vilka dtgirder som bér genomforas for att
utdka det forebyggande arbetet, samt rehabilitering och funktions-
bevarande arbete.
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Den utékade samverkan med det civila samhillet och dven med
andra férvaltningar inom kommunerna som jag foreslar stiller krav
pd personalens férmdga att arbeta strukturinriktat och anvinda
indamadlsenliga metoder 1 sin samverkan med civilsamhillets orga-
nisationer.

Olika former av screening, hilsosamtal och uppsékande verk-
samhet kommer att behéva {4 storre spridning. Det kriver metod-
kunskaper som inkluderar sociala och pedagogiska delar samt
hilso- och sjukvirdskunskaper.

For att ett rehabiliterande och funktionsbevarande férhillnings-
sitt ska kunna tillimpas inom vird och omsorg krivs att det blir en
del 1 alla yrkesgruppers kompetensprofiler, inte minst under-
skoterskornas. Dirtill behévs god tillging till yrkesgrupper som
har specialiserade kunskaper om rehabilitering av ildre personer
efter olika akuta sjukdomstillstind.

Sprik- och kulturkompetens

Antalet personer bland dem som fir vird och omsorg som har ut-
lindsk bakgrund kommer att 6ka framéver. Under senare ir har
dven andelen av personalen som har utlindsk bakgrund okat.
Denna utveckling kommer sannolikt att fortsitta. Det under-
stryker betydelsen av att kvalifikationer bér inkludera sprik- och
kulturkompetens.

Ofta lyfts behovet av kulturkompetens fram och jimstills med
etnicitet. Begreppet kultur kan ha minga innebérder, men kan be-
skrivas som sammansatt av erfarenheter, tro, moralbegrepp, ritts-
forestillningar, seder, firdigheter och vanor som en person tillignat
sig som samhillsmedlem.* T alla samhillen finns kulturella skillna-
der i befolkningen, relaterat till bl.a. socioekonomiska férhéllanden
och kén.

Inom vird och omsorg om ildre personer ir kulturkompetens
ofta efterfrdgad. I regel menas di kunskaper om andra etniska
gruppers vanor, traditioner och sprik. Ofta riktas intresset mot
mat och hégtider. Det omvinda lyfts nir medarbetare har olika
etniska eller sprikliga tillhérigheter och deras behov av kulturkom-

82 www.ne.se.2016-11-08
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petens kring “svenska” traditioner, vanor och sprik. Detta ir inte
ovisentliga aspekter av kulturkompetens, men riskerar att ge en
alltfor smal och begrinsad syn pd vad den ir.

En utgdngspunkt bor vara att minniskor 1 grunden ir mer lika in
olika. De stora skillnaderna ir inte alltid mellan sprik och linder utan
mellan stad och landsbygd, mellan min och kvinnor samt mellan
personer med olika yrkesbakgrund. I virden och omsorgen om ildre
personer och dir ett personcentrerat arbetssitt med den ildres bista 1
centrum ir ridande behéver personal ha kompetens om den ildre
personens kultur nir det giller vanor, traditioner och férestillningar.
For att uppnd det behdvs ocksd en kompetens om den egna kulturen.
Det ger en 6kad uppmirksamhet och foérstdelse for andras kultur.
Sprik ir en viktig del och ett omride dir kulturkompetens kommer
till uttryck och dven ger mojlighet att skapa forstielse.

I en personalgrupp ir det viktigt att det gemensamma arbets-
spriket, svenska, ir tryggat. Det behovs for att personal ska kinna
sig sikra och trygga i sitt arbete och framfér allt kunna méta den
ildre personens behov utan att riskera missférstdnd som 1 sin fér-
lingning kan leda till allvarliga konsekvenser. Det ir ocksd nédvin-
digt for att personalen ska kunna kommunicera med anhériga och
med varandra inom personalgruppen. Goda kunskaper i svenska
spriket krivs dven for att anstillda inom vird och omsorg om ildre
personer ska kunna medverka 1 kvalitetsarbete och for att utveckla
sin egen yrkeskompetens.

Motsvarande och omvinda behov finns hos den ildre personen
som inte har svenska som modersmil eller vars anvinda sprik inte
ir svenska — t.ex. nigot av de nationella minoritetsspriken dir
ménga kan ha tvd eller flera modersmal. Teckensprik och dévkultur
ir ocksd exempel pd behov av sprdk- och kulturkompetens. Vid en
demenssjukdom finns en stor risk att den som har ett annat mo-
dersmil dn svenska gldmmer det senast forvirvade spriket.

Framtida yrkessammansattning inom kommunernas vard och
omsorg om aldre

Som jag tidigare visat arbetar nistan en kvarts miljon personer
inom kommunernas vird och omsorg om ildre. Underskoterska ir
den storsta yrkesgruppen i landet. De utgor cirka 90 procent av
personalen 1 den kommunala virden och omsorgen.
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Det ir behoven bland ildre personer som ska styra vilken kom-
petens som behovs hos personalen. Kommunerna och privata utfs-
rare har ansvaret att bemanna sin vird och omsorg med personal
som har sidan kunskap och erfarenhet att man kan ge god kvalitet 1
tjdnsterna.

Andrad yrkessammansittning

Inom landstingens hilso- och sjukvird férs for nirvarande en dis-
kussion om att skifta kompetenser. Bedémningen dr att antalet
personer med gymnasial kompetens, frimst underskéterskor, be-
grinsats alltfér mycket. Det administrativa stodet har ocksg skurits
ned for mycket. Effekten av detta har blivit att personal med hogre
utbildning, frimst likare, 1 alltfor hog utstrickning gér uppgifter
som inte kriver deras kompetens.* Lingtidsutredningen 2015
refererar till studier som visar att mellan 20 och 30 procent av ar-
betskraften i landet bedéms ha ett arbete som de ir alltfor kvalifi-
cerade for.** Aven bland underskoterskor inom kommunernas vird
och omsorg uttrycks ibland att de inte fir anvinda sin yrkeskom-
petens i tillricklig utstrickning i sitt arbete.

Som jag redovisat 1 foregiende avsnitt anser jag att den genom-
snittliga kompetensnivin bland personal inom kommunernas vird
och omsorg 1 dag riskerar att leda tll kvalitetsbrister. Med de om-
virldsférindringar jag beskrivit och de utvecklingsbehov jag lyft
fram 1 detta betinkande kommer behovet av god yrkeskompetens
bland personalen att 6ka ytterligare. Indikationerna pa éverutbild-
ning giller siledes inte kommunernas vird och omsorg om ildre,
snarare tvirtom. Skilet till detta dr sannolikt en djupt rotad histo-
risk barlast som verksamheten har. Arbetet har inte virderats efter
sin verkliga svdrighetsgrad, utan férringats som f6ljd av nedvirde-
ring av traditionellt kvinnliga arbetsuppgifter, liksom av &ldrandet
och ildre personer.

Det finns en tendens att yrkesverksamma personer med hog-
skoleutbildning inom vird och omsorg inte aktivt deltar i den di-

% SOU 2016:2. En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom hilso- och
sjukvirden. Effektiv vérd.
8 SOU 2015:101. Lingtidsutredningen. Demografins regionala utmaningar. Bilaga 7 till
Lingtidsutredningen 2015.
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rekta virden och omsorgen om ildre 1 kommunerna. En begrinsad
andel av bistindsbedémarnas och enhetschefernas tid utgors av
direkt relation till de dldre personerna. Sjukskéterskorna arbetar i
méinga kommuner som s.k. konsultsjukskéterskor, dvs. pd distans
frdn det dagliga arbetet. Arbetsterapeuter och fysioterapeuter
handleder underskoterskor, men har inte tillrickliga méjligheter att
arbeta 1 direktkontakt med de enskilda. I stillet ir det under-
skoterskorna som svarar f6r s gott som all vird och omsorg visavi
de ildre personerna. Det kan finnas arbetsorganisatoriska skil till
detta och en l8g bemanning i férhillande till behoven kan fram-
tvinga detta.

Min bedémning ir att det framéver behévs en yrkesmissig om-
strukturering inom varden och omsorgen om ildre. Andelen bland
yrkesverksamma som har hégskoleutbildning behéver utékas. De
behover ocksd 1 okad utstrickning delta i vird- och omsorgs-
arbetet. Det ir inte statens uppgift att ligga fast ndgon kompe-
tensmix for framtidens personal. I stillet vill jag redovisa mina be-
démningar, som underlag f6r huvudminnens och privata utférares
bemanningsplanering, samt som underlag f6r utbildningsplanering.

Sjukskéterskor

Jag har tidigare visat att antalet sjukskoterskor i férhillande till
antalet bostidder i sirskilt boende varierar kraftigt. Antalet sjuk-
skoterskor med vidareutbildning i1 dldrevard har 6kat under senare
dr, men frin en mycket lig niv. Min bedémning ir att det krivs
utékad nirvaro i virdarbetet av sjukskoterskor framéver. Deras
deltagande krivs for att utféra specifika omvardnadsuppgifter, men
ocksd for att ge fortldpande stéd, rdd och handledning till under-
skoterskor 1 den allminna omvardnaden. Sjukskoterskors specifika
kompetens 1 geriatrisk omvirdnad kommer att efterfrigas allt mer,
savil 1 det sirskilda boendet som i en alltmer avancerad hemsjuk-
vird. Dirfor behovs fler sjukskdterskor med specialistutbildning 1
ildrevdrd. De ir dven viktiga i férbittringsarbete samt i forsknings-
och utvecklingsarbete knutet till virden och omsorgen om ildre.
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Socionomer

Socionomernas traditionella yrkesroller inom vird och omsorg om
ildre 1 kommunerna ir enhetschef och bistdndshandliggare. Med
okad verksamhetsvolym framéver kommer fler sddana att behévas.
Ar 2014 hade bistdndshandliggare i genomsnitt 134 drenden, med
en variation mellan 290 och 46 mellan den kommun eller kommun-
del som hade flest drenden respektive minst antal irenden.*” Ett
stort antal drenden kan gora det svirt att utreda och f6lja upp pé ett
sddant sitt som lagen foreskriver. Under senare ar har antalet bi-
stdndshandliggare 6kat. Det finns skil att rikna med en fortsatt
6kning av de nimnda skilen.

Enhetschefer har genomsnittligt knappt 60 medarbetare. Det
finns stora variationer inom och mellan kommuner och privata
utférare hirvidlag. En strivan att minska antalet medarbetare per
chef samt demografiskt betingad okning 1 verksamhetsvolymen
forvintas leda till behov av fler enhetschefer.

Socionomer har dven funktioner som innefattar utredning, ut-
veckling, upphandling, uppféljning och kvalitetsutveckling p3 verk-
samhetsnivi. Med vixande krav pd kvalitetsuppféljning kan iven
dessa funktioner vintas 6ka i viss min. I dessa funktioner finns
dven andra hogskoleutbildade, sdsom sambhillsvetare, sjuksko-
terskor och beteendevetare.

I begrinsad omfattning finns dven socionomer som arbetar som
kurator och metodutvecklare, dvs. 1 utférandet av virden och om-
sorgen. Dessa delar kan behova utvecklas 1 nya former av geronto-
logiskt socialt arbete.* Det kan handla om psykosocialt stéd och
rdd tll dldre personer for att forbittra deras formdga att hantera
svirigheter 1 livssituationen. Det kan handla om v&ld i nira rela-
tioner, krishindelser eller sjukdom och férlust. Andra yrkesroller
som kan komma att efterfrigas ir koordinerande roller inom
virden och omsorgen. Ytterligare en annan ir olika former av stod
ull ildre personer, dir dven frivilligarbetare finns med som
aktorer.”

% Socialstyrelsen. Vdrd och omsorg om dldre. Jimforelser mellan kommuner och lin.
Stockholm: Socialstyrelsen, 2015.

8 Socialstyrelsen. Socialt arbete bland dldre. Forskning, utbildning, praktik — en pilotstudie.
Stockholm: Socialstyrelsen, 2007.

% Jonson, H. och Harnett, T. Socialt arbete med dldre. Stockholm: Natur & Kultur, 2015.
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Fysioterapeuter, arbetsterapeuter och logopeder

Jag har tidigare visat att det finns brister i rehabilitering av ildre
personer med stroke. Svitt kint finns ingen motsvarande utvirde-
ring av rehabilitering efter héftledsfraktur och andra akuta till-
stind. Antalet fysioterapeuter och arbetsterapeuter i férhillande till
den ildre befolkningen 1 kommunerna ir vildigt olika. Logopeder
forekommer inte alls i kommunernas vdrd och omsorg om ildre
1 dag.

Den uttkade satsning som jag foreslir pd rehabilitering och pd
funktionsbevarande vird och omsorg, samt den demografiskt be-
tingade dkade verksamhetsvolymen, forutsitter enligt min bedém-
ning fler fysioterapeuter och arbetsterapeuter 1 kommunerna. De
bér ges férutsittningar att 1 hogre grad dn i dag arbeta direkt med
ildre personer, vid sidan av stéd och utbildning till under-
skoterskor.

Logopeder arbetar i dag med rehabilitering av ildre patienter
inom den specialiserade hilso- och sjukvirden. Nir dessa patienter
1 okad utstrickning fir hilso- och sjukvird utanfér sjukhus upp-
kommer ocksi ett behov av medverkan frin logopeder i kommu-
nernas vird och omsorg av dldre. Logopeder arbetar med personer
med kommunikations- och/eller dt- och sviljsvirigheter till f61jd av
neurologisk skada. S3dana skador kan ha uppkommit som en f6l;d
av stroke, Parkinsons sjukdom, demens eller sjukdomar som
Multipel Skleros (MS) och Amyotrofisk lateralskleros (ALS).
Minga ildre personer drabbas ocksd av sviljsvarigheter till foljd av
normalt dldrande. Logopedernas kompetens ir viktig sivil i rehabi-
litering som 1 funktionsbevarande arbete.

Dietister

Genom statens satsningar pd stimulansmedel f6r att utveckla dldre-
omsorgen under férsta decenniet av 2000-talet anstillde en hel del
kommuner dietister. I ett fital kommuner finns nu anstillda die-
tister, medan andra kommuner valde att avsluta sina satsningar
inom omridet med dietister nir stimulansmedlen upphorde. I
ménga fall képer kommunerna dietistkompetens av landstingen.

Min bedémning att tillgdng till dietistkompetens behovs 1 alla
landets kommuner.
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Psykologer, pedagoger, tekniker och kulturvetare m.fl.

I dag finns ett fital geropsykologer verksamma i kommunernas
vird och omsorg om ildre. Aldrepedagoger, som under en period
utbildats vid Malmé Hogskola, dr verksamma i1 nigra kommuner.

Jag har nyss i avsnittet om socionomer beskrivit behov av
yrkeskompetens inom det psykosociala omridet, hir kan dven psy-
kologer bidra. Det kan gilla handledning, metodutveckling eller
utveckling av anhorigstdd, med den inriktning som jag beskriver i
kapitel 11.

Vird och omsorg behéver utvecklas mot att ha stédjande och
rddgivande inslag. I dessa delar behdvs dven personal med pedago-
gisk kompetens. Okad teknikanvindning kommer ocksi att fora
med sig behov av teknisk kompetens.

Sedan linge har kulturarbetare och bibliotekarier medverkat i
vdrden och omsorgen om ildre. Det kan dven komma att behévas
kulturvetare for att stédja utvecklingen av en kulturmedveten vird
och omsorg.

Manga yrkesgrupper — kunskaper om dldrande och dldre

Min genomging av yrkesgrupper med hogskoleutbildning som kan
behévas for att ge god vdrd och omsorg i framtiden gor inte pd
nigot sitt ansprik pd att vara fullstindig. Avsikten har varit att
vicka tankar om att nya kompetenser kan bidra till att utveckla
verksamheten. Men ocksd att framtida kvalitetskrav sannolikt
kommer att kriva 6kad tillgdng till de hogskoleutbildade yrkes-
grupper som redan i dag finns féretridda i virden och omsorgen.
Min bedémning ir att alla yrkesgrupper med hogskoleutbild-
ning som kan komma att bli verksamma inom vird och omsorg,
behover ett visst métt av gerontologi och geriatrik 1 sin grund-
examen. Mojligheter till vidareutbildning och specialistutbildning,
liksom stéd till livslingt lirande inom dessa kunskapsomriden be-
hover ocksd utvecklas. Jag dterkommer lingre fram till dessa frigor.
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Kompetensforsorjning i samverkan

I minga smd och medelstora kommuner finns sannolikt inte
underlag f6r egen heltidstjinst for nigra av de yrkesgrupper och
kompetenser som jag nyss beskrivit. Det bér dock inte vara ett
hinder for att {3 tillgdng till sdan kompetens. Tva vanliga vigar att
tillgodose behoven ir samverkan med andra kommuner och sam-
verkan eller tjinstekdp mellan kommun och landsting.

Avgérande ir att identifiera kompetensbehoven — lésningarna
for att tillgodose behoven kan skifta beroende pi de lokala forut-
sittningarna. Jag terkommer lingre fram till behovet av kompe-
tensanalyser och utbildningsplanering pa lins-/regionniva.

Underskéterskor med specialistutbildning

Underskoterskor som genomgdtt en specialistutbildning inom yr-
keshogskolan dr en viktig yrkeskompetens i framtidens vird och
omsorg. De kan bidra med férdjupad yrkeskunskap inom flera om-
riden: demens, palliativ vrd och omsorg samt nutrition/kost etc.
Det finns flera férdelar med dessa kompetensprofiler. Det finns en
stor rekryteringsbas bland befintlig personal 1 verksamheterna,
utbildningen ger utvecklingsmojligheter for underskoterskor och,
inte minst, det ger ett viktigt kompetenstillskott 1 det 16pande
vard- och omsorgsarbetet.

Specialistutbildade underskéterskor kan ha uppdrag som hand-
ledare, ansvariga for att folja kunskapsutvecklingen, delta i speciali-
serade team, medverka i utvecklingsarbete och arbeta 1 speciali-
serade verksamheter m.m. Min bedémning ir att nationella specia-
liseringar bor liggas fast och att volymen 1 dessa behover utokas.
Jag dterkommer lingre fram till denna friga.

Yrkeskrav for underskoterskor

Aven om andelen av personalen inom kommunernas vird och om-
sorg om ildre som har eftergymnasial utbildning bér och kommer
att 6ka, s§ kommer merparten av personalen dven fortsittningsvis
att vara grundutbildade underskéterskor. Jag har i tidigare avsnitt
visat att sex av tio underskoterskor i1 dag har yrkesutbildning for
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sitt arbete. Jag har valt att anvinda underskéterska som en sam-
lingsbeteckning fér personal med gymnasial yrkesutbildning. Men
skillnaderna i andel som har sddan utbildning ir mycket stor mellan
de som 1 yrkesstatistiken fors till kategorin underskoterska, jaimfért
med dem som riknas till kategorin vardbitriden. Denna uppdelning
har historiska rétter.

Underskéterska och vardbitride

Flera decennier tillbaka var underskoterskan en personalgrupp inom
hilso- och sjukvirden, medan virdbitridet var verksam inom
socialtjinsten. Under en period fanns gymnasiala yrkesforberedande
utbildningar fér bida yrkesgrupperna, virdlinjen och sociala service-
linjen. Men nir omvirdnadsprogrammet 1996 inférdes 1 gymnasie-
skolan slogs dessa utbildningar ihop. Det fanns iven avkortade
utbildningar {6r vardbitriden wutan féregdende yrkeserfarenhet
(20 veckor) och med foregiende yrkeserfarenhet (10 veckor).

I arbetsorganisationer i kommuner och hos privata utférare har
emellertid de bidda yrkesbenimningarna pi minga hill drojt sig
kvar. De finns ocksd fortfarande kvar 1 den officiella klassifika-
tionen av yrken.*® Allteftersom har uppdelningen, i de arbets-
organisationer som tillimpar den, kommit att uttrycka i vilken min
den anstillde har adekvat yrkesutbildning fér sitt arbete (1400
poing 1 yrkesimnen) (underskoterska) eller inte (virdbitride).
Flera av de senare kan dnd3 ha olika former av ildre virdbitrides-
utbildning eller ofullstindig underskoterskeutbildning. Men 1 en
del arbetsorganisationer anvinds inte dessa yrkesbeteckningar och
denna uppdelning alls. De olika yrkesbeteckningarna och kompe-
tenskraven bidrar 1 hog grad till oklarheter om vad som krivs for
att 8 arbete inom omridet. Det bidrar till rekryteringsproblem och
skapar hinder f6r rérlighet inom landet och mellan olika linder.

8 Statistiska Centralbyran. Standard for svensk yrkesklassificering 2012, SSYK 2012. 2012.
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Tidigare bedomningar av yrkeskrav

Jag har 1 avsnitt 8.2 beskrivit hur Socialstyrelsen och Yrkeskravs-
utredningen beskrivit och pa olika sitt sokt normera en ligsta nivd
for yrkeskompetens for underskoterskor. Aven féreningen Krav-
mirkt yrkesroll har bidragit. Med stéd av Socialstyrelsens allminna
rid reviderades gymnasieskolans vird- och omsorgsprogram och
Omvirdnadslyftet” bidrog med stimulansmedel fér att ge fler
personer yrkeskompetens upp till den nivd som rekommenderas 1
det allminna ridet. Detta har férvisso bidragit till ett bittre kom-
petensforsdrjningslige 4n om de inte genomforts. Men jag méste
nu konstatera att det inte har rickt till. Fortfarande saknar fyra av
tio anstillda underskéterskor den yrkeskompetens som det all-
minna rddet frin Socialstyrelsen ger uttryck for.

Underskiterska — ett kvalificerat yrke

Med utgingspunkt i nationella mél och kvalitetskrav och den for-
indring av verksamhet och omvirld som jag tecknat ir det min
bedémning att all personal, som inte har annan yrkesutbildning
inom vard och omsorg, bér ha underskoterskekompetens.

Yrkeskravsutredningen féreslog att den nationella regleringen
av yrkeskrav borde begrinsas till personal som sjilvstindigt utfor
omvérdnadsuppgifter och inte borde avse serviceuppgifter. Jag har
overviagt denna uppdelning mellan service- och omvirdnadsupp-
gifter, men kommit fram till att den inte bér tillimpas. Skilen for
detta ir foljande:

e Andelen ildre som enbart fir serviceuppgifter frin kommunerna
minskar och alltfler behéver bdde hjilp med dessa uppgifter och
personlig omvardnad.

e De ildre som enbart fir hjilp med serviceuppgifter har ofta pi-
tagliga nedsittningar i sitt funktionstillstdnd redan nir de fir in-
satser och allteftersom forsimras deras tillstdnd. Personalen bér

% Omvardnadslyftet ir en statlig satsning under perioden 2011-2014, di ett prestations-
baserat statsbidrag limnades till kommuner i syfte att stimulera kompetenshéjning bland
personal inom virden och omsorgen om ildre samt omsorgen om personer med funktions-
nedsittning.
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dirfor ha formiga att bedéma individens hilso- och funktions-
tillstdnd och vid behov av férindringar i hjilpen initiera sidan.

e En pitaglig kvalitetsbrist 1 mdnga kommuners vird och omsorg
1 dag ir att alltfér ménga personer deltar 1 vdrden och omsorgen
— personkontinuiteten brister. En uppdelning i1 personal som
utfér service- och omvirdnadsuppgifter riskerar att forsimra
personkontinuiteten.

Den andra distinktionen som Yrkeskravsutredningen foreslog var
”sjilvstindigt arbete”. En sidan avgrinsning ir enligt min bedém-
ning rimlig. Med de stora rekryteringsbehov som finns framéver
kommer det att fortsatt vara viktigt att ta emot elever frin olika
utbildningar — pd grundskolenivd (prao) och gymnasial nivi. Det
finns goda skil att 1 6kad utstrickning bedriva arbetsplatsforlagt
lirande och lirlingsutbildning. Detta forutsitter att elever som ir
under utbildning kommer att finnas pd arbetsplatser och utfora
vissa uppgifter under handledning. Mot denna bakgrund ir det
rimligt att de nationella yrkeskrav som ska avse sjilvstindigt ut-
forande av vdrd- och omsorgsuppgifter ska gilla savil for service-
som omvardnadsuppgifter.

Ger dagens yrkesinriktade utbildningar inom vard och omsorg
eleverna ratt yrkeskvalifikationer?

En grundliggande friga 1 6verviganden om framtidens kompetens-
forsorjning ir om dagens utbildningar pd gymnasial- och efter-
gymnasial nivd ger elever och studenter de yrkeskvalifikationer som
krivs for att ge ildre personer en god vird och omsorg. Jag har
tidigare férordat att all personal som arbetar med vird och omsorg
om ildre bor ha yrkesutbildning fér sitt arbete och att andelen i
personalen som har eftergymnasial yrkesinriktad utbildning bér 6ka.

Frigan om vilken yrkeskompetens personer som examineras
frdn dagens utbildningar har ir komplex och svir att bedéma. Jag
har inom mitt uppdrag inte haft mojlighet att genomféra nigon
systematisk granskning, som skulle krivas for att besvara frgan.
Diremot vill jag redovisa nigra kvalifikationskrav som jag anser
bor gilla for personal inom hilso- och sjukvird och socialtjinst
som arbetar med ildre personer.
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Yrkeskvalifikationer f6r personal inom hilso- och sjukvard
och socialt arbete som vinder sig till personer i alla 3ldrar

Jag har tidigare 1 detta betinkande framhillit vikten av att ildre
personer ska fd del av specialiserad hilso- och sjukvird och social-
tjdnstens insatser pi samma villkor som personer i andra &ldrar. Jag
har ocks3 visat att det inte alltid dr s3 1 dag nir det giller den speci-
aliserade psykiatriska virden eller beroende-/missbruksvirden.
Aldre personer har i ékad utstrickning fitt del av specialiserad
hilso- och sjukvird, men den ir ofta inte fullt ut anpassad till dessa
personers forutsittningar. Detsamma giller primirvirden.

Min bedémning ir att all hilso- och sjukvardspersonal som ar-
betar i verksamheter som vinder sig till vuxna personer behover
yrkeskompetens inom geriatrik och gerontologi. Det giller likare,
sjukskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, underskoterskor,
dietister, kuratorer, skotare och logopeder. Det giller personal som
ir verksamma s&vil inom somatisk hilso- och sjukvird — primir-
vard s&vil som specialiserad vdrd — och inom psykiatrisk vird. Inom
flera av dessa verksamheter utgér personer 1 hoga dldrar en bety-
dande andel redan idag, som t.ex. inom internmedicin, ortopedi
och allmin kirurgi. Inom dessa och dven dir ildre personer dnnu
inte ir s§ allmint férekommande, som t.ex. inom den psykiatriska
varden, kommer de att 6ka patagligt de kommande decennierna.

Hilso- och sjukvirdspersonalen ska sjilvfallet huvudsakligen
behandla ildre patienter utifrin sin generella yrkeskompetens. Men
hirutéver behdvs den tilliggskompetens det innebir att kunna be-
akta de specifika forutsittningar och behov som personer 1 hog
dlder har. Det giller sivil det normala ldrandet som &ldrandets
sjukdomar.

Motsvarande behov finns hos personal i kommunerna som ar-
betar med missbruksvird. Denna har nistan helt f6rbisett behoven
bland ildre personer. En bidragande orsak till detta kan vara av-
saknad av kunskaper om riskbruk och missbruk bland ildre perso-
ner och om dessas livsvillkor och sjuklighet. Min bedémning ir att
dven socionomer som arbetar i kommunernas missbruksvird beho-
ver en tilliggskompetens inom gerontologi och geriatrik.
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Underskéterskor i kommunal vird och omsorg

I nu gillande allmint rid frin Socialstyrelsen (se avsnitt 8.2) re-
kommenderas att den som arbetar 1 vird och omsorg om ildre bor
ha list 1100 poing i de programgemensamma karaktirsimnena
samt 300 poing i dmnet gerontologi och geriatrik. Personalen bor
dven ha tillrickliga kunskaper i svenska fér att uppnd férméagan att
forstd, tala, lisa och skriva svenska i enlighet med de redovisade
kunskaperna och firdigheterna. Dessa kunskaper bedémdes kunna
inhimtas genom godkind kurs i det gymnasiegemensamma imnet
svenska eller svenska som andrasprdk i1 vird- och omsorgspro-
grammet eller genom annan motsvarande utbildning.

Om alla yrkesverksamma underskoéterskor hade sidan yrkes-
kompetens skulle mycket vara vunnet. En prioriterad uppgift
framover bor dirfor vara att skapa drivkrafter och praktiska férut-
sittningar for att det ska bli sd.

Samtidigt finns det anledning att dterkommande &verviga om
befintlig normering och styrmedel inom berérda utbildningar
svarar mot dagens och framtidens yrkeskrav. Gymnasieutredningen
har nyligen limnat sitt f6rslag. Bland deras férslag som har sirskild
betydelse f6r vird- och omsorgsprogrammet mirks att elever som
uppnitt gymnasieexamen i stillet foreslds ska ha uppnitt under-
skoterskeexamen. Vidare foresldr utredningen att grunduppligget
pd alla yrkesprogram ska vara att de ger grundliggande hogskole-
behorighet. Kurser som ger sirskild hogskolebehorighet ska kunna
ges inom ramen for ett utdkat program. Elever ska dven kunna lisa
fler yrkeskurser inom ramen fér ett utdkat program. Utbildnings-
huvudminnen foreslds bli skyldiga att erbjuda programfordjup-
ningar, sivil fér att uppnd sirskild behorighet som i yrkesimnen.”
Min bedémning ir att dessa forindringar bér kunna bidra till att
oka vard- och omsorgsprogrammets attraktivitet. Jag dterkommer
till frigan om underskdterskeexamen.

Examinerade elevers faktiska yrkeskvalifikationer bestims dock
av en rad andra faktorer in de formella styrdokumenten. En viktig
faktor i detta sammanhang ir hur vil eleverna ir férberedda f6r och

SOU 2016:77. Gymnasieutredningen. En gymnasieutbildning for alla — dtgirder for att alla
unga ska paborja och fullfolja en gymnasieutbildning. Del 1.
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motiverade att genomgd vird- och omsorgsutbildning. En annan ir
yrkeslirarnas férutsittningar och deras egen yrkeskompetens.

Ytterligare en faktor dr hur upphandlingar av vird- och om-
sorgsutbildning frin privata utférare genomfdrs och féljs upp.
Skolinspektionen har genomfért en tillsyn av vuxenutbildning som
bedrivs av privata utbildningsanordnare som har betygsritt. Vird-
och omsorgsutbildningar utgjorde stérsta delen av utbildningar i
studien. For privata utférare av vird- och omsorgsutbildningar
finns inga nationella krav pd systematiskt kvalitetsarbete till skill-
nad frin f6r kommunala utférare av sidana utbildningar. Skol-
inspektionen bedémer att detta medfor en hog risk att eleverna inte
far den utbildning de har ritt till. Inspektionen kritiserar i tre fall
de privata utférarnas arbete med bedémning och betygssittning.
Avtalen med kommunerna styr utbildningens utformning pd ett
sitt som inte alltid dr forenligt med nationella regelverk. Bland an-
nat anpassas inte studietakten till elevernas férutsittningar, varfor
dessa ibland inte ges tillrickligt goda férutsittningar att i bra be-
tyg. Elever som liser vdrd- och omsorgsprogrammet bedéms inte
fa de praktiska kunskaper de behover, di praktiska moment inte
beddms och betygssitts pd ett bra sitt.”" Det finns sjilvfallet mer
eller mindre bra utbildning bde bland privata utférare och kom-
munala utférare. Frin mina utgingspunkter ir det emellertid ange-
laget att kvaliteten 1 vird- och omsorgsutbildningen inte ir bero-
ende av vilken utférare eleven bedriver sina studier hos. Det na-
tionella regelverket bor vara utformat pd samma sitt for kommu-
nala och privata utférare.

Ytterligare en faktor som bidrar till stor variation i yrkeskvali-
fikationer bland elever som genomgdtt grundutbildning inom om-
ridet idr, att den arbetsmarknadsutbildning som Arbetsfor-
medlingen hittills genomfort, inte alltid motsvarat kompetensnivin
1 Socialstyrelsens allminna rid. Detsamma giller fér 6vrigt den
kommunala vuxenutbildningen, som ir kursbaserad. Det ir eleven
sjilv, eller vid uppdragsutbildning en bestillare, som avgor vilka
kurser som eleven ska genomgd. Det finns alltsd en rad faktorer,
bide organisations- och kvalitetsrelaterade, som paverkar utfallet 1
dagens yrkesutbildning.

! Skolinspektionen. Utbildningsanordnare med betygsritt. Stockholm: Skolinspektionen,
2016.
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I mina 6verviganden om Socialstyrelsens allmidnna rid om kva-
lifikationer och styrdokumenten i1 dagens vird- och omsorgspro-
gram kan anses motsvara framtida behov av yrkeskompetens bland
underskoterskor har jag ocksg beaktat dessa férutsittningar:

e Utrymmet fér yrkesimnen inom gymnasieskolan ir begrinsat
till 1400 poing” och denna volym bér dven vara begrinsande i
vuxenutbildning och arbetsmarknadsutbildning.

e Specialisering av underskéterskors yrkeskompetens méste ske
pé eftergymnasial niv3, frimst inom yrkeshégskolan.

e Alla yrkesgrupper, inte minst underskéterskor, miste ges férut-
sittningar for ett livslingt lirande. Det sker dels informellt i det
dagliga arbetet, dels formellt lirande genom fortbildning knutet
till arbetet.

Lingre fram 1 mitt betinkande ligger jag fram férslag om hur en
nationell kvalifikationsniva f6r underskéterskor bor utformas. I de
fortsatta forberedelserna for att inféra en sddan kommer de grund-
liggande yrkeskraven for underskoterskor att pd nytt behéva dver-
vigas. I det perspektivet dr det min bedomning att Socialstyrelsens
allminna rdd om grundliggande kunskaper hos personal som arbe-
tar 1 socialtjinstens omsorg om idldre bér ses dver.

Som underlag f6r en sidan 6versyn vill jag féra fram nigra om-
riden dir jag bedomer att yrkeskraven fér underskéterskor beho-
ver utvecklas:

e Munhilsobedémning och &tgirder f6r att uppritthilla god mun-

hilsa.

o Dsykisk ohilsa och riskbruk bland ildre samt arbetssitt och
metoder inom detta omride.

o Vilfirdsteknik — férmdga att praktiskt tillimpa, mojligheter och

risker.

I Socialstyrelsens nuvarande allminna rid beskrivs vilka kunskaper
och férmigor personalen bér ha foér att kunna utféra vissa upp-

21 de utbildningar som vird- och omsorgscollege certifierat krivs dessutom ytterligare
100 poing i gymnasiearbete, fér att f8 diplom. Méjligheten till programférdjupningar ger
mojligheter att studera ytterligare 300 poing utdver de 1 400 poingen.
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gifter inom yrkesomridet. Min bedémning ir att ett utvecklat rid
dven bor innehilla en del som beskriver férmégan att skapa och
uppritthilla relationer. Férmagan att kommunicera, som finns med
1 nuvarande allmint rdd, ir viktig, men underskoterskan behover
ocksd ha férmigan att forstd den ildre personens situation och
medvetet anvinda sin egen personliga férmdga foér att uppnd upp-
stillda mal med vdrden och omsorgen om den ildre personen.
Ridet bor alltsd kompletteras med vissa relationsorienterade fér-
mdgor. Dessa aktualiserar 1 forlingningen hur elever 1 utbildnings-
situationer kan kvalificeras fér att svara upp mot dessa krav. De
forutsitter ett visst métt av personlig mognad, insikter om egna
drivkrafter och beteendeménster. For att uppnd 6kad professionell
autonomi och sjilvstindigt yrkeshandlande, som jag bedémer
onskvirt, bor elever 1 utbildningssituationen och personal i arbets-
livet ges forutsittningar f6r och stdd till att utveckla sin egen
person.

Hogskoleutbildad personal inom kommunernas vird och
omsorg om ildre

De mest férekommande yrkesgrupperna 1 kommunernas vird och
omsorg om ildre dr sjukskoterskor, socionomer, arbetsterapeuter
och fysioterapeuter. Jag har nyss argumenterat for att dven perso-
ner med andra hégskoleutbildningar bér kunna bidra till kvalitets-
forbittringar. Det ir dven angeliget att personal med hogskole-
utbildning arbetar direkt i virden och omsorgen om ildre.

Min uppfattning ir att det bor vara sjilvklart att hogskole-
utbildningar som utbildar studenter for bl.a. vird och omsorg om
ildre utformar grundutbildningarna si att studenterna férbereds vil
foér den stora och vixande arbetsmarknad som kommunernas vird
och omsorg om ildre dr. Men s8 ir det inte alltid i dag. Alla grund-
liggande utbildningar pd hégskolenivd utbildar f6r en bred arbets-
marknad. Studenterna ges mojligheter att genom val av kurser och
examensarbeten profilera sig mot olika omriden.

For att kunna utféra kvalificerade vird- och omsorgsuppgifter i
kommunernas vdrd och omsorg om ildre miste alla utbildnings-
program vara utformade si att alla studenter obligatoriskt liser
dtminstone en kurs med geriatrisk eller gerontologisk inriktning.
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Det krivs ocksd god tillgdng till specialist- och vidareutbildning
med inriktning mot gerontologi och geriatrik f6r grundutbildade
som finns i arbetskraften, men som vill férdjupa eller bredda sin
kompetens.

For att frimja en evidensbaserad verksamhet ir det ocksd ange-
liget att personer som varit yrkesverksamma ges praktiska forut-
sittningar och uppmuntras att genomga forskarutbildning.

Jag dterkommer lingre fram till ytterligare bedémningar och
forslag 1 dessa delar.

8.5 Tillgang och efterfragan pa personal

Mina bedomningar: Fér att mota en vixande efterfrigan pd
underskoterskor krivs en ldngsiktig och uthillig utékning av
vard- och omsorgsutbildningen, samt 6kad volym pd specialist-
utbildningen inom yrkeshogskolan.

Fler hogskoleutbildade med inriktning mot dldre kommer att
efterfrigas.

En ny struktur fér utbildningsplanering pd regional och
nationell nivd behover etableras for att fortlépande anpassa
utbildningsutbudet till efterfrigan, regionalt sdvil som natio-
nellt. Detta krivs for att mota ildres behov av god vird och
omsorg i alla delar av landet.

Samhillsekonomi och arbetsmarknad

Det materiella vilstdndet forvintas oka kraftigt 1 det svenska sam-
hillet de nirmsta decennierna. De genomsnittliga inkomsterna
bedéms komma att férdubblas fram till 2060. Befolkningen okar
till 13 miljoner och medellivslingden vintas 6ka med fem ar for
kvinnor och sex dr f6r min. Den stora utmaningen framéver ir inte
resursbrist, utan hur férdelningen av ekonomiska resurser ska ske
for att motsvara befolkningens 6énskemil.

Ar 1985 saknade nistan 40 procent av den svenska befolkningen
i arbetsfor 3lder gymnasieutbildning. Ar 2010 hade diremot nistan
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40 procent i arbetsfor dlder en eftergymnasial hégskoleutbildning.”
Den svenska arbetskraften har genomgitt en snabb férindring av
utbildningsnivin pd kort tid och har idag vid en internationell
jimforelse en hog formell utbildningsnivd. Arbetstagare byter
ocks3 jobb allt oftare.

Den genomsnittliga utbildningslingden hos den arbetstéra be-
folkningen har, enligt Lingtidsutredningen 2015, ¢kat snabbare in
jobbens genomsnittliga krav pd utbildning. Mellan 20 och 30 pro-
cent av arbetskraften bedoms ha ett arbete som de egentligen ir for
hégt kvalificerade for.

Lingtidsutredningen 2015 visar att det skett en jobbpolarisering
under perioden 2000 till 2011 1 Sverige. Inneborden av detta ir att
andelen av arbetskraften som har sdvil hogkvalificerade jobb som
ligkvalificerade jobb 6kat, samtidigt som andelen med medelkvali-
ficerade jobb minskat. Fér kvinnor 1 offentlig sektor noterar utred-
ningen en tydlig 6kning av hégkvalificerade jobb. Den traditionella
segregeringen pi arbetsmarknaden mellan min och kvinnor verkar
brytas upp av den nimnda polariseringen genom att min i ¢kad
utstrickning soker sig till traditionellt kvinnodominerade lig-
l6neyrken. Utredningen goér bedémningen att digitaliseringen
framover kommer att pdverka l3gloneyrken mer dn hogloneyrken.
Beddmningarna av digitaliseringens effekter skiljer sig dock kraftigt
dt. Tidigare forskning har visat att robotar och artificiell intelligens
kan komma att ersitta cirka hilften av alla nuvarande jobb. Mer
detaljerade studier visar emellertid att det f6r Sveriges del sannolikt
kommer att handla om sju till itta procent av arbetskraften.”

Arbetskraftens rorlighet och flexibilitet dr viktiga faktorer for
en vil fungerande arbetsmarknad. Foér att frimja detta krivs ett
livslingt lirande men ocksd geografisk rorlighet.

Utredningen identifierar tv8 nyckelgrupper foér okat arbets-
kraftsdeltagande, personer som ir i den senare delen av sitt arbets-
liv och utrikes fédda personer. Bida grupperna har ligre utbild-
ningsniv in genomsnittet. En av de stora utmaningarna ir att mota
den starka immigrationen av personer med svag arbetsmarknads-
anknytning.

SOU 2015:101. Lingtidsutredningen Demografins regionala utmaningar. Bilaga 7 till
Lingtidsutredningen 2015.

% SOU 2016:72. Entreprenédrskapsutredningen. Entreprendrskap i det tjugoforsta drbundradet.
Del 1.
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Lingtidsutredningen 2015 konstaterar att den svenska arbets-
kraftens utbildningsinriktning inte dr anpassad till de sektorer dir
efterfrigan pd arbetskraft ir hog eller till de arbetsuppgifter de f6r-
vintas utfora, dvs. att arbetskraften ur ett matchningsperspektiv dr
felutbildad. En bidragande orsak till detta bedéms vara att studie-
och yrkesvigledningen fungerar relative diligt. Mot denna bak-
grund ir en vil utbyggd vuxenutbildning en viktig tillgdng for att
oka omstillningskapaciteten hos arbetskraften. Internationellt sett
har ocksd Sverige hogt deltagande bdde 1 formell och i icke formell
vuxenutbildning. Diremot ir det olyckligt att vuxenutbildningens
omfattning ir ligre bland ildre (55-64 ir), utrikes f6dda, forgym-
nasialt utbildade samt personer som stir utanfor arbetskraften och
arbetslésa.”

Lingtidsutredningen 2015 konstaterar att arbetskraftsbristen
beriknas bli stor f6r personer med minst tredrig eftergymnasial
utbildning inom virdomridet, men stora brister férvintas dven for
personer med kortare virdutbildning och inom pedagogik. Detta
giller framfér allt i arbetsmarknadsregioner med firre in 30 000
invinare. Arbetskraftsbrist inom dessa utbildningsinriktningar
vintas bli allmint férekommande dven i storre FA-regioner.”

Regionala skillnader

Lingtidsutredningen 2015 har genomfért analyser av arbetskrafts-
behov och kompetensforsorjning fordelat pd funktionella analys-
regioner (FA-regioner) fram tll 2040. Dessa utgér lokala arbets-
marknader utifrdn pendlingsstrommar éver kommungrinser. Ut-
redningen visar att befolkningen 1 dldrarna 20-64 &r vintas minska i
60 av 72 FA-regioner fram till 2040. Det innebir att det kan bli
svart att forse sdvil offentlig som privat sektor med arbetskraft.
Inte minst giller det vird och omsorg om ildre, d& bdde behoven
och andelen ildre 6kar samtidigt i dessa regioner.

% Det kan nimnas att vuxenutbildning inom omridet humaniora och konst under lisdret
2011/12 var det storsta bland bide min och kvinnor med sammanlagt cirka 80 000
helirsstuderande, trots att det framtida behovet av arbetskraft inom omridet vintas vara
relativt ligt.

% Med FA-region avses funktionella analysregioner. Det ir en geografisk indelning av
Sverige som skapades av Nutek (nuvarande Tillvixtverket) En FA-region ir en grupp av
kommuner som pi sikt kan antas vara sjilvfdrsérjande vad giller arbetskraft och
arbetstillfillen.

316



SOU 2017:21 God kompetensforsorjning

Resultaten visar ocksd att de regionala obalanserna ir tilltagande
ju mindre regionerna ir. De storsta kompetensférsérjningsproble-
men vintas i FA-regioner med firre in 30 000 invinare. Overlag ir
kompetenstorsorjningsproblemen stérst inom vird och omsorg,
framfor allt for arbetskraft med minst tredrig eftergymnasial ut-
bildning.

Framskrivningen visar att efterfrigan pd hogre utbildning gene-
rellt 6kar, men att det frimst kommer att vara brist pd personer
med kortare hogskoleutbildning i relation till de yrkeskrav som
stills. Den visar ocksd att en stor grupp av arbetskraften vintas
sakna formell gymnasieutbildning. Ar 2040 forvintas knappt 45
procent av alla arbetstillfillen kriva tredrig gymnasieutbildning
medan endast 29 procent av den sysselsatta befolkningen vintas ha
gymnasieutbildning som hogsta utbildning.

Redan i utgdngsliget, &r 2012, besattes manga tjinster som kri-
ver tredrig gymnasieutbildning av personer som saknade detta, sir-
skilt i FA-regioner av typen Bengtsfors, Jokkmokk, Overtorned
och Hagfors.

Globaliserad arbetsmarknad

Vird och omsorg om ildre personer ir en global utmaning, med
betydande jimstilldhets-, jimlikhets- och rittviseaspekter:

e kvinnor dominerar bland informella omsorgsgivare”
e kvinnor dominerar som vird- och omsorgsmottagare™
e kvinnor dominerar kraftigt bland yrkesarbetande inom vérd och

omsorg om ildre”.

Strivan att skapa och uppritthdlla god kvalitet 1 vird och omsorg
om ildre har dirfér nira samband med goda arbetsvillkor fér per-

7 Det ir ungefir lika stor andel min som kvinnor som ger nigon form av anhérigomsorg,
men kvinnorna ger mer omfattande insatser.

%8 Socialstyrelsen, officiell statistik

? De bearbetningar vi bestillt frdn Statistiska Centralbyrin visar att 88 procent av de
anstillda inom den av kommunerna finansierade vdrden och omsorgen om ildre 2015 var
kvinnor.

317



God kompetensforsorjning SOU 2017:21

sonal, jimstilldhet mellan konen och jimlika livsvillkor i global
skala.'®

Flertalet linder genomgdr nu en demografisk omvandling som
priglas av 6kad medellivslingd. Sammansittningen av befolkningen
forindras 1 minga linder s3 att antalet personer 1 forvirvsaktiva
jldrar 1 férhillande till antalet barn och ildre minskar, dvs. firre
forvintas forsorja fler. Samtidigt forsvagas traditionella familje-
strukturer och omsorgsrelationer glesas ut. Detta dr dven knutet till
en stark urbanisering férenad med en relativt god ekonomisk ut-
veckling. En offentligt finansierad idldreomsorg saknas i flertalet
linder eller har en mycket blygsam omfattning.

Kvinnor utgér en okande andel av den globala migrationen.
Minga av dessa soker sig till arbete inom vird och omsorg. Det
giller sdvil yrkesutbildad hilso- och sjukvirdspersonal som perso-
ner med begrinsad formell utbildning. Migrationen sker bide i
organiserad form genom avtal mellan linder och genom enskilda
initiativ. Denna migration har sivil positiva som negativa effekter
foér avlimnande och mottagande land.

Merparten av migrationen sker frin relativt fattiga linder till
OECD-linderna. Eftersom det i flera av dessa linder saknas till-
rickliga formella strukturer for att tillhandahilla dldreomsorg ar-
betar inte sillan migranterna i grinslandet mellan familj och of-
fentlig omsorg med undermailiga arbetsvillkor. Fattiga linders
kvinnor exploateras allt for ofta for att ge de rika lindernas, huvud-
sakligen, kvinnor omsorg. Risken fér exploatering ¢kar nir den
offentliga finansieringen av tjinsterna sker genom kontantfér-
méner som limnas till enskilda eller féretag. '

Anlitandet av migrerande arbetskraft har de senaste &ren skett i
stor skala 1 Europa, sirskilt 1 sydeuropeiska linder, men dven i 6kad
utstrickning i t.ex. Osterrike, Irland och Tyskland. Den hogsta
andelen migrerad arbetskraft finns dock i Storbritannien, Norge
och Sverige. I de sydeuropeiska linderna sker omvandlingen frin
en familjebaserad omsorg till migrerad arbetskraft frdn Sydamerika,

1% Redfoot, Donald L. och Houser, Ari N,. "We Shall Travel On”: Quality of Care,
Economic Development, and the International Migration of Long-Term Care Workers. AARP
Public Policy Institute. 2005.

1% Redfoot, Donald L., Houser, Ari N,. We Shall Travel On”: Quality of Care, Economic
Development, and the International Migration of Long-Term Care Workers. AARP Public
Policy Institute. 2005.
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Afrika och Osteuropa och i viss min Asien. Avsaknaden av en of-
fentligt finansierad ildreomsorg som erbjuder personliga tjinster
innebir att familjer anlitar migrerad ”grd eller svart” arbetskraft. I
de nordeuropeiska linderna deltar migranterna 1 hogre grad i den
offentligt finansierade vdrden och omsorgen om ildre personer.'”
Migrerande arbetskraft ir mer beniigen in andra att acceptera diliga
arbetsvillkor, vilket kan férstirka dessa yrkens bristfilliga status
och hilla nere l6ner. Frin flera linder rapporteras ocks3 att diskri-
minering, rasism, dvergrepp och exploatering ir vanligt férekom-
mande.'®

Dessa frigor har under senare ir uppmirksammats allt mer
inom internationella organisationer. WHO antog 2010 en upp-
forandekod for global rekrytering av hilso- och sjukvirdsperso-
nal.'” Ett nationellt rapporteringssystem med en databas har eta-
blerats.'®

OECD har redovisat vad medlemslinderna gor for att mota en
6kad efterfrdgan pd personal i virden och omsorgen om ildre:'®

o bittre utbildningsprogram for att utéka den yrkesutbildade
arbetskraften,

e bredda rekryteringen, t.ex. bland ildre, arbetslosa, frivillig-
arbetare och min,

e utdkad migration av personer med kortare yrkesutbildning,

e bittre anvindning av befintlig personal genom forindrade
arbetsformer,

o oka produktiviteten genom 6kad anvindning av vilfirdsteknik,
okad stod till egenvérd, forebyggande arbete.

12 Di Rosa, M., Melchiorre, M. G., Lucchetti, M. & Lamura, G,. The impact of migrant work
in the elder care sector: recent trends and empirical evidence in Italy. I Lawrence, S, och Torres,
S. (eds.) Older People and Migration. Challenges for social work. Routledge, London, 2016.

1% Tecovich, E. Migrant homecare workers in elder care. The state of the art. i Karl, U. Torres,
S. (eds.) Ageing in Contests of Migration. Routledge, London, 2016.

' World Health Organization. The WHO CODE of Practice on the International
Recruitment of Health Personnel. 2010.

1% www.who.int/hrh/migration/code/code-nri/reports/en

1% Fujisawa, Rie,. Colombo, Francesca. The Long-Term Care Workforce: Overview and
Strategies ot Adapt Supply to a Growing Demand. OECD Health Working Papers No 44. 2009.
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En expertgrupp inom EU analyserade arbetskraft och jimstilldhet
inom ildreomsorgen i 33 europeiska linder'” och konstaterade
bl.a. att:

¢ kvinnor dominerar som informella och formella omsorgsgivare,

e Idnerna ir ligre inom ildreomsorg in genomsnittligt pd lik-
nande arbete och arbetsvillkoren ofta bristfilliga,

e det i minga linder helt saknas eller i alltfér begrinsad omfatt-
ning finns dldreomsorg, i synnerhet sirskilt boende, som ir till-
ginglig f6r befolkningen efter behov,

e i flera linder utvecklas yrkesutbildning fér underskoterskor,
utan att 16n och arbetsvillkor férbittras.

Gruppen konstaterar att de stdrsta utmaningarna fér att méta vix-
ande omsorgsbehov 1 Europa dnnu inte adresserats. De menar att
det skulle vara en stor forlust f6r sdvil jimstilldhet som sambhills-
ekonomi om inte dldreomsorgen ses som den viktiga sysselsitt-
ningsmotor den faktiskt ir.

Bedomningar av tillgang och efterfragan pa kort sikt

Arbetsférmedlingen redovisar 1 Yrkeskompassen ettiriga bedém-
ningar av arbetsmarknaden for cirka 200 yrken. De grundas i de
lokala arbetsférmedlingskontorens bedémningar. Den senaste be-
démningen ir frdn slutet av juni manad 2016.

For foljande yrken gor arbetsférmedlingen bedémningen att det
finns mycket liten konkurrens om jobben fér arbetssckande, vilket
innebir stor brist p& arbetskraft: bistdndshandliggare, sjuk-
skoterska med grundutbildning, sjukskoterska med specialist-
utbildning till distrikesskoterska och inom geriatrik, likare, psy-
kolog och underskéterska. Liten konkurrens om jobben bedéms
finnas for arbetsterapeuter, fysioterapeuter och skétare. Balans
mellan efterfrigan och tillgdng bedéms foreligga for dietister och

YW EU. Long-Term Care for the elderly. Provisions and providers in 33 European countries.
2010.
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logopeder. Medan efterfrigan pd virdbitriden'® bedéms vara liten.
Arbetsférmedlingen goér inte nigon bedémning fér enhetschefer
inom vird och omsorg eller andra férekommande yrkesgrupper
inom verksamhetsomridet.

Langsiktiga analyser

Berikningar av l3ngsiktig tillgdng och efterfrigan pd personal kan
genomforas frén olika perspektiv, avgrinsningar med olika metod,
tidshorisont och antaganden. Jag redovisar oversiktligt resultaten
frdn nigra sddana berikningar, som fér ndgra yrkesgrupper skiljer
sig dt.

Sveriges Kommuner och Landsting

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har beriknat hur manga
rekryteringar som landets kommuner och landsting beriknas be-
héva genomfora under perioden 2013 till 2022. Man har foérutsatt
oférindrad bemanning och arbetssitt och tagit hinsyn till demo-
grafiska forindringar och personal som av olika skil limnar sitt
arbete. Berikningarna visar att kommuner och landsting behover
rekrytera 89 000 personer, eller knappt 9 000 personer per dr, till
hilso- och sjukvard och 144 000 personer, eller 14 400 personer per
3r, till vird och omsorg, inklusive individ- och familjeomsorg.'”

Socialdepartementet

Socialdepartementet har i det s.k. LEV-projektet'® simulerat hur

300 000 individer &ldras &r frn 4r fram till 2050 och vilken roll de-
ras hilsa spelar for deras framtida behov av hilso- och sjukvird och
ildreomsorg. Berikningarna tar sin utgdngspunkt i férhdllandena
2010 och stricker sig 40 &r framdt 1 tiden. Med alternativa anta-

1% Arbetsformedlingen anvinder yrkesbeteckningen underskéterska fér dem som har
yrkesutbildning och virdbitride {6r dem som saknar sdan. Bristen p4 underskéterskor 8kar
méjligheten till arbete fér vardbitriden, enligt Arbetsférmedlingens bedémning.

1% Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Sveriges viktigaste jobb finns i vélfirden. Hur
méter vi rekryteringsutmaningen? Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting, 2015.

"0 LEV-projektet dr Socialdepartementets projekt Lingsiktig efterfrdgan p4 vilfirdstjinster.
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ganden om utvecklingen av hilso- och funktionstillstindet bland
personer i héga &ldrar och uppgifter om kostnader per tjinst och
bemanning beriknas behovet av resurstillskott och ytterligare
personal. Socialdepartementet har dven visat hur efterfrigan pai
personal och dirmed kostnader skulle pdverkas av en rad fér-
indringar 1 dldres hilsa och arbetssitt inom vird och omsorg.

Antalet drsarbeten inom dldreomsorg beriknas behova 6ka med
mellan 107 200 (67 procent) och 121 600 (76 procent) mellan dren
2010 och 2050, beroende p& hur hilsan bland den ildre befolk-
ningen utvecklas. Okningen i behovet av personal beriknas bli be-
tydligt ligre inom hilso- och sjukvirden, 24-28 procent under
perioden.

I LEV-projektet har man idven satt det 6kade behovet av arbets-
kraft inom ildreomsorg 1 foérhéllande till beriknad tillgdng till ar-
betskraft. Man fann d3 att en brist om 65 000 4rsarbetare''! kan
uppkomma 4r 2030. Bristen pd personal 1 relation till den arbetsfora
befolkningen beriknades bli stérst pd Gotland, i Norrbotten,
Visternorrland och Dalarna.'?

Arbetsformedlingen

Arbetsformedlingen redovisar dterkommande framtidsutsikterna
for omkring 200 yrken. Utbudet av arbetskraft grundas bland annat
pd pensionsavgingar, yrkesrorlighet och migration. Efterfrigan
bedéms med stéd av uppgifter frin Statistiska Centralbyrén och
parterna pd arbetsmarknaden.

I f6ljande yrken vintas mycket liten konkurrens, vilket innebir
mycket goda mojligheter till arbete: distriktsskéterskor, geriatrik-
sjukskoterskor, gymnasielirare i1 yrkesimnen, tandskoterskor och
underskoéterskor. Liten konkurrens beddéms finnas for: arbets-
terapeuter, likare, bistdndshandliggare, kockar, tandlikare, psyko-
loger och sjukskoterskor (grundutbildade). Balans mellan tillgdng
och efterfrigan bedéms uppkomma for fysioterapeuter.

1 Arsarbetare r ett volymmatt p3 arbetskraft. Det uttrycker antal personer som arbetar
heltid, med de heltidsmétt som giller pd arbetsmarknadens olika omriden.

"2 Regeringskansliet. Den  [jusnande framtid dr odrd. Delresultat fran LEV-projektet.
Stockholm, 2010.
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Sett frin rekryteringsperspektiv innebir dessa bedémningar att
en mer eller mindre uttalad brist pd arbetskraft bedéms finnas for
samtliga yrkesgrupper inom vdrd och omsorg om ildre personer,
forutom fysioterapeuter, om tio ir.'"

Statistiska Centralbyrins Trender och Prognoser

Statistiska Centralbyrin (SCB) genomfér vart tredje &r berikningar
av tillgdng och efterfrdgan fér 57 utbildningsgrupper. Senaste
prognosen stricker sig fram till 2035. Berikningarna bygger pd den
utbildningsdimensionering som fanns 2013 och tar hinsyn till for-
indringar 1 sysselsittningsutveckling och inom olika niringsgrenar.

Arbetsterapent

Tillgdngen pd arbetsterapeuter beriknas 6ka med 15 procent, sam-
tidigt som efterfrigan beriknas 6ka med 30 procent, vilket innebir
en férvintan om viss brist dr 2035.

Lékare

Tillgdngen till likare beriknas 6ka med 35 procent under prognos-
perioden, foérutsatt att nuvarande invandringséverskott om i ge-
nomsnitt 300 likare, bestdr. Efterfrigan beriknas 6ka med drygt 40
procent, vilket indikerar balans, forutsatt att invandringséver-
skottet bestar.

Psykolog

Tillgdngen till psykologer beriknas 6ka med 60 procent fram till &r
2035, samtidigt som efterfrigan bedéms 6ka med nirmare 50 pro-
cent. Mot slutet av prognosperioden forvintas dirfor risk for visst
dverskott.

3 Arbetsformedlingen. Var finns jobben? Bediémning till och med férsta halvdret 2017 och en
langsiktig utblick. URA 2016:6. Stockholm: Arbetsférmedlingen, 2016.
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Fysioterapeut

Tillgdngen till fysioterapeuter forvintas 6ka med nirmare 15 pro-
cent under prognosperioden, samtidigt som efterfrdgan beriknas
oka med cirka 30 procent. Detta forvintas leda till viss brist pd fy-
sloterapeuter.

Grundutbildad sjukskoterska

Under forutsittning att nytillskottet av sjukskoterskor huvudsak-
ligen kommer att arbeta i Sverige, beriknas tillgdngen 6ka med
nirmare 40 procent dr 2035. Efterfrigan vintas oka 1 ungefir
samma omfattning, varfor en relativt balanserad situation férvintas.

Specialistutbildad sjukskdterska

Tillgdngen till specialistutbildade sjukskéterskor forvintas ligga
kvar pd oférindrad nivd, samtidigt som efterfrigan beriknas 6ka
med cirka 30 procent. Dagens brist forvintas bli storre. En stor
efterfrigan pa geriatriksjukskoterskor férvintas.

Socionom

Tillgdngen till socionomer beriknas 6ka med drygt 60 procent,
samtidigt som efterfrigan beriknas 6ka med nirmare 35 procent.
Detta forvintas leda till verskott under hela prognosperioden.

Tandlikare

Tillgdngen till tandlikare beriknas vara i stort sett ofdrindrad,
medan efterfrigan beriknas 6ka med drygt 20 procent. Det innebir
risk for brist pd tandlikare.
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Tandskéterska

Nuvarande utbildningsdimensionering férvintas innebira en
minskning av tillgingen med 45 procent, samtidigt som efterfrigan
beriknas 6ka med 40 procent. Prognosen visar dirfor brist.

Yrkeslirare

Tillgdngen till yrkeslirare beriknas minska med 25-30 procent,
samtidigt som efterfrigan beriknas 6ka med 10 procent. Det be-
riknas dirfor fortsatt finnas brist pa yrkeslirare.'*

Statistiska Centralbyrdn om underskoterskor

I Trender och Prognoser beriknades 160 000 underskéterskor sak-
nas &r 2035. Det féranledde SCB att genomfora en férdjupad analys
av vird- och omsorgsutbildad personal.'”

Nistan nio av tio bland personer med vird- och omsorgsutbild-
ning ir kvinnor. Hilften av de cirka 200 000 med sidan utbildning
som ir sysselsatta arbetade 1 kommunal sektor. De utrikestodda ir
varken 6ver- eller underrepresenterade bland vird- och omsorgsut-
bildade. Diremot ir andelen sysselsatta ligre bland utrikes fodda
med sddan utbildning. Mellan dren 2008 och 2013 minskade antalet
inrikes fédda kvinnor med vard- och omsorgsutbildning, samtidigt
som de utrikesfédda kvinnorna 6kade i nistan motsvarande grad.

Ar 2013 arbetade 73 procent av de vird- och omsorgsutbildade
inom vird och omsorg.""® Bland minnen var denna andel dock
endast 53 procent, jimfért med kvinnornas 76 procent.

Statistiska Centralbyrdn har beriknat hur ménga fler som be-
héver genomgd yrkesutbildning till underskéterska for att berik-
nad framtida efterfrigan ska kunna métas. Ar 2013 slutférde cirka
4300 elever vird- och omsorgsutbildning pd gymnasieskolan. Dir-

"* Statistiska Centralbyrin (SCB). Trender och Prognoser 2014. befolkningen, utbildningen,
arbetsmarknaden med sikte pd dr 2035. Orebro: SCB, 2014.

15 Statistiska Centralbyrén (SCB). Vdrd- och omsorgsutbildade — idag och i framtiden.
Temarapport 2015:4. Arbetsmarknad. Stockholm: SCB, 2015.

"¢ Branscherna vird och omsorg samt sociala tjinster.
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efter har antalet minskat. Samma 4r examinerades 4 500 elever efter
studier 1 yrkesimnen inom vird och omsorg frin komvux.

Den genomsnittliga dldern pd de examinerade frin komvux med
vdrd- och omsorgsutbildning ir 41 &r. Men 6kningen mellan 2008
och 2013 av examinerade avser framfor allt personer 1 dldrarna 21
ull 33 4r. En vixande andel av de examinerade frin komvux har
utlindsk bakgrund. Fér kvinnor ¢kade andelen frdn 2008 till 2013
med 34 procent till 41 procent och f6r minnen var motsvarande
andelar 41 procent och 49 procent. Andelen min bland de exami-
nerade har 6kat kontinuerligt (se tabell 8.4).

Tabell 8.4 Examinerade med en vard- och omsorgsutbildning
efter kon 2008-2013

Procent och antal

Kon/Ar 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Kvinnor 87 86 85 84 82 83
Mén 13 14 15 16 18 17
Summa,

procent 100 100 100 100 100 100
Summa,

antal 8339 8 458 9489 10 070 9532 9844
Kalla: Databasen STATIV, efter Statistiska Centralbyran, Vard- och omsorgsutbildade — i dag och

i framtiden.

Arbetskraftsdeltagandet bland vird- och omsorgsutbildade ir for-
hillandevis l3gt, 73 procent, jimfért med genomsnittet 76 procent
for gymnasialt utbildade och 79 procent for eftergymnasialt ut-
bildade.

I ett scenario beriknar SCB effekten av om arbetskraftsdelta-
gandet okar till samma nivd som specialistsjukskoterskor, om kom-
vuxutbildningen férdubblas och vird- och omsorgsprogrammet i
gymnasieskolan ¢kar sin volym med 50 procent. Med dessa for-
indringar skulle den beriknade bristen, med nuvarande utbild-
ningsdimensionering, pid 160000 underskéterskor minska till
40 000 &r 2015. En sidan utdkning av utbildningsvolymen mot-
svarar cirka 6 200 examinerade personer per ar.'"

117 Statistiska Centralbyrdn (SCB). Vdrd- och omsorgsutbildade — idag och i framtiden. Tema-
rapport 2015:4. Arbetsmarknad. Stockholm: SCB, 2015.

326



SOU 2017:21 God kompetensforsorjning

Socialstyrelsens nationella planeringsstod

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att rligen rapportera be-
démningar av tillgdng och efterfrigan pd barnmorskor, likare, sjuk-
skoterskor, tandlikare och tandhygienister. Frin 2016 ars slutsatser
mirks bland annat féljande:

o Tillgingen pd likare, framfér allt yrkeserfarna likare och specia-
listlikare och i synnerhet specialister i allminmedicin och psyki-
atri, dr fortsatt otillricklig.

¢ Det finns utrymme f6r en 6kning av utbildningsplatser f6r sjuk-
skoterskor, men losningen pd den bristande tillgingen bor
frimst beakta vikten av att stimulera fler sjukskéterskor utan
specialisering att vidareutbilda sig. For tillgdngen till sjuksko-
terskor utan specialisering dr det viktigt att se éver balansen
mellan tillvixten av antal sjukskéterskor 1 hilso- och sjukvirden

och tillvixten av andra, frimst icke legitimerade, yrkes-
118

grupper.

En samlad bedémning

Jag har redovisat flera prognoser och bedémningar av framtida
tillgdng och efterfrigan pd yrkesutbildad personal. De ir virde-
fulla som illustration av hur vissa férindringar i samhillet, t.ex.
befolkningens &lderssammansittning, pdverkar behovet av och
tillgdngen till personal. Men de har ocksd uppenbara svagheter.
Flera faktorer som pdverkar tillging och efterfrigan ir svéra eller
omdjliga att lingsiktigt férutse. Det giller t.ex. migrationens om-
fattning, den sambhillsekonomiska utvecklingen, yrkessamman-
sittning 1 personalen, arbetskraftsdeltagande och sysselsittnings-
graden bland yrkesutbildad personal och hur behoven av vird och
omsorg kommer att férindras.

Flertalet genomférda analyser avser nationell niv. Men de
regionala skillnaderna ir betydande och vixande. Som Lingtidsut-
redningen 2015 visat férvintas mdnga lin mota betydande ut-
maningar 1 sin kompetensférsorjning framéver. Innan jag redo-

"8 Socialstyrelsen. Nationella planeringsstodet 2016. Tillgdng och efterfrdgan pd wvissa
personalgrupper inom hélso- och sjukvdrd samt tandvdrd. Stockholm: Socialstyrelsen, 2016.
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visar min bedémning vill jag beskriva nigra, av minga, osiker-
hetsfaktorer som har betydelse bdde pi tillgings- och efter-
frigesidan.

Tillgdngsfaktorer

1.

Om den genomsnittliga sysselsittningsgraden 6kar till 95 pro-
cent av heltid bland kommunalt anstillda inom vird och omsorg
skulle rekryteringsbehovet hos kommunerna fram wll 2023
minska med 28 000 personer.

. Den genomsnittliga pensionsildern fér kommunalt anstillda

inom vilfirden &r 2012 var 63,5 ir. Uppskjuten pensionering
med ett &r skulle minska rekryteringsbehoven inom vilfirds-
tjinsterna med 31 000 personer under perioden 2013-2022.""

. Ett 6kat arbetskraftsdeltagande'”® bland vird- och omsorgs-

utbildade (underskéterskor) ger betydande okningar av arbets-
utbudet. Om arbetskraftsdeltagandet skulle 6ka till samma niva
som for specialistsjukskoéterskor skulle den beriknade bristen pd
underskoterskor dr 2035 160 000 begrinsas till cirka 140 000,
dvs. minska med 20 000 personer.'”!

Efterfragefaktorer

1.

Inférande av vilfirdsteknik kan komma att begrinsa efterfrigan
pd personal. Inférande av nattillsyn med kamera i Visterds for
140 ildre personer innebir att fyra heltids underskoterske-
tjinster nattetid inte behévs.'”” Om dessa effekter skulle upp-
komma idven i1 andra kommuner vid genomférande i samma
omfattning skulle cirka 360 heltidstjinster kunna undvaras. Det
motsvarar endast 0,2 procent av antalet &rsarbeten under-

% Sveriges Kommuner och Landsting. Sveriges viktigaste jobb finns i vilfirden. Hur moter vi
rekryteringsutmaningens Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting, 2015.

120 Med arbetskraftsdeltagande avses hur stor andel av de vird- och omsorgsutbildade som
deltar i arbetskraften, dvs. som forvirvsarbetar eller stir till arbetsmarknadens férfogande
(inskrivna p3 Arbetsférmedlingen).

12 Statistiska Centralbyrn (SCB). Vdrd- och omsorgsutbildade — idag och i framtiden.
Temarapport 2015:4. Arbetsmarknad. Stockholm: SCB, 2015.

122

Personlig uppgift Mats Rundqvist, Visterds stad.
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skoterska 2015. Men flera tillimpningar av vilfirdsteknik kan
sammantaget komma att begrinsa efterfrigan pa personal.

2. Minskad férekomst av fallolyckor skulle kunna begrinsa perso-
nalbehovet. Kostnaderna f6r fallolyckor uppskattades 2006 till
4,8 miljarder och férvintas 6ka pd grund av den demografiska
utvecklingen till 8 miljarder kronor ir 2050."” Om fallolyckorna
kan halveras innebir det di en minskning av kostnaderna med
4 miljarder kronor. Detta motsvarar ungefir 6 700 under-
skoterskor.'**

3. Minskad férekomst av hogt blodtryck bland ildre skulle med-
fora att 6 000 firre personer skulle drabbas av stroke varje 4r'?,
vilket &rligen leder till en minskning av cirka 3 miljarder i vird-
och omsorgskostnader.”® Det motsvarar cirka 5000 under-
skoterskor.

4. Nyinsjuknandet i demenssjukdom har stor inverkan pd personal-
behovet 1 vird och omsorg om ildre. Det finns flera studier som
visar minskat insjuknande, men innu ir inte dessa uppgifter
sikerstillda. Spinnvidden 1 prognosen éver antalet personer
med demenssjukdom &r 2030 ligger mellan 170 000 personer
och nistan 250 000 personer. Av landets cirka 150 000 demens-
sjuka &r 2012 bodde cirka 66 000 i sirskilt boende.'” Om en lika
stor andel som 2012 foérutsitts bo i sirskilt boende kommer
okningen av ildre personer med demenssjukdom som bor 1
sirskilt boende att variera, beroende pd antaganden om antalet
nyinsjuknande mellan 8 800 personer och 44 000 personer.
Omvandlat till antal underskéterskor motsvarar detta mellan

12 Statens Folkhilsoinstitut. Fallolyckor bland dldre. Stockholm: Statens Folkhilsoinstitut,
2009.

124 Enligt uppgifter frin SKL och SCB ir genomsnittskostnaden fér en underskéterska,
inklusive 16nekostnadspdligg 437 000 kronor. Av de totala kostnaderna fér ildreomsorg
utgdr personalkostnader 73 procent, enligt uppgift frin SKL. Dessa uppgifter har anvints fér
att uttrycka de kostnaderna i antal underskéterskor.

125 Socialstyrelsen. Folkbdlsorapport 2009. Stockholm: Socialstyrelsen, 2009.

126 Klevmarken, A. och Lindgren, B. (eds.) Simulating an Ageing Population. A
microsimulation approach applied to Sweden. Contributions to Economic Analysis 285.
Bingley: Emerald, 2008.

127 Socialstyrelsen. Demenssjukdomarnas sambillskostnader i Sverige 2012. Stockholm:
Socialstyrelsen, 2014.
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9 700 och 48 400'** personer, dvs. en spinnvid om cirka 35 000
underskoterskor. Framtida férekomst av demenssjukdom och
behov av sirskilt boende foér dessa har dirfér avgdrande
betydelse =~ fér  efterfrigan  pd  personal  framdover.
Hirutéver kan dven medicinska genombrott komma att ge ut-
dkade mojligheter till likemedelsbehandling med syftet att mot-
verka insjuknande eller att senareligga sjukdomsutvecklingen.

5. Det finns stora skillnader mellan landets kommuner ifrdga om
andel bland ildre personer som fir hemtjinst/hemsjukvird och
sirskilt boende. Det finns dven stora skillnader i personalbe-
manning, dvs. hur mycket personal man har i férhéllande tll
verksamhetens omfattning. Utvecklingen framéver i detta avse-
ende ir ocksd en betydande osikerhetsfaktor.

Det ir uppenbart att det finns betydande osikerhet om sdvil ut-
vecklingen av behov och efterfrigan pa yrkesutbildad personal som
tillgdngen till sddan personal. En hel del av dessa osikerhetsfaktorer
ir mojliga att paverka med en genomtinkt politik. Det giller bdde
hur den yrkesutbildade arbetskraften tas tillvara och hur vird- och
omsorgsbehoven utvecklas och tillgodoses 1 framtiden. Jag redo-
visar 1 kapitel 9 och 12 mina bedémningar och férslag ifriga om
rehabilitering och férebyggande arbete respektive vilfirdsteknik.
Det dr ocksd min férhoppning att den handlingsplan jag ligger
fram kommer att pdverka flera av de faktorer som pdverkar bide
behovet/efterfrigan pd yrkesutbildad personal och tillgdngen till
sddan personal. Som jag ser det ir det nédvindigt att en handlings-
plan ir l8ngsiktig, strategisk och uthillig, samtidigt som det krivs
beredskap f6r omstillning vid behov.

Hogskoleutbildad personal

Det ir en relativt begrinsad andel av alla yrkesverksamma likare,
sjukskéterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter och socionomer
som arbetar inom vird och omsorg som helt och hillet vinder sig

28 Vi har hir riknat med 1,1 3rsarbeten underskéterska per dldre person i sirskilt boende
med demensinriktning. Killan ir Stiftelsens Stockholms lins Aldrecentrum. Lamplig
bemanning — i boende sirskilt avsett for personer med demenssjukdom. Stockholm, 2010.
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till dldre personer. Det innebir att éverviganden om utbildnings-
dimensionering miste ske utifrin ett vidare perspektiv in jag har i
uppdrag att anligga. I de prognoser jag nyss redovisat f6r dessa
yrkesgrupper har Statistiska Centralbyrin och Arbetstérmedlingen
sokt beakta effekterna av en 8ldrande befolkning p3 efterfrigan pd
respektive yrkesgrupp. Jag har 1 avsnitt 8.2 visat att andelen bland
yrkesverksamma inom den kommunalt finansierade virden och
omsorgen om ildre som har befattningar som kriver hogskole-
utbildning inte pitagligt har férindrats sedan 2009 och att den
ligger pd en lig nivd 1 férhdllande till jimférbara verksamheter. Jag
har ocksg redovisat att det kommer att krivas fler medarbetare med
sddan fordjupad yrkeskompetens som eftergymnasiala utbildningar
ger. Av dessa skil gor jag beddmningen att efterfrigan pd likare,
sjukskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter och socionomer
kommer att 6ka mer inom vird och omsorg om ildre framéver in
vad de demografiska férindringarna 1 sig leder ull. Detta giller 1
synnerhet for personer i dessa yrkesgrupper som har specialist-
utbildning eller vidareutbildning inriktad mot ildrevard eller ildre-
omsorg. Jag avser likare med specialistutbildning inom geriatrik,
psykiatri med ildreinriktning, specialistsjukskoterskor 1 dldrevird
samt arbetsterapeuter, fysioterapeuter och socionomer med specia-
list-/vidareutbildning inom omridet.

Utover de nu nimnda yrkesgrupperna ir det min bedémning att
dven andra hogskoleutbildade yrkesgrupper kan komma att efter-
frigas. Det giller psykologer, som 1 dag endast undantagsvis arbetar
inom den kommunala virden och omsorgen om ildre. Detsamma
giller logopeder, som inte alls arbetar bland ildre utanfér sjukhus
i dag. Dietister medverkar i begrinsad omfattning i kommunernas
vard och omsorg, men behoven av denna yrkesgrupp kommer att
oka.

Aldrepedagog ir en yrkesgrupp som under en period utbildades
pd Malmoé Hégskola, men dir utbildningen fér nirvarande upp-
hért. Socialpedagoger arbetar bl.a. med vuxna som har psykosociala
problem. Min bedémning ir att efterfrigan pd hogskoleutbildade
personer med examen frin olika utbildningar, som idag inte ir
foretridda 1 personalen, 1 6kad utstrickning kommer att efterfrigas
inom vard och omsorg om ildre.

Sammantaget ir det min uppfattning att framtida efterfrigan pd
hégskoleutbildad personal inom kommunernas vird och omsorg
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om ildre underskattats i befintliga prognoser. En samlad bedém-
ning av tillgdng och efterfrigan for dessa grupper bér beakta detta
och liggas till grund f6r 6verviganden om dimensionering av ut-
bildningarna.

Gymnasialt utbildade — grundutbildning

Underskoterskor dr den helt dominerande yrkesgruppen inom
kommunernas vird och omsorg om ildre. De svarar f6r cirka 90
procent av arbetsvolymen. Tillgdngen till underskoterskor har
dirfoér avgdrande betydelse for att klara kompetensférsorjningen.
De analyser som Statistiska Centralbyrin genomfért och som jag
nyss redovisat visar att en betydande brist férvintas uppkomma for
underskéterskor &ren fram mot 2035. SCBs framskrivningar utgir
frdn basiret 2013. Direfter har antalet examinerade frin gymnasie-
skolans vird- och omsorgsprogram minskat pitagligt. SCB har
riknat med att 4 500 personer examinerades 1 vird- och omsorgs-
imnen frin komvux dr 2013. De analyser jag l3tit Statens Skolverk
genomfoéra visar dock att det under 2014 och 2015 endast varit
knappt 700-800 personer som slutfért vird- och omsorgskurser
motsvarande 1 400 poing per &r. Diremot har cirka 7 300 personer
slutfort studier 1 dessa imnen om totalt 1 000 poing. Det pigir
siledes en omfattande vuxenutbildning i vird- och omsorgs-
imnen'”, men det ir relativt f4 som genomgir samtliga yrkes-
kurser, motsvarande ungdomsgymnasiets yrkesimnen.

Examinationen fr&n gymnasieskolans vird- och omsorgs-
program har minskat under de senaste ren. Ar 2010/11 examine-
rades 3 700 elever och &r 2014/15 var det 2 500 elever.”® Minsk-
ningen, som utgdr en tredjedel av tidigare utbildningsvolym,
skedde frin lisiret 2013/14, di elever som pdbérjat sina studier
inom den nya gymnasieskolan (GY11) for foérsta gdngen exami-
nerades.

12 Det framgir ocksé av Skolverkets redovisning av uppdrag om insatser inom yrkesinriktad
gymnasial vuxenutbildning och lirlingsutbildning fér vuxna m.m. f6r 2015 och 2016. Dir
framkommer att nistan 16 000 elever under 2013 liste ndgon vird- och omsorgskurs inom
komvux och att antalet minskade till drygt 10 000 &r 2015.

130 Statistik frin Statens Skolverk.
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Under 2014 genomgick cirka 1 000 personer arbetsmarknadsut-
bildning"™" fér att bli underskéterska.” Hur minga av dessa som
uppndtt 1 400 poing i programgemensamma dmnen dr inte méjligt
att f3 uppgifter om.

Min bedémning ir att alla underskéterskor framéver behéver ha
en kompetensnivd som motsvarar 1 400 poing i yrkesimnen inom
vird- och omsorgsprogrammet'”. Med denna utgingspunkt blir
utmaningen in storre in vad Statistiska Centralbyrdns analyser
visar. I stillet f6r en 4rlig utbildningsvolym om cirka 8 800 perso-
ner basdret 2013 4r denna nivd &r 2015 cirka 4 000 personer. Det
innebir att den stora brist som SCB prognosticerar kan férvintas
bli dn storre. Samtidigt dr det betydligt fler &r 2015 som limnar
komvux med studier i yrkesimnen motsvarade 1 000 poing in som
SCB utgdtt ifrdn 2013. Det skapar goda forutsittningar f6r dessa
personer att komplettera sin yrkesutbildning med de kurser som
krivs f6r att nd upp till den nivd som jag férordar.

Med utgidngspunkt i de prognoser, osikerhetsbedémningar och
utvecklingen av vird- och omsorgsutbildningen de senaste dren ir
utan tvekan den stdrsta utmaningen f6r kompetensférsérjningen
framover att 6ka utbudet av underskéterskor s att det moter den
dkade efterfrigan.

Vad bor goras?

Den demografiska omvandling vi stir infér, med en vixande vird
och omsorg om ildre, och vixande kvalitetskrav pd vird- och om-
sorgstjinster forutsitter en strategi med tvd huvuddelar.

1. En lingsiktigt och uthilligt utokad omfattning pd utbildningen
inom vird och omsorg pd gymnasial niv, sirskilt som vuxenut-
bildning, samt 6kad volym pd specialistutbildning for under-
skoterskor.

! Kommunal. Ritt utbildning. Stockholm: Kommunal, 2017.

132 Statistiken 6ver arbetsmarknadsutbildningen ir bristfillig. Uppgifter saknas om hur

ménga personer som studerat vird- och omsorgsimnen om 1 400 poing i gymnasieskolan.

133 Denna nivd motsvarar nuvarande Allmint rid frin Socialstyrelsen. I det fortsatta arbetet

med att definiera vilka kvalifikationer som bér krivas fér legitimation {6r underskéterskor
- : . g . . e P

samt de yrkeskrav som jag beskriver, behver sivil omfattning som innehill i denna nivd

provas pd nytt.
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2. En ny struktur f6r utbildningsplanering pd regional och natio-
nell nivd, grundad 1 en forbittrad statistik over tillgdng och
efterfrigan pd yrkesutbildad personal.

Jag dterkommer lingre fram till mina bedémningar och férslag i

dessa delar.

8.6 Hur kan balans mellan tillgang och efterfragan
uppnas? — en nationell strategi

Mina bedémningar: Tillricklig tillging till yrkeskompetent
personal ir nédvindigt for att uppnd god kvalitet inom vird och
omsorg om ildre personer.

Det ir en betydande utmaning att ¢ka tillgingen till yrkes-
kompetent personal s§ mycket att den méter den demografiskt
betingade 6kningen av efterfrigan pa sidan personal.

Staten och huvudminnen samt privata utférare bor samverka
utifrdn langsiktigt givna statligt beslutade férutsittningar for att
klara kompetensférsérjningen.

Inom ramen fér min handlingsplan ligger jag fram flera
tgirder for att skapa bittre forutsittningar f6r huvudminnens
och privata utférares kompetenstorsorjning. Det giller frimst
utbildningssystemets utformning, samt statens samverkan med
huvudminnen i kompetensférsérjningen. Huvudminnens och
privata utfdrares arbete bér ocks f6ljas upp med ett antal indi-
katorer, som visar utvecklingen inom visentliga omriden fér
kompetensférsorjningen.

I detta avsnitt redovisar jag mina bedémningar om vad som behdver
goras for att uppnd balans mellan tillgdng och efterfrigan pd yrkes-
utbildad personal inom virden och omsorgen om ildre personer. An-
svaret for kompetensférsorjningen ligger pd kommuner och landsting
samt pd privata utforare. Statens ansvar ir att, inom olika politik-
omrdden, skapa goda férutsittningar f6r huvudmin och utférare.

Det finns mojligheter att till viss del piverka efterfrigan pa
yrkeskompetent arbetskraft och 1 hogre grad att paverka tillgdngen
till sddan. For att lyckas med detta behovs ett lingsiktigt och ut-
hilligt arbete dir flera aktorer vidtar dtgirder — det giller parterna
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pd arbetsmarknaden och staten. Jag ligger dirfor dels fram ett antal
forslag till forindringar 1 statliga dtgirder, dels forslag till for-
indringar inom verksamheterna som fortlépande bor foljas upp.
Dessa bida komponenter ingdr i den handlingsplan som jag nu
ligger fram.

Efterfragepaverkande faktorer
Aldres behov av vird och omsorg

Som jag visat 1 avsnitt 8.4 skulle en minskad férekomst av demens-
sjukdom bland ildre personer framover, som det finns vissa
indikationer p&, kunna avsevirt minska behovet av personal.

Aven i 6vrigt kan férekomsten av sjukdom och funktionsned-
sittning 1 den ildre befolkningen komma att férindras pa grund av
livsstilsférindringar och férindringar i den fysiska miljén. Det kan
innebira begrinsningar 1 det demografiskt relaterade 6kade vird-
och omsorgbehovet, men det finns dven risk fér det motsatta.

En 6kad satsning pd forebyggande av ohilsa och funktionsned-
sittning som jag foresldr 1 min plan kommer férhoppningsvis pd
sikt att begrinsa behovet av vdrd och omsorg.

Som jag redovisat i kapitel 11 har anhérigas insatser 6kat. Minga
gir ner 1 sysselsittningsgrad eller slutar helt att férvirvsarbeta. An-
delen personer 1 héga dldrar som bor 1 sirskilt boende har minskat
kraftigt och hemtjinst/hemsjukvird har inte byggts ut tillrickligt
for att kompensera neddragningen 1 sirskilt boende. Personal-
volymen inom kommunernas vird och omsorg om ildre personer
har sedan 2009 okat relativt kraftigt och mer dn antalet personer i
héga ldrar gjort.

Med hinsyn till dessa férhllanden ir det min bedémning att det
for nirvarande inte dr rimligt att rikna med minskade behov per
person 1 hoga 8ldrar framéver. Utgdngspunkten bor i stillet vara att de
8ldersstandardiserade’** behoven i den ildre befolkningen av offentligt
finansierad vird och omsorg framéver kommer att vara i stort
oférindrade. Det innebir kraftigt 6kade behov av vird och omsorg
dren framéver, eftersom antalet personer 1 hoga dldrar okar kraftigt.

1% Med ildersstandardiserat avses andelen i varje ildersklass som har behov av vird och
omsorg.
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Utformningen av vird och omsorg

Framtida efterfrigan pd personal ir ocksd beroende av pad vilket sitt
ett givet behov av insatser tillgodoses. Inom detta omride finns
stora skillnader mellan landets kommuner 1 flera avseenden. Det
giller:

e hur mycket sirskilt boende respektive hemtjinst/hemsjukvérd
man erbjuder sett i férhillande till den ildre befolkningen,

e hur mycket personal man har for att bedriva en viss verksamhet
givet ett visst behov, t.ex. per dldre person i sirskilt boende,

e hur personalen dr sammansatt, dvs. andelarna av personalen med
olika yrkeskompetenser.

Dessa skillnader innebir att ett givet behov i dag tillgodoses med
olika mycket personal och med personal med olika yrkeskompe-
tens. Jag har tidigare redovisat att det finns kunskapsstod for att
bide antalet personal och deras yrkeskompetens har betydelse for
kvaliteten 1 verksamheten. Diremot saknas svenska studier som
belyser detta samband.

En 6kad satsning pd rehabilitering, som jag foreslir, bor pa sikt
kunna begrinsa behovet av hjilp med personlig omvirdnad och
service, samtidigt som det kommer att behovas ytterligare personal
med rehabiliteringskompetens.

Okad anvindning av hjilpmedel, vilfirdsteknik och e-hilsolos-
ningar bér ocksd kunna begrinsa personalbehovet framéver. De
uppféljningar som hittills genomfdrts av nattillsyn med kamera,
som jag redovisat i avsnitt 8.4, visar dock smi effekter pa perso-
nalbehovet. I ett lingre tidsperspektiv dir ocksd nya tekniker viljs
av idldre personer med vird- och omsorgsbehov kommer sannolikt
personalbehovet att begrinsas 1 stérre omfattning.

Sammantaget ir det min bedémning att dagens bemanning och
yrkessammansittningen pd personalen inte ir sjilvklar. De stora
skillnaderna mellan kommunerna visar att behoven kan tillgodoses
pi olika sitt. Okade krav pi god kvalitet i vird och omsorg om
ildre personer innebir dock att den genomsnittliga personal-
bemanningen 1 férhillande tll antalet dldre personer inte kan be-
grinsas. Diremot behdver sammansittningen av yrkeskompetenser
bland personalen férindras, vilket jag dterkommer till.
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Okad sysselsittningsgrad och minskad sjukfrinvaro

Den o6kade genomsnittliga sysselsittningsgraden fér under-
skoterskor under senare ar har bidragit till att ett 1 stort sett ofér-
indrat antal anstillda har kunnat utféra mer vdrd- och omsorgs-
arbete bland ildre personer. Mellan dren 2009 och 2013 ékade an-
talet anstillda med cirka 2 000, samtidigt som antalet utférda &rsar-
beten 6kade med drygt 12 000. Denna utveckling visar tydligt att
om fler underskéterskor kan erbjudas heltid eller hogre sysselsitt-
ningsgrad in for nirvarande kommer efterfrigan pd under-
skoterskor att begrinsas patagligt.

Sjukfrinvaron ir relativt hég inom kommunernas vidrd och om-
sorg om ildre personer. Den har ocksd éver tid varierat 1 hog grad.
Under de allra senaste dren har den 6kat. En minskad sjukfrinvaro
begrinsar efterfrigan pd personal, inte minst visstidsanstillda och
timavl6nade.

Alder vid pensionering

Vid vilken 3lder personal viljer att limna arbetskraften har bety-
delse for framtida efterfrigan pd arbetskraft. Sedan &rtionden ligger
den genomsnittliga dldern d& dlderspension tas ut ganska konstant
kring 65 ars dlder. Men andelen som tar ut sin allminna pension
fore 65 drs dlder har mer dn férdubblats pd kort tid.

En studie visar att underskoéterskor, vid det senaste sekelskiftet,
genomsnittligt limnade arbetskraften vid cirka 60 &rs dlder.” I en
analys av faktorer som kunde pdverka personalbehoven som ge-
nomférdes 2003 beriknades att om underskéterskor genomsnitt-
ligt skulle arbeta ytterligare ett &r s skulle det minska efterfrigan
med 9 300 personer eller 2,6 procent av personalvolymen. Ett irs
senareliggning av pensionsdldern hade di efter omfattande och
flerdriga anstringningar uppntts i Finland."*

33T denna studie ingick endast personal som var 40 4r eller ildre. Avging innebir inte att
man tar ut 3lderspension, utan det kan vara friga om att personens inkomster i stillet ir
sjukpenning, arbetsloshetsersittning, tjinstepensionsférméner eller andra férméner. Senare
studier av dessa férhéllanden saknas.

3¢ Socialstyrelsen. Kompetensforsérining inom vdrd och omsorg om dldre och funktions-
hindrade. Del II — Faktagrund och berikningar. Stockholm: Socialstyrelsen, 2003.
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Andelen sysselsatta i dldern 55-64 &r, generellt sett pd svensk
arbetsmarknad, har stigit frén 62 procent 1987 till 71 procent 2012.
Uttridesildern har 6kat med cirka 1,3 ir frin 1994 till 2012. Sena-
religgningen av uttridesdldern har dock inte {6ljt 6kningen av me-
dellivslingden i befolkningen."’

Uppgifter frin Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om
den genomsnittliga dlder di m&nadsanstilld personal 60 &r och
ildre avslutar sin anstillning visar att den f6r underskéterskor och
vardbitriden ir drygt 63 ir och inte indrats nimnvirt mellan dren
2009 och 2015. I denna berikning foérutsitts att flertalet av de som
slutar sin anstillning i dessa 8ldrar avslutar sitt arbetsliv."”®

Pensionsdlderskommittén foreslog att arbetstagarna miste ar-
beta lingre, annars blir pensionsnivierna fér liga, forsorjnings-
bérdan orimlig och vilfirdsfinansieringen hotas. Utredningen fére-
slog dirfor ett antal dtgirder for att forbittra arbetsmiljon, stirka
de den ildre arbetskraftens mojligheter att bevara och utveckla sin
kompetens, 6ka informationen, férstirka de ekonomiska incita-
menten och motverka 3ldersdiskriminering. Ett av de mer fram-
tridande forslagen var att det skulle inféras en riktdlder for nir
man ska gi 1 pension och att denna ska félja utvecklingen av
medellivslingden.'”’

Min bedémning ir att det ir angeliget att personalen inom vard
och omsorg ges goda forutsittningar att fortsitta sitt yrkesarbete
inom virden och omsorgen om ildre s ldngt mojligt. Det finns
flera férhillanden som har betydelse i detta sammanhang.

e Mainga anstillda har arbetat deltid under delar eller hela sitt
arbetsliv och kommer till f6ljd av detta att 3 en relativt lig
pension.

e Den genomsnittliga [6nen fér underskéterskor inom vard och
omsorg ir relativt lg, vilket ger en lig pension.

o Forekomsten av arbetsrelaterade skador och sjukskrivningar till
foljd av dessa ir relativt hég inom omridet.

17 $OU 2013:25. Pensionsaldersutredningen. Atgirder for ett lingre arbetsliv.
18 Personliga uppgifter frin Sveriges Kommuner och Landsting,
13 SOU 2013:25. Pensionsildersutredningen. Atgdrder for ett lingre arbetsliv.
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Det finns siledes forhillanden bdde som motverkar och som
underlittar f6r underskoterskor att senareligga sitt uttride ur
arbetskraften. En mojlighet som inte anvints fullt ut dr att ge
mojligheter f6r underskoterskor att skifta arbetsuppgifter 1 slut-
fasen av sitt arbetsliv. Det finns vissa mojligheter till detta 1 dag och
genom en Okad differentiering av uppgifterna i arbetsorganisatio-
nerna bor dessa mojligheter forbittras. Till detta kan ocksd bidra
okade mojligheter tll specialistutbildning inom yrkeshogskolan.
Genom utveckling 1 yrket kan dels motivationen att fortsitta arbe-
tet 6ka, dels ge mojligheter att i uppgifter som ir bittre anpassade
till de férutsittningar och énskemal den enskilda arbetstagaren har.
Det kan handla om uppgifter som handledare, ombud/resursperson
for att f6lja kunskapsutvecklingen inom ett visst omride, att med-
verka i specialiserad verksamhet av olika slag etc.

Tillgangspaverkande faktorer
Okat arbetskraftsdeltagande

Bland personer som har underskoterskeutbildning ir arbetskrafts-
deltagandet relativt 1igt. Av de 320 000 personer som hade sidan
utbildning, 1 3ldrarna 19-74 &r, ir 2013 tillhérde 230000 eller
73 procent arbetskraften. Jimfért med andra gymnasialt utbildade,
och framfor allt personer med eftergymnasial utbildning, ir denna
andel ligre.'*

Om en okad andel av de som har underskoterskeutbildning
ocksd skulle delta i arbetskraften skulle tillgdngen till sidan
personal 6ka pétagligt.

Underskoterskeutbildades yrkesval

Ar 2013 arbetade 73 procent av underskéterskorna inom vérd och
omsorg samt sociala tjinster. Bland kvinnorna var denna andel 76
procent, medan den bland minnen endast var 53 procent. Den 6k-
ning av andelen min, i huvudsak med min med utlindsk bakgrund,

0 Statistiska Centralbyrin. Vird- och omsorgsutbildade — idag och i framtiden. Temarapport
2015:4. Arbetsmarknad. Stockholm: SCB, 2015.
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som slutfort underskoterskeutbildning under senare ar ger hir-
igenom inte det tillskott tll arbetskraften som kan foérvintas.
Nistan hilften viljer att arbeta i ndgon annan bransch.'!

For kvinnor ir triffsikerheten god mellan underskoterske-
utbildning och arbete inom vird och omsorg. Genom att 6ka den
vixande andelen min som slutfér sidan utbildning som arbetar 1
branschen skulle tillgdngen till yrkesutbildad personal éka.

Migrationens nationella betydelse

Migrationen har stor betydelse for mojligheterna att klara kom-
petensforsdrjningen inom virden och omsorgen om ildre. Genom
6kad nettomigration bland personer i forvirvsaktiv dlder — dvs.
stérre immigration dn emigration — okar dels arbetskraften och
dirmed potentialen fér tillvixt och dirmed vixande skatteunderlag,
dels rekryteringsbasen fér vird och omsorg. En forutsittning for
dessa effekter ir sjilvfallet att personer med utlindsk bakgrund
rustas for att bli delaktiga i arbetskraften.

For nirvarande idr forvirvsfrekvensen bland personer fodda
utanfoér Sverige avsevirt ligre dn bland personer fodda 1 Sverige.
Under dren 1997-2012 var den genomsnittliga férvirvsfrekvensen 1
landet for personer fédda utanfér EU/EFTA-omrddet knappt
50 procent, jimfért med nistan 80 procent for personer fodda i
Sverige.'* Lingtidsutredningen 2015 har i sina analyser visat att om
den genomsnittliga sysselsittningsnivin bland invandrare frin
linder med medelhogt eller l3gt HDI (Human Development
Index'?) 6kar med i genomsnitt 10 procentenheter under perioden
fram till 2060 kommer utrikes foédda att bidra tll att minska det
negativa offentligfinansiella sparandet, som 1 huvudsak ir ett resul-
tat av Sveriges dldrande inrikes fédda befolkning.'* Detta illustre-
rar den avgdrande betydelse som nivdn pd migrationen samt syssel-

41 Statistiska Centralbyrin. Vidrd- och omsorgsutbildade — idag och i framtiden. Temarapport
2015:4. Arbetsmarknad. Stockholm: SCB, 2015.

250U 2015:101. Lingtidsutredningen. Demografins regionala utmaningar. bilaga 7.

" HDI ir ett index som anvinds av FN:s utvecklingsprogram for att jimféra vilstdndet i
olika linder. Bland linder med lgt och medelhégt HDI ingdr bl.a. Irak, Syrien, Somalia,
Afganistan och Eritrea.

" SOU 2015:101. Ldngtidsutredningen: Migration, en dldrande befolkning och offentliga
finanser bilaga 6.
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sittningsnivin bland utrikes fédda har, savil f6r att finansiera som
att bemanna framtidens vird och omsorg.'*

Det finns skil att nimna att Lingtidsutredningens analyser har
genomforts med utgdngspunkt i Statistiska Centralbyrdns befolk-
ningsprognoser frdn 2015. Den stora 6kningen av flykting-
invandringen under detta ir har dirfér inte beaktats. Eftersom
framtida invandring ir omgjlig att férutsiga far berikningarna ses
som exempel pd sambandet mellan demografiska férindringar,
offentliga sektorns finansiering och arbetsmarknadens utveckling.

Andelen av anstilld personal inom vird och omsorg som har
utlindsk bakgrund har 6kat pdtagligt de senaste dren. Mellan ren
2009 och 2014 ckade andelen bland kommunanstillda frin 11 will
16 procent och bland landstingsanstillda frdn 12 till 17 procent.
Men det finns stora skillnader mellan olika yrkesgrupper. Bland
likare har andelen som har utlindsk bakgrund 6kat frin 29 procent
till 35 procent och bland sjukskoterskor i kommunerna frén 11 till
13 procent.'* Bland underskéterskor som arbetar minst 20 timmar
per minad i kommunalt finansierad vird och omsorg om ildre
dkade andelen med utlindsk bakgrund frén 19 procent &r 2008 till
23 procent 2013. En fortsatt okning skedde fram tll 2015 d&
27 procent av denna grupp hade utlindsk bakgrund.'"” Nistan var
tredje underskoterska som &r 2015 arbetade mindre dn 20 timmar
per ménad hade utlindsk bakgrund. Uppgifterna visar en kraftig
okning av antalet anstillda med utlindsk bakgrund inom vérd och
omsorg, sirskilt for underskoterskor.

Breddad yrkessammansittning

Som jag tidigare redovisat ir det min bedémning att fler yrkes-
grupper kan behévas f6r att erbjuda ildre personer en god vird och
omsorg. Det giller i huvudsak yrkesgrupper som har hégskole-

'*> Det grundliggande skilet till detta férhéllande 4r att invandring innebir en féryngring av
befolkningen. Av de som invandrat de senaste ren ir enbart 12 procent ildre in 45 &r och
hela 50 procent ir mellan 15 och 34 &r gamla. Motsvarande andelar {6r de inrikes f6dda ar 45
respektive 25 procent, enligt Lingtidsutredningens bilaga 6.

¢ Opublicerade uppgifter frin Sveriges Kommuner och Landsting. Personalstatistik for
ren 2009 och 2013.

¥ Uppgifterna kommer frdn en bearbetning av yrkesregistret som Statistiska Centralbyrin
gjort pd utredningens uppdrag. Mellan 3ren 2013 och 2015 genomférdes en férindring av
yrkeskoderna, vilket gor att uppgifterna f6r dren f6r 2013 och 2015 inte ér helt jimférbara.
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utbildning inom vird och omsorg. For flera av dessa bedomer
Statistiska Centralbyrdn att brist kommer att uppkomma de
nirmsta 10-15 4ren (jfr avsnitt 8.3.6). Bland dessa yrkesgrupper
arbetar 1 dag oftast en relativt liten andel 1 den kommunalt finansi-
erade vdrden och omsorgen om ildre. Generellt ir séktrycket pd
vdrd- och omsorgsutbildningar p& hogskolenivd hogre in pa
gymnasial niva.

Forutsatt att den hogre utbildningen ges en utdkad volym bér
det finnas relativt goda méjligheter att bredda yrkeskompetensen
bland personalen inom kommunernas vird och omsorg. Det ir en
utveckling som skett under senare dr och som bér kunna forstirkas
framover. En sddan utveckling forutsitter emellertid att det dels
finns kunskapsmoment i grundutbildningar inom vird och omsorg
pd hogskolenivd, dels tillgdng till vidare- och specialistutbildning
inom gerontologi och geriatrik f6r personer som vill soka sig till
arbete inom vird och omsorg om ildre.

Kraftigt 6kad utbildningsvolym for underskoterskor

For att 6ka tillgingen till underskoterskor si att den motsvarar den
forvintade efterfrigedkningen krivs en kraftigt 6kad utbildnings-
volym. I féregdende avsnitt redovisade jag att antalet personer som
2015 slutforde studier inom vard- och omsorgsprogrammets yrkes-
imnen motsvarande nivin 1 400 poing beriknades vara cirka 4 000
personer.'* Statistiska Centralbyrins efterfrigebeddmning'* ligger
for de nirmsta cirka 10 dren p4 cirka 16 000 utbildade per &r. Aren
direfter behover volymen 6ka ytterligare for att svara mot for-
vintad efterfrigan.

Min bedémning ir att en kraftig utokning av underskoterske-
utbildningen behover genomféras snarast méjligt och att milet bor
vara att 6ka antalet personer som &rligen slutfér utbildning i yrkes-
imnen upp till nivdn 1 400 poing frin dagens cirka 4 000 personer
till cirka 16 000 personer, dvs. en 6kning med 12 000 personer per r.

8 Det finns en osikerhet om hur stor del av de som genomgir arbetsmarknadsutbildning

som nir denna kompetensnivd. Hir har jag riknat att hilften av de 1 000 personer som
slutforde arbetsmarknadsutbildning uppnddde denna niva.

49 Statistiska Centralbyrin. Vidrd- och omsorgsutbildade — idag och i framtiden. Temarapport
2015:4. Arbetsmarknad. Stockholm: SCB, 2015.
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Min bedémning ir att samtliga nuvarande former av yrkesfor-
beredande utbildning till underskoterska behover ges utdkad
volym, dvs. gymnasieskolans vird- och omsorgsprogram, kom-
munal vuxenutbildning och arbetsmarknadsutbildning. De bista
forutsittningarna for att utdka utbildningsvolymen finns dock
inom den kommunala vuxenutbildningen. Min bedémning ir att
inriktningen bor vara att kraftfullt utéka omfattningen av denna.

Rekryteringsbasen for underskoéterskor

For att utforma indaméilsenliga dtgirder for att skapa bittre forut-
sittningar fér kompetensférsorjningen vill jag redovisa min be-
démning av inom vilka grupper en 6kad rekrytering till yrkesut-
bildning och arbete som underskoterska frimst bér kunna ske.

1. Unga vuxna personer som provat pd olika yrken, studier och
aktiviteter och som vill ha ett meningsfullt arbete nira dir de
bor. Ofta har dessa en gymnasial utbildning, men saknar inte
sillan yrkesutbildning till underskéterska.

2. Medelilders personer som vill byta yrke, antingen for att de
bedémer underskdterskeyrket som attraktivt, eller att de pad
grund av omstillning 1 arbetslivet tvingas séka sig ett nytt yrke,
med goda framtidsutsikter. Aven dessa har oftast nigon form av
gymnasial utbildning som behéver kompletteras.

3. Personer med utlindsk bakgrund som i nirtid anlint till Sverige
och som soker ett yrke dir man har kompetens frin tidigare
hemland eller vill skaffa sig yrkesutbildning for att fi den
kompetens som krivs for arbete som underskéterska. Utbild-
ningsbakgrunden bland dessa ir mycket varierande. Behovet av
att knyta samman sprikutbildning med yrkesutbildning ir
uttalat.

4. Personer som sedan tidigare helt eller delvis har yrkesutbildning
som underskoterska men som inte arbetar inom omrddet for
nirvarande. P4 arbetsmarknaden finns relativt ménga inom
denna grupp, med tidigare erfarenhet av vird- och omsorgs-
arbete och viss yrkesutbildning, som bér kunna intresseras att
dterkomma till verksamhetsomridet.
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5. Min som har vird- och omsorgsutbildning eller som p& grund
av omstillning 1 arbetslivet miste soka sig till nytt arbete eller
som tidigare provat pd arbete inom branschen, men tidigare
limnat det. Hittills har inte de anstringningar som gjorts inom
detta omride varit sirskilt framgdngsrika. I vart fall har de inte
face wllrickligt genomslag utéver enskilda projekt som genom-
forts.

6. Personer i andra EU/EES-linder som genom riktade dtgirder
for rekrytering och yrkesutbildning kan intresseras for arbete
som underskoterska 1 Sverige. Sidana tgirder har genomforts
for bla. likare, tandlikare och sjukskéterskor. De former som
finns for att bedriva vird och omsorg om ildre personer i
Sverige bor kunna attrahera personer frin andra linder.

7. Unga personer som stdr i begrepp att vilja gymnasieprogram.
Forutsittningarna for att oka attraktiviteten f6r vdrd- och om-
sorgsprogrammet bér 6ka om Gymnasieutredningens férslag
om att eleverna fir ritt att vilja kurser for sirskild behorighet
och fir en underskoterskeexamen. Mitt forslag om att detta
ocksd ska bli ett reglerat yrke med legitimation (se avsnitt 8.9)
bor ocksd ©ka attraktiviteten bland unga. Flertalet av dessa
kommer sannolikt initialt inte att arbeta inom vird och omsorg
om ildre personer, utan inom andra delar av virden och om-
sorgen. Men det skapar en framtida tillging pd yrkesutbildad
personal som senare 1 livet kan intresseras for arbete inom vér-
den och omsorgen om ildre.

God personkontinuitet forutsatter goda arbetsvillkor
Personkontinuiteten kan forbittras

God personkontinuitet ir en central kvalitetsegenskap inom virden
och omsorgen om ildre. I en stor studie fann man att ildre perso-
ner som hade mer dn 40 timmars insatser under en tvd veckors-
period 1 genomsnitt hade 14 personer som gav hjilpen. Person-
kontinuiteten var bittre for dldre personer med hemtjinst dn f6r de
som bodde i sirskilt boende. I studien jimférdes ocksd ildre-
omsorgen med LSS-boenden. Det visade sig att personer med
samma omfattning av hjilp genomsnittligt hade dubbelt s3 bra
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personkontinuitet 1 LSS-boenden, dvs. firre personer som gav
hjilpen, jimfért med sirskilt boende for dldre.'™®

Det finns stora variationer mellan kommuner ifriga om person-
kontinuitet inom hemtjinsten. Andelen bland dem som fick besok
av hemtjinsten minst tvd gdnger per dag och som mott fler in 20
personal under 14 dagar varierade &r 2015 mellan 0 och 76 procent
mellan den kommun som hade ligst respektive hogst virde pd
denna indikator.""

Dessa uppgifter visar att det ir mojligt att férbittra person-
kontinuiteten foér de dldre som har stora hjilpbehov. Brister inom
detta omrdde kan vara uttryck fér bristfillig organisering av verk-
samheten, men kan dven vara orsakad av hog personalomsittning
bland personalen och att minga arbetar med l3g sysselsittnings-

grad.

Hog personalomsittning

Det finns olika definitioner av personalomsittning och olika sitt
att berikna den. Jag har l4tit Statistiska Centralbyrin'** berikna hur
stor andel av den personal som arbetade i kommunalt finansierad
vard och omsorg om ildre (sirskilt boende samt hemtjinst/hem-
sjukvdrd) den 1 november minad 2014 som iven arbetade inom
denna verksamhet och i samma yrke den 1 november 2015. Bland
underskoterskor fanns 82 procent kvar, dvs. 18 procent fanns inte i
tjanst vid uppfoljningstidpunkten, den 1 november 2015 (se vidare
bilaga5 om material och metod)."” Motsvarande for yrkes-
kategorin vardbitriden var att 61 procent fanns kvar och 39 procent
hade slutat. For sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysiotera-
peuter var andelen som inte fanns i tjinst 25, 26 respektive
22 procent. Dessa andelar uttrycker den andel som limnat tjinst-

130 Socialstyrelsen. Tid fér vdrd och omsorg. Hur anvinder personal inom vdrden och omsorgen
om dldre och funktionshindrade personer sin tid? Stockholm: Socialstyrelsen, 2005. Dessa
uppgifter dr drygt 10 &r gamla och det ir oklart hur liget ser ut i dag, d4 jimférbara uppgifter
saknas.

! www.kolada.se

192 Uppgifterna bygger p3 l6nestatistiken.

153 For att riknas med krivs att en person ir anstilld och har en beslutad arbetstid om minst
5 procent av heltid. For timavlonade beriknas antalet faktiskt arbetade timmar dividerat med
165 for att f3 fram motsvarande niv3. Personer som ir helt férildralediga, helt sjukskrivna
eller tjinstlediga f6r utbildning riknas inte med, de jimstills alltsi med dem som slutat sin
anstillning.
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goring inom det specifika yrket inom verksamhetsomridet i landets
kommuner. Vérdbitriden som mellan de aktuella &ren blivit under-
skoterskor betraktas dirfor som att de slutat. Aven visstids-
anstillda virdbitriden som fitt anstillning inom omsorgen om
personer med funktionsnedsittning redovisas med denna metod
som om de slutat. Personal som slutar anstillning i nigon kommun
och borjar arbeta inom ndgot landsting/region eller hos privat utfo-
rare betraktas ocksd som att de slutat.

A andra sidan ingdr inte personal som byter mellan olika enheter
eller distrikt inom en kommun och inte heller de som byter arbete
till en annan kommun.

Vanligtvis redovisar Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
endast personalomsittningen f6r manadsanstilld personal och man
inkluderar endast dem som avslutar sin anstillning inom kommu-
nerna i landet. Frin ett kommunalt kompetensf6érsérjningsper-
spektiv kan detta vara indamadlsenligt. I bilaga 7 redovisar jag upp-
gifter om personalomsittning f6r mdnadsanstillda underskoterskor
och vérdbitriden.

Men mitt syfte ir att férséka beskriva personalomsittningen
frén de dldres perspektiv. Den metod som jag anvint ir d3 bittre dn
den SKL tillimpar. Men jag tvingas konstatera att det inte ir
mojligt att med officiell statistik pd ett tillfredsstillande sitt
beskriva personalomsittning. For detta krivs uppenbarligen spe-
cialstudier.

Om personalomsittningen 6ver flera &rs tid dr pd den nivd som
jag redovisat, eller hégre pd kommun- och enhetsnivd, ir personal-
omsittningen mycket hég inom omridet. Att nistan 4 av 10 vird-
bitriden slutar pd ett ir kan f6rstds utifrin att en stor andel av dessa
ir visstidsanstillda och att en del &vergdr till anstillning som
underskéterska.

Minga har visstidsanstillning

En allmin visstidsanstillning ir en form av tidsbegrinsad anstill-
ning som regleras 1 5 § lagen (1982:80) om anstillningsskydd, LAS,
och som inférdes 2007. Ar 2014 hade drygt 60000 personer i
yrkeskategorierna vardbitride och underskéterska allmin visstids-
anstillning inom vird och omsorg om ildre, vilket motsvarar
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31 procent av samtliga anstillda inom dessa yrkeskategorier. Bland
vérdbitriden hade 61 procent allmin visstidsanstillning och bland
underskoéterskor 17 procent. Det ir vanligast med tidsbegrinsade
anstillningar inom kvinnodominerade arbetaryrken. Andelen med
tidsbegrinsad anstillning har 6kat kraftigt sedan de nya bestim-
melserna inférdes 2007. Merparten av denna 6kning inom vird och
omsorg ir personer som arbetar per timme eller kallas in vid
behov.”* Inom vird och omsorg om ildre ir andelen tidsbegrinsat
anstillda sex procentenheter hégre inom privat utford verksamhet,
jimfért med kommunalt utférd verksamhet.'>

Min inom vird och omsorg har oftare tidsbegrinsad anstillning
in kvinnor. Personer fé6dda i ndgot utomnordiskt land har ocks3 i
hogre grad sidan anstillning. Forekomsten av tidsbegrinsat an-
stillda dr hogst bland personer i1 &ldrarna 19-30 &r, men bland
kommunalt anstillda var medeldldern bland visstidsanstillda 37 &r.
Andelen timanstillda ir ocksi hég bland personer 65 &r och
ildre.”® Av de anstillda inom vird och omsorg i kommunerna ar-
betar var femte pd timmar och av de arbetade timmarna motsvarar
deras arbete 13 procent av samtliga arbetade timmar."”’

Tidsbegrinsade anstillningar begrinsar anstilldas mojligheter
att planera sina liv, f3 en tryggad f6rsorjning och det pdverkar hilsa,
familjeliv och socialt liv mycket negativt. Det riskerar ocksd att
skapa splittring mellan personalen pi arbetsplatser.””® En tids-
begrinsad anstillning kan dock vara en inging till en tillsvidare-
anstillning. Det kan vara en mojlighet att préva pa ett yrke. Enligt
en studie av Statistiska Centralbyrin ir en tidsbegrinsad anstill-
ning den vanligaste vigen till arbete bide f6r den som varit arbets-
16s och f6r dem som tidigare inte skt eller kunnat ta ett arbete.'’

Frin ildre personers perspektiv bidrar den héga andelen viss-
tidsanstillda tll att férsimra férutsittningarna f6r god person-
kontinuitet.

154 Kommunal. Flexibilitetens pris. Stockholm: Kommunal, 2016. 84 procent av 6kningen av
tidsbegrinsat anstillda de senaste sex dren ir anstillda som arbetade per timme eller vid
behov.

155 Kommunal. $2 mycket bittre? Stockholm: Kommunal, 2014.

1% hteps://skl.se/download/18.2e2d06c6152865ec155ae778/1455622197375/Fakta-

PM +tidsbegr%C3%A4nsade+anst % C3%A4llningar.pdf

157 Ibid.

158 Kommunal. Status: Prekdr. En rapport om tidsbegrinsat anstillda. Stockholm: Kommunal,
2016.

139 Statistiska Centralbyran: Vilfird 2/2015.
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Okad andel timavlénade

En allt storre andel av det arbete som utférs av anstillda 1 yrkes-
kategorierna underskéterska och vardbitride utférs av timavlénade.
Jag har frin Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) bestillt en
bearbetning av organisationens personalstatistik for dren 2008—
2015. Uppgifterna visar hur stor andel av samtliga drsarbeten i
kommunerna for respektive dr och yrkeskategori som utférs av
timavlonad personal, férdelat pd olika kommuntyper.

Andelen av arbetet som utférs av timavlénade var 2015 tre till
fyra ginger hogre bland virdbitriden dn bland underskéterskor.
Hogst andel bland underskoterskor fanns detta dr 1 férortskom-
muner, 8,1 procent. For virdbitriden var samma &r andelen tim-
avlonade hogst 1 glesbygdskommuner, 28,6 procent. I samtliga
kommungrupper'® har andelen av arbetet som utférts av anstillda i
de bida yrkeskategorierna av timavlonad personal 6kat mellan dren
2008 och 2015. Den kraftigaste 6kningen har skett f6r virdbitriden
1 glesbygdskommuner. (Se vidare bilaga 7).

Oférindrade sysselsittningsgrader

Under senare &r har frigan om ritt till heltid fo6r underskoterskor
uppmirksammats och mdnga kommuner har fattat beslut om att ge
alla denna mgjlighet, samtidigt som sysselsittningsgraden kan
sittas ned under viss period efter den anstilldas 6nskemil. Men
dessa forindringar har inte genomférts 1 alla kommuner och det
finns uppgifter som visar att privata utférare genomsnittligt har
ligre sysselsittningsgrad bland underskéterskor in kommunerna.'

Ett sitt att beskriva utvecklingen de senaste dren ir att rikna
samman allt arbete som utférs, uttryckt som &rsarbeten, och dela
det med antalet anstillda. Detta métt beskriver den genomsnittliga
sysselsittningsgraden for alla underskéterskor i kommunernas vird
och omsorg om ildre, oberoende av anstillningstitel, anstillnings-

10T analysen har féljande kommungrupper anvints: storstider, férortskommuner till
storstider, storre stider, glesbygdskommuner samt 6vriga kommuner.

16! Kommunal. Flexibilitetens pris. Stockholm: Kommunal, 2016. En rapport om anstillnings-
trygghet i privat och offentlig vrd och omsorg 1987-2015. Den faktiska tjinstgoringsgraden
inom kommunal vird och omsorg var 2015 87 procent, jimfért med 82 procent for privat
utférd vrd och omsorg.
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form och I6neform. De uppgifter jag redovisar bygger pd de upp-
gifter jag tidigare redovisat 1 tabell 8.1 och tabell 8.3 &ver antal an-
stillda och antal 4rsarbeten. De ir himtade frin kommunernas
lonestatistik den 1 november respektive ar.

Mina berikningar visar att den genomsnittliga sysselsittnings-
graden for underskoterskor varit 1 stort sett oférindrad mellan dren
2011 och 2015, cirka 80 procent. For de som har anstillningstiteln
underskoterska har den genomsnittliga sysselsittningsgraden okat
med tvd procentenheter frin 79 procent till 81 procent. For dem
som har anstillningstiteln virdbitride och &vrig vdrd- och om-
sorgspersonal har den genomsnittliga sysselsittningsgraden varit i
stort sett oférindrad mellan dren 2011 och 2015. Utvecklingen
framgar av tabell 8.5.

Tabell 8.5 Genomsnittlig sysselsattningsgrad for underskoterskor,
vardbitriden och 6vrig- vard och omsorgspersonal
i kommunernas vard och omsorg om &ldre, aren 2011,
2013 och 2015

Procent
Yrkesgrupp/Ar 2011 2013 2015
Underskdterskor 79 80 81
Vardbitraden 64 65 62
Ovrig vard- och
omsorgspersonal 69 70 70
Totalt 12 14 13

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har beskrivit utveck-
lingen av sysselsittningsgraden 1 kommunerna mellan &ren 2008
och 2014 och funnit att andelen som ir anstillda pa heltid 6kat frin
70 procent till 75 procent. Under samma period har andelen som
faktiskt arbetar heltid 6kat frén 59 procent till 64 procent.'” Dessa
uppgifter avser all kommunal personal, vilket kan férklara skill-
naderna mellan mina berikningar och SKL:s.

I de redovisade uppgifterna ingdr inte privata utférare. En bear-
betning av data frin Arbetskraftsundersékningen (AKU) for dren
2008 till 2013 visar att andelen deltidsanstillda 1 yrkesgrupperna
underskoterskor och virdbitriden minskat ndgot bland kommunala

192 Sveriges Kommuner och Landsting. Om fler jobbar mer. Heltidsfragan i wvilfirden.
Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting, 2015.
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utforare, samtidigt som andelen 6kat bland privata utférare. De senare
lig 2013 sex procentenheter hogre in kommunala utférare. Andelen
var 63 procent fér kommunalt anstillda och 69 procent fér privata
utforare. En betydande andel av dessa uppger att de skulle vilja arbeta
heltid om de hade méjlighet till det. Ar 2013 var denna andel 34
procent bland kommunalt anstillda underskéterskor och vardbitriden
och 45 procent bland privata utférare.'®’

Hog sjukfranvaro

Den ldnga trenden ir att sjuktalen minskade kraftigt frin en topp
2003 till en botten 2010 fér att direfter 6ka pd nytt. Berikningar
for perioden 2002 till 2010 foér kvinnor 1 vird- och omsorgsyrken
visar att den ersatta sjukfrinvaron minskade med 64 procent, frin
27 sjukskrivningsdagar till 10 dagar."** Under 2014 svarade perso-
ner i vird- och omsorgsyrken'” fér 90 000 sjukfall'®, vilket 4r en
femtedel av alla sjukfall i landet. De har 171 sjukfall per 1 000
anstillda, jimfort med genomsnittet 103. Sjukfallen tkade med
10 procent frdn 2012 till 2014."” Andelen sjukskrivna medarbetare
(mellan 15 och 89 dagar) av totala antalet medarbetare 2014 i
landets dldreomsorg var nigot hégre hos kommuner, 13,4 procent,
jimfoért med privata utfoérare, 11,6 procent.'® Dessa stora sving-
ningar 1 sjuktalen pdverkar sjilvfallet i hog grad det faktiska antalet
arbetade timmar for sysselsatta underskoterskor och dven f6r andra
yrkesgrupper inom vdrd och omsorg. Det forklaras dtminstone
delvis ocksd av bristande balans mellan personalens férutsittningar
och de krav som arbetet stiller.

1> Kommunal. S8 mycket béttre? En jimforelse av anstillningsvillkor och 16ner i privat och
kommunalt driven dldreomsorg. Stockholm: Kommunal, 2014.

1% Forsikringskassan.  Sjukskrivningar i olika yrken under 2000-talet. Antal ersatta
sjukskrivningsdagar per anstilld 2002-2010. Socialférsikringsrapport 2012:14. Stockholm:
Forsikringskassan, 2012.

165 Hir avses barnskétare, underskoterskor, virdbitriden, personliga assistenter, skétare och
vérdare.

16 Med sjukfall avses en individ som ir sjukskriven lingre 4n 14 dagar och fir sjukpenning
frin Forsikringskassan.

167 Forsikringskassan. Vdrd och omsorg bar flest nya sjukfall i Sverige. Korta analyser 2015:1.
Stockholm: Férsikringskassan, 2015.

168 Vardforetagarna. Privat vdrdfakta 2016. Fakta och statistik om den privat drivna vdrd- och
omsorgsbranschen. Stockholm: Vardforetagarna, 2016.
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Strategi for balans

En nationell strategi f6r att uppnd balans mellan tillgdng och efter-
frigan pa yrkesutbildad arbetskraft inom vérd och omsorg om ildre
personer behover utformas s att den pdverkar bl.a. de faktorer pd
tillgdngs- och efterfrigesidan som jag beskrivit.

Bittre arbetsvillkor och arbetsférhallanden

For att fler personer ska vilja att skaffa sig yrkesutbildning inom
vard och omsorg behdver branschens attraktionskraft férbittras.
Arbetsgivare behover kunna rekrytera och behilla tillrickligt
mdnga personer med ritt kompetens. Det finns inga genvigar for
att uppnd detta. God samhillsinformation, vil fungerande studie-
och yrkesvigledning och utékad praktik inom omridet kan bidra.
Men om inte arbetsvillkor och arbetsférhdllanden forbittras kan
inte en lingsiktigt god kompetenstorsorjning uppnds. De mest
centrala férbittringsomridena dr dessa:

e Normen bor vara att underskéterskor ges ritt till anstillning pd
heltid tillsvidare. Nedsittning av sysselsittningsgraden efter
onskemadl 6ver livscykeln bor kunna ges. Visstidsanstillningar
boér  begrinsas  kraftigt, liksom antalet  timavlonade.
Tryggare anstillningsformer och 6kad sysselsittningsgrad ir bra
sdvil f6r personalen som for de idldre personerna.

e Arbetsmiljon for personalen behéver forbittras sd att fler orkar
och vill arbeta med hogre sysselsittningsgrad, s& att sjukfrin-
varon minskar och att pensionsavgingarna senareliggs.
Dessa frigor behandlas inom andra sammanhang och statliga &t-
girder vidtas for att stodja utvecklingen 1 denna riktning. Min
bedémning ir att dtgirder inom detta omride bor ges hogsta
prioritet bide for att oka attraktiviteten for verksamhets-
omridet och fér att oka arbetsutbudet och kvaliteten i
tjinsterna.

e For att leda en personal- och kunskapsintensiv verksamhet ir
det noédvindigt att cheferna har rimliga arbetsvillkor. For nir-
varande har enhetscheferna ofta alltfér midnga medarbetare for
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att kunna fullgéra sin ledningsuppgift pd ett tillfredsstillande
sitt. Diarfor behover antalet medarbetare per chef begrinsas.

e Andelen min i personalen ir l3g och nigon tydlig trend mot
okad andel kan inte skénjas. Detta forhillande ir olyckligt frén
jimstilldhetssynpunkt, men ocks3 i ett kompetensférsérjnings-
perspektiv. Som jag beskrivit tidigare finns det bedémningar
som visar att det finns en rekryteringspotential bland min pd
framtidens arbetsmarknad. Den ¢kning av min som genomgir
vard- och omsorgsutbildning har emellertid inte dnnu lett till
nigon tydlig 6kning av minnen inom virden och omsorgen.
Alltfér ménga soker sig till andra yrkesomrdden efter sddan ut-
bildning. Underskoterskan  behdver ocksd fi ett storre
handlingsutrymme 1 sitt arbete. Befogenheter och ansvar be-
hover tydliggoras 1 ett nationellt regelverk. Underskoterskor
bér tillsammans med andra yrkesgrupper delta i stindigt for-
bittringsarbete for att verksamheten ska grundas i bista till-
gingliga kunskap. Viktiga inslag 1 detta arbete ir att under-
skoterskor ges handledning och fir stéd 1 ovrigt att reflektera
over sitt yrkeshandlande. Flertalet underskoterskor virderar sitt
arbete hogt di det i hog grad ir meningsfullt. Men f6r att f6r-
bittra attraktiviteten i yrket behéver underskéterskor ges ett
stérre mitt av eget handlingsutrymme och eget ansvar, tillsam-
mans med den ildre personen.

De ovan nimnda férindringarna bedéms ge positiva effekter i flera
avseenden:

e De skapar bittre forutsittningar f6r god personkontinuitet i
verksamheten.

e Om firre personer jobbar mer under lingre tid minskar kost-
nader som ir knutna till personalomsittning.

e Arbetsutbudet bland befintlig personal 6kar.

e Antalet arbetade timmar utférda av yrkesutbildad personal ¢kar,
varigenom utbildningskostnader kan begrinsas.

e Mojligheterna att rekrytera och behilla personal forbittras.
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o DPersonalen ges bittre trygghet, sikerhet och trivsel i arbetet,
vilket skapar goda férutsittningar for att kunna ge ildre
personer god vird och omsorg.

Statliga atgirder

Staten har inom olika polittkomriden medel som péverkar
férutsittningarna f6r kompetensférsérjningen. Min bedémning ir
att dtgirder bor vidtas inom frimst f6ljande omriden.

e P34 nationell nivd behéver dtgirder vidtas f6r att 6ka tydligheten
om vilken yrkeskompetens som krivs for att bli underskoterska
inom vird och omsorg om ildre personer.

o Okade mojligheter bor ges till specialistutbildning fér under-
skoterskor, pd eftergymnasial niva.

e Hogre utbildningar behéver bittre forbereda studenter for ar-
bete inom omridet genom att 6ka inslagen av gerontologi och
geriatrik 1 utbildningarna.

e Dimensioneringen av vuxenutbildning i yrkesimnen inom vird
och omsorg behover utdkas kraftigt och goras mer tillginglig,
samt en likvirdig validering etableras.

e Dimensioneringen av den hégre utbildningen inom vird och
omsorg behdver fortldpande dvervigas med stéd av regionala
behovsanalyser och en utvecklad nationell samverkan och sam-
ordning mellan berérda parter.

e Enhetscheferna inom kommunernas vird och omsorg om ildre
personer bor i del av en nationell ledarskapsutbildning och ha
firre medarbetare.

e En strivan bor vara att skapa l&ngsiktigt hillbara forutsittningar
f6r huvudminnen och privata utférare att klara sin kompetens-
férsorjning, med stéd av de reguljira Atgirdssystemen som
staten forfogar dver. Kortsiktiga satsningar bor s lingt mojligt
undvikas.
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Indikatorer fér uppféljning

Huvudansvaret fér kompetensférsorjningen ligger hos huvudmin
och privata utforare. Staten kan och ska bidra till att skapa bista
mojliga forutsitiningar f6r dessa att klara sin uppgift. Lingre fram
ligger jag fram mina bedémningar och férslag nir det giller statens
tgirder.

For att stimulera utvecklingen av och félja upp utvecklingen
ifrdga om arbetsvillkor och arbetsférhllanden foresldr jag att ndgra
indikatorer etableras och f6ljs upp fortlopande i1 den kvalitetsplan
som jag ligger fram. Dessa bor vara f6ljande.

1. Andel underskiterskor som har yrkesutbildning for sitt arbete.
Hir avses alla underskéterskor oberoende av anstillningsform
och sysselsittningsgrad. Med yrkesutbildning avses den nivd
som Socialstyrelsen rekommenderat 1 allminna rdd, 1 400 poing
1 programgemensamma imnen 1 gymnasieskolans vird- och om-
sorgsprogram, samt kunskaper 1 svenska spriket motsvarande
godkind kurs 1 det gymnasiegemensamma dmnet svenska eller
svenska som andrasprik 1 vird- och omsorgsprogrammet eller
annan motsvarande utbildning.

2. Sysselsittningsgraden for underskdoterskor
Det totala antalet drsarbeten oberoende av vilken anstillnings-
form personalen har i férhillande till antalet personer som var
anstillda under mitperioden. Méittet beskriver den genom-
snittliga sysselsittningsgraden.

3. Andel visstidsanstillda underskéterskor
Det totala antalet visstidsanstillda underskoterskor 1 forhillande
till antalet anstillda underskoterskor.

4. Sjuktalet for underskiterskor
Aven hir bér samtliga underskéterskor oberoende av anstill-
ningsform och sysselsittningsgrad tas med.

5. Andelen mdén bland anstillda inom samtliga yrkesgrupper.
Hir bor antalet min 1 férhéllande till antalet kvinnor bland an-
stillda, oberoende av anstillningsform, fér samtliga yrkes-
grupper redovisas.
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6. Andelen av personalen som har eftergymnasial utbildning.
All personal, oberoende av anstillningsform sitts 1 férhéllande
till andelen bland dessa som har eftergymnasial utbildning. Till
eftergymnasial utbildning riknas vdrd- och omsorgsutbildning
inom yrkeshégskolan samt universitet och hégskolor.

7. Antal medarbetare per enbetschef.
Med medarbetare avses personal oberoende av yrke, anstill-
ningsform eller sysselsittningsgrad. Med enhetschef avses en
person som har ansvaret for verksamhet, personal och ekonomi
vid en enhet. Jag dterkommer till denna frga lingre fram.

8.7 Utodkat vuxenlarande

Mitt forslag: Regeringen foreslds tillsitta en utredning fér att
overviga att ge vuxna ritt till studier 1 yrkesimnen p& gymnasial
nivd, se ver finansieringen av denna och kopplingen mellan
arbetsmarknads- och utbildningsdtgirder.

Mina bedomningar:

Antalet personer som &rligen slutfér studier till underskéterska
behéver 6ka kraftigt, frin cirka 4 000 &r 2015 till en ldngsiktigt
uthdllig nivd pa cirka 16 000 per &r.

Inom ramen for regeringens kunskapslyft utokas de kom-
mande &ren resurserna for vuxenutbildning kraftigt. Forutsatt
att de beriknade medlen anvinds optimalt bér den beriknade
okningen av vuxenutbildningsresurserna kunna motsvara fér-
vintad 6kad efterfrigan pd underskéterskor.

Resurserna for studier i yrkesimnen inom den kommunala
vuxenutbildningen bér dimensioneras sd att dven personer som
tidigare har en gymnasieexamen ges mojlighet att studera yrkes-
dmnen.

Den nivd pi resurserna for yrkeslirande inom kommunal
vuxenutbildning som beriknats 1 budgetpropositionen fér 2017
méste bibehillas lingsiktigt.

Lingsiktigt behovs en ny struktur for livslingt lirande och
stdd 1 omstillning for yrkesverksamma personer. En kompe-
tensforsikring boér kunna finansiera yrkeslirande f6r vuxna vid
sddan omstillning.
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Jag har nyss beskrivit att 6kad tillgdng till underskéterskor méste
ges hog prioritet och att rekryteringsbasen till yrket 1 huvudsak
kommer att finnas bland vuxna min och kvinnor. Dessa har yrkes-
erfarenhet och oftast gymnasial utbildning, men inte tillrickligt
ménga har den yrkesutbildning som krivs foér arbete inom vard och
omsorg om ildre personer. Attraktiva och l8ngsiktigt hillbara vigar
in 1 yrket miste skapas och dimensioneras sd att en vixande efter-
frigan pd underskoterskor kan tillgodoses.

Riksdagen har, enligt regeringens forslag (prop.2016/17:1),
beslutat att inom ramen fér kunskapslyftet utdka statens bidrag till
kommunerna fér yrkesvux samt genomféra en satsning pd utbild-
ning av tidsbegrinsat anstillda inom ildreomsorg och hilso- och
sjukvird. Om denna utékning av yrkesutbildningen kommer till
stdnd bér den pd ett par irs sikt, under gynnsamma omstindig-
heter, kunna motsvara den vixande efterfrigan pd underskoterskor.
Jag anser emellertid ocks8 att en ritt till yrkesinriktad vuxenutbild-
ning bor utredas. Lingsiktigt bér en kompetenstorsikring inforas
for att underlitta omstillning f6r yrkesverksamma.

Yrkesinriktad gymnasial utbildning

Det ir ett kommunalt ansvar att erbjuda gymnasial vuxenutbild-
ning som motsvarar medborgarnas behov och efterfrigan. Staten
limnar bidrag till kommunerna tll olika utbildningsformer och
stiller upp kriterier f6r att medlen ska utg3.

Ansvar, skyldigheter och rittigheter

Aven om det ir ett kommunalt ansvar att erbjuda vuxenutbildning
s ir det ingen skyldighet fér kommunerna att erbjuda yrkes-
inriktad vuxenutbildning pd gymnasial nivd.'"” Riksdagen har pd
regeringens forslag (prop. 2016/17:5) beslutat att 1 skollagen
(2010:800) infora en bestimmelse om att en vuxen person ska ges
ritt att delta 1 utbildning pd gymnasial nivd i syfte att uppnd sir-

skild behorighet till hégskoleutbildning och yrkeshégskoleutbild-

19 SOU 2015:97. Yrkesprogramutredningen. Vilja yrke.
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ning, férutsatt att hen har allmin behédrighet."”® En sddan bestim-
melse kan i vissa fall ge en person ritt till att studera yrkesimnen
vid kommunal vuxenutbildning. Det kan t.ex. gilla di behérighets-
krav till viss utbildning inom Yrkeshogskolan innefattar en kurs pd
gymnasieskolans vird- och omsorgsprogram. Denna férindring
tridde 1 kraft den 1 januari 2017.

Yrkesimnen inom t.ex. vdrd och omsorg kan studeras inom
ramen f6r den kommunala vuxenutbildning som kommunerna
sjilva finansierar, utan statsbidrag.'”' Det finns stora variationer
mellan kommunerna i detta avseende och i de fall det férekommer
— omfattningen av s&dana kurser. Skolverket har i en undersokning
som avser 2014 visat att efterfrigan pd yrkeskurser ir stérre dn vad
kommunerna kan tillgodose. Tre fjirdedelar av kommunerna
uppger att de behovt anvinda sig av den urvalsregel som innebir att
personer med kort tidigare utbildning och som har en svag still-
ning pd arbetsmarknaden ska prioriteras.

Yrkesvux

Yrkesvux ir en flexibel utbildningsform dir vuxna elever kan stu-
dera gymnasieskolans yrkesimnen. Kommunerna fir sedan 2009
statsbidrag f6r att bedriva sidan utbildning. Syftet med satsningen
ir dels att motverka brist pd arbetskraft med yrkesutbildning, dels
att nd de grupper som saknar gymnasieutbildning eller har en
gymnasial yrkesutbildning som behéver kompletteras. Stats-
bidraget férdelas av Skolverket utifrin antal arbetslosa 1 respektive
kommun och uppgir till 50 000 kronor per arsstudieplats.
Foljande villkor giller for att statsbidrag ska limnas:

o utbildning planeras i samrdd med Arbetstérmedlingen och med
foretag, organisationer eller andra sammanslutningar som ir
verksamma inom de branscher som utbildningen ir avsedd fér,

e kommunen kan visa pi ett behov av utbildningen,

170 Ds 2015:60: Rdtt till bebérighetsgivande utbildning inom komvux.

71 Europeiska Socialfonden (ESF) delfinansierar viss yrkesutbildning i vissa kommuner 1
landet under en begrinsad tidsperiod. Fonden bidrar dven med projektmedel till utveck-
lingsarbete som rér yrkesutbildning inom bl.a. vird och omsorg.
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e kommunen erbjuder en méjlighet till strukturerad bedémning,
virdering och dokumentation av en deltagares tidigare for-
virvade kunskaper och kompetens,

e kommunen erbjuder studie- och yrkesvigledning,

e urvalsregeln i 3 § férordningen om statsbidrag till yrkesinriktad
utbildning (2009:439) tillimpas pd utbildningen, vilket innebir
att foretride ska ges till den som har kort tidigare utbildning
och en svag stillning pd arbetsmarknaden.

Personer som har svag stillning pd arbetsmarknaden och kort tidi-
gare utbildning ska alltsd priorieras vid studier 1 yrkesimnen. De
som redan tidigare har examinerats frin ett gymnasialt program har
diremot inte i alla kommuner mojlighet att studera yrkesimnen
inom yrkesvux.

Frin och med 2017 giller delvis nya villkor for statens bidrag.
Statsbidrag limnas till regionalt yrkesvux, orienteringskurser och
kurser 1 svenska, svenska som andrasprik, engelska, matematik eller
samhillskunskap under vissa villkor. I regionalt yrkesvux ska de
samverkande kommunerna erbjuda kombinationer av nationella
kurser som ir relevanta fér ett yrkesomride (sammanhillna yrkes-
utbildningar).'”

Lirlingsvux

Lirlingsvux idr yrkesutbildning som till minst 70 procent genom-
fors pd en arbetsplats. Syftet dr att ge eleven en grundliggande
yrkesutbildning, 6kad arbetslivserfarenhet och en
mojlighet att under en handledares ledning pd en arbetsplats f&
kunskaper inom yrkesomridet. Utbildningen ska planeras i samrdd
med Arbetsférmedlingen och med foéretag, organisationer eller
andra sammanslutningar som ir verksamma inom de branscher som
utbildningen ir avsedd f6ér. Den kan anordnas pd deltid och kombi-
neras med 6vrig utbildning inom vuxenutbildningens skolformer.
Om antalet sokande till lirlingsvux 6verstiger tillgingliga platser
ska foretride ges till personer med kort tidigare utbildning och

172

2016:937 Forordning om statsbidrag for regional yrkesinriktad vuxenutbildning.
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som vill fullfélja studier enligt en upprittad individuell plan, behs-
ver utbildningen fér att komplettera ett reducerat program eller
annan behdorighetskomplettering. Ytterligare en prioriteringsgrund
ir att personen behover utbildningen fér pdgdende yrkesverksam-
het eller planerat yrkesval, dven 1 detta fall férutsitts tidigare kort
utbildning.

Statsbidrag utgdr med hogst 50 000 kronor for en heldrsplats.
Bidrag utgdr dven for ersittning till arbetsplats, hogst 40 000 per
heldrsplats, samt till handledare hégst 3 500 per arsplats.'”

Utbildningssatsning pa tidsbegrinsat anstillda

Riksdagen har, pd regeringens forslag i budgetpropositionen
2016/17:1, beslutat ansld 0,5 miljarder kronor under &ren 2017-
2020 till en utbildningssatsning for tidsbegrinsat anstillda inom
ildreomsorg och hilso- och sjukvird. Satsningen ska ge mojlighet
till kompetensutveckling och férbittrad kompetensférsorjning och
stirka de tidsbegrinsat anstilldas lingsiktiga anknytning tll ar-
betsmarknaden.'”

Regeringen har genom indring i1 férordningen (2015:504) om
statsbidrag for utbildning som kombineras med traineejobb, med
ikrafttridande 27 januari 2017, beslutat nirmare om villkoren for
denna utbildningssatsning.

Traineejobb

Ar 2015 aviserade regeringen en satsning pi traineejobb och ut-
bildningskontrakt som vigar in pa arbetsmarknaden for arbetsldsa
ungdomar mellan 20 och 24 &r. Ar 2016 beslét riksdagen att trainee
dven ska kunna ges till personer som ir 6ver 24 &r som varit ar-
betslosa minst ett ir samt till nyanlinda personer. Syftet med trai-
neejobben ir att minska arbetslésheten och underlitta generations-
vixling inom vilfirden.

Traineejobb innebir att en person arbetar halvtid hos en arbets-
givare (utbildningskontrakt) och samtidigt bedriver studier for

17 Forordning (2010:2016) om statsbidrag for lirlingsutbildning for vuxna.
174 Prop. 2016/17:1 Budgetpropositionen, utgiftsomride 16.
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yrket pd gymnasial nivd pd minst 25 procent av heltid. Lén utgir
enligt kollektivavtal. Inom vilfirdsomridet kan traineejobb gilla
under hogst tvd ir, om det behovs for att fullgora studierna.

For anstillning av en person inom ett bristyrke fir arbetsgivaren
50 procent av 16nekostnaderna, hogst 300 kronor per arbetad dag,
samt ett bidrag pd 100 kronor per arbetad dag fér handledning
under det férsta traineedret.

Staten limnar statsbidrag till kommunerna om 47 500 kronor
per drsstudieplats, férutsatt att utbildningen ges till personer 1 ovan
angivna 3ldrar, bedrivs som deltidsstudier och kombineras med ett
traineejobb och syftar till att ge deltagaren kompetens f6r anstill-
ning inom aktuellt yrkesomride. Traineejobben ger mojlighet att {3
del av yrkesimnen iven om en person tidigare fullfdljt ett
gymnasieprogram.

Gymnasial forutbildning pa yrkeshégskolan

Eftersom alltfér {8 elever viljer att studera vid gymnasieskolans
yrkesprogram, bland annat vird- och omsorgsprogrammet,
minskar rekryteringsbasen for yrkeshégskolans utbildningar. Aven
sokande till yrkeshdgskolan som genomgatt relevant yrkesprogram
kan sakna behorighet till en viss yrkeshogskoleutbildning. Reger-
ingen foresldr dirfor i prop. 2015/16:198 att det i lagen om yrkes-
hégskolan inférs en upplysning om att regeringen kan meddela
foreskrifter om att en utbildning inom yrkeshogskolan fir bedrivas
som behorighetsgivande férutbildning pd gymnasial niva.

Forutbildning foreslds f8 anordnas om det finns brist pd beho-
riga sékande till en viss yrkeshogskoleutbildning, med en lingd om
hogst fem veckor.

Dimensionering av yrkesutbildning inom komvux

Statsbidraget till yrkesvux har varierat mycket éver tid. Ar 2010
fanns cirka 25 000 &rsstudieplatser och ar 2016 drygt 19 000. Inom
ramen f6r regeringens kunskapslyft har 6kade resurser avsatts for
dren fram till 2019, d& antalet drsstudieplatser planeras bli 27 750.
En effekt av statsbidraget till yrkesvux har varit att kommuner-
nas egen finansiering minskat. Skilet till detta har varit 6kade kost-
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nader for vuxenutbildning som den enskilde har ritt till, sdsom
svenska fér invandrare och vuxenutbildning pd grundliggande
nivd."” Regeringen har fér perioden 2017-2019 utlovat att staten
kommer att stilla som villkor 1 férhdllande till kommunerna for att
fa del av statsbidraget till yrkesvux, att de finansierar minst mot-
svarande antal utbildningsplatser som de far statsbidrag for.'”

Av drsstudieplatserna inom yrkesvux 2015 avsdg cirka 45 pro-
cent kurser inom vird och omsorg."”” Forutsatt att andelen var
ungefir densamma 2016 skulle cirka 8 500 &rsstudieplatser ha avsett
vard- och omsorgskurser.

Under 2016 utgick statsbidrag till 1 670 3rsstudieplatser inom
lirlingsvux."® Cirka hilften av dessa platser bedéms vara studier
inom vird och omsorg. Trainee hade 2016 en volym om 3 550 &rs-
studieplatser.'” Det ir allts en relativt stor omfattning av studier i
yrkesimnen inom vird och omsorg med stdd av statliga bidrag till
vuxenutbildning 1 olika former.

Ett annat sitt att beskriva vuxenutbildningens omfattning ir
antalet personer som ett visst &r slutfér studier i programgemen-
samma dmnen inom vird och omsorg om 1 400 poing. Ar 2013 var
det drygt 4 500 personer som gjorde det. Medeldldern bland dessa
var 41 &r. Sedan 4r 2008 har detta antal 6kat med cirka 500 perso-
ner. Okningen ir stérst bland personer i ildrarna 21-33 4r. En vix-
ande andel var utrikes fédda. Bland minnen var hilften utrikes
fédda och bland kvinnorna var det drygt 4 av 10 som genomgatt
samtliga yrkeskurser i vird- och omsorgsprogrammet.”®® Som jag
redovisat i avsnitt 8.4 har antalet personer som uppnitt 1400
poing 1 vuxenutbildning dren 2014 och 2015 legat pi 700-800
personer, dvs. en minskning sedan 2013. Diremot ir det cirka
7 300 personer som slutfér studier pd 1 000 poing eller mer. Det
stora flertalet elever i vuxenutbildning liser alltsd inte kurser upp
till den nivd som Socialstyrelsen rekommenderar."™!

175 SOU 2015:97. Yrkesprogramutredningen Vilja yrke.

176 Proposition. 2016/17:1. Budgetpropositionen, utgiftomrdde 16.

77 Landell, Elin. Underlagsrapport till analysgruppen Arbetet i framtiden. Uppdrag: Framtid.
178 Skolverket. Beslut 2016-06-22.

17 Proposition. 2016/17:1. Budgetpropositionen, utgifisomrdde 16.

180 Statistiska Centralbyrdn (SCB). Vidrd- och omsorgsutbildade — idag och i framtiden.
Temarapport 2015:4. Arbetsmarknad. Stockholm:SCB 2015.

81 Socialstyrelsen: Grundliggande kunskaper hos personal som arbetar i socialtjinstens omsorg
om dldre. SOSFS 2011:12 (S). Allménna rdd
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Kraftigt 6kning av studier inom vard och omsorg

Jag har tidigare redovisat att antalet personer som behéver slutféra
studier 1 yrkesimnen inom vird och omsorg pd gymnasial nivd be-
héver 6ka med cirka 12 000 personer per &r, frdn nivin 4 000 perso-
ner &r 2015. Min bedémning ir att merparten av denna 6kning bor
ske inom kommunal vuxenutbildning.

Tillskottet av yrkesutbildade underskéterskor bér komma frin
personer som ir anstillda inom vird och omsorg, men som inte
fullt ut har de yrkeskvalifikationer som krivs. Andra som behover
studera yrkesimnen ir de som av olika skal vill byta yrke 1 vuxen
3lder. De har inte sillan annan gymnasial utbildning, men behover
studera yrkesimnen inom vird och omsorg. Detta giller idven
personer med utlindsk bakgrund med varierande utbildningsbak-
grund som under senare &r utgjort en vixande grupp inom vuxen-
utbildningen. Med hinsyn till den stora flyktinginvandringen under
2015 forvintas personer med denna bakgrund bli dn storre dren
framover.

God kvalitet forutsitter hogsta prioritet at vuxenlirandet

Utan god tillgdng till yrkesutbildade underskéterskor kan inte god
kvalitet 1 vrd och omsorg om ildre personer uppnis. Min bedém-
ning ir att denna friga méste ges hogsta prioritet. Den har avgs-
rande betydelse i den kvalitetsplan som jag ligger fram.

Den utbyggnad av framfér allt yrkesvux, inom ramen fér kun-
skapslyftet, som regeringen lagt fram'* innebir ett betydande till-
skott av utbildningsresurser. For att svara mot f6rvintad efterfra-
gan pd underskoterskor framover miste emellertid satsningen
stricka sig lingre in till 2019. Kommunerna miste ocks svara upp
med en lika stor 6kning av resurserna for studier av yrkesimnen
inom vuxenutbildningen som det statliga tillskottet motsvarar.'®

Flera aktorer berérs av en si stor 6kning av vuxenutbildningen —
arbetsplatser inom vird och omsorg, ledningar i kommuner och
foretag, ledningar for vuxenutbildningen och lirare i yrkesimnen.

182 Proposition. 2016/17:1. Budgetpropositionen. Utgiftsomrdde 16.
'8 Detta ir ocks3 ett krav frin staten, se proposition. 2016/17:1. Budgetpropositionen Utgifts-
omrdde 16.
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Foljande krav bor stillas pd vuxenutbildning 1 yrkesimnen:

e Utbildningen bor ges inom det officiella utbildningssystemet s&
att eleverna fir betyg pa varje avslutad kurs. Hirigenom blir det
tydligt vilka formella meriter en person har i férhillande till de
krav som bér stillas for att f8 den legitimation fér under-
skoterska som jag ocksd foresldr ska inforas. Normen bér vara
att elever liser samtliga yrkesimnen inom vird- och omsorgs-
programmet, 1 400 poing.

e Inriktningen bor vara att pd sikt frikoppla yrkeslirandet frin
arbetsmarknadspolitiken och de villkor om arbetsldshet, att std
langt frin arbetsmarknaden respektive vara korttidsutbildad for
att 3 del av utbildning, som giller 1 dag for att f3 del av statligt
stod. Istillet bor denna form av vuxenlirande bli ett reguljirt
stdd till omstillning f6r vuxna som har arbete och vill byta till
annat yrke, 1 synnerhet till ett bristyrke.

o Utbildningen maste kunna ges pd minga platser i landet. Vard och
omsorg ir en mycket decentraliserad och spridd verksambhet.
Méinga vuxna elever ir lokalt bundna genom bostad och famil;.

o Yrkeslirande miste ges i flexibla former. Goda méjligheter till
strukturerad bedémning, virdering och dokumentation av ele-
vernas tidigare férvirvade kunskaper och kompetens (vali-
dering) maste finnas. Studiegdngen behéver individualiseras.

o Studier i yrkesimnen behdver kunna férenas med studier i
gymnasiegemensamma imnen sisom svenska, svenska fér in-
vandrare, engelska, matematik och samhillskunskap.

o Yrkeslirandet behover 1 6kad utstrickning knytas till arbets-
platser. En strivan bor vara att yrkeslirandet och férbittrings-
arbetet pd arbetsplatserna relateras till — och forstirker varandra.
Det finns goda erfarenheter av arbetsplatsforlagt lirande, men
det krivs tydliga uppdrag, medvetet ledarskap, ersittning till
utférarna som ticker kostnaderna fér lirandet, handledare och
tid for eleven for studier. Yrkeslirarna behover ocksd aktivt
medverka i det arbetsplatsforlagda lirandet.'

18 SOU 2007:88. Utredningen Kompetensstegen. Att lira ndra. Stod till kommuner for
verksambetsndra kompetensutveckling inom omsorg och vdrd av dldre.
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e Det krivs en for berérda parter lingsiktigt hillbar finansiering
av studierna. De senaste decennierna har priglats av tidsbe-
grinsade utbildningssatsningar inom ramen for ildreomsorgen,
samt olika former av arbetsmarknadspolitiska dtgirder (arbets-
marknadsutbildning och olika lénesubventioner). Kommuner
och foretag har ocksd anordnat uppdragsutbildningar. Det har
skapat ett kortsiktigt och svirbegripligt system med en rad olika
utbildningsformer och en méngfald regler frin olika myndig-
heter som inte alltid ir fullt ut samordnade. Detta har negativa
effekter for bide elever/medarbetare, verksamhetsansva-
riga/arbetsgivare och for utbildningsansvariga.

o For arbetstagare/elever behover ocksd finansieringen av studier
forbittras. I dag krivs minst halvtidsstudier for att 8 del av stu-
diemedel. For att {4 del av arbetsférmedlingens olika stéd krivs
arbetsloshet och de kvalifikationstider som giller for arbetslds-
hetsersittning kan forsvdra for deltidsarbetande som behover
finansiering av studierna pd andra halvan.

¢ Yrkeslirande behéver utformas s att dven personer som tidi-
gare arbetat inom vird och omsorg men som limnat yrket ges
mojligheter att aktualisera sin yrkesutbildning f6r att pd nytt
soka sig till yrkesomradet.

Reformering i tre steg

Mitt forslag dr att den utdkade dimensioneringen av vuxenlirandet
1 yrkesimnen inom vird och omsorg sker 1 tre steg med olika sikt-
lingd. Med hinsyn ll att utbildningsvolymen behover utékas
snarast finner jag det limpligt att det forsta steget r att utoka
volymen i befintliga utbildningsformer.

Steg 1

Det forsta steget ir den satsning som riksdagen nyligen stillt sig
bakom, dvs. utokat statsbidraget till yrkesvux och lirlingsvux samt
till utbildningssatsningen pd tidsbegrinsat anstillda inom ildre-
omsorg och hilso- och sjukvird. I de tvd forstnimnda utbildnings-
formerna ska personer med kort utbildning och som stir ldngt frin
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arbetsmarknaden prioriteras. Effekten av detta ir att personer som
1 gymnasieskolan valt ett annat program in vird- och omsorgs-
programmet och som senare 1 livet soker sig till virden och
omsorgen om ildre inte, 1 flertalet av landets kommuner, ges
moijlighet att studera yrkesimnen. Det ir olyckligt. En 6kad volym
pd statsbidraget bor dock kunna ge kommunerna bittre férutsitt-
ningar att erbjuda utbildning i yrkesimnen fér att méta dven denna
efterfrigan.

Traineejobben svarar mot flera av de 6nskemal som jag anser att
framtidens yrkeslirande bor priglas av. De forenar arbete och del-
tidsstudier och dven personer som genomggtt ett gymnasieprogram
tidigare har mojlighet att f3 del av denna utbildningsform. Trai-
neejobb ir en relativt ny form. Den har dnnu inte fitt det genom-
slag som den fértjinar. Den utdkning av personkretsen som ge-
nomférdes 2016 bor kunna bidra till storre efterfrigan.

Aven lirlingsvux har relativt liten omfattning. Min bedémning
ir att det skulle vara betydelsefullt om lirlingsvux kunde {3 storre
genomslag. Det finns goda erfarenheter av arbetsplatstorlage li-
rande, men det stiller stora krav pd arbetslivets aktorer.

Utbildningssatsningen pd visstidsanstillda dr angeligen men bor
allt eftersom ges stérre omfattning. Av de &rsarbeten som utférdes
av personer 1 yrkeskategorin underskoterskor inom vird och om-
sorg om ildre och personer med funktionsnedsittning 2014 ut-
fordes 17 procent av visstidsanstillda underskoterskor, vilket ir
17 600 arsarbeten. Motsvarande andel foér yrkeskategorin vird-
bitriden var 61 procent, eller 24 000 &rsarbeten.'® Jag har tidigare
visat att cirka 40 procent av samtliga anstillda saknar yrkesutbild-
ning, definierad som 1400 poing i programgemensamma imnen.
Sannolikt &verlappar dessa kategorier varandra, dvs. att minga
visstidsanstillda saknar tillricklig yrkesutbildning. Det finns alltsd
minga anstillda som behover studera yrkesimnen. Den nu
beslutade satsningen motsvarar genomsnittligt per &r att 1300
personer kan slutféra studier i1 yrkesimnen motsvarande 1 400
poing, forutsatt att dessa behover studera samtliga kurser. I for-
hillande till behoven ir det alltsd frdga om en relativt blygsam sats-
ning.

185 Uppgifterna ir himtade frdn bearbetning av arbetskraftsundersékningen (AKU) fér 2014,
personlig uppgift frin Kommunal.
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Jag har beriknat tillskottet i yrkesutbildningsvolym inom vard
och omsorg med de volymer fér 2019 som regeringen redovisat 1
drets budgetproposition. Mina slutsatser dr att denna volym under
gynnsamma omstindigheter bér kunna motsvara den utdkade
efterfrigan som jag tidigare redovisat (se vidare bilaga 5). Férut-
sittning for detta dr dock att:

e de volymer pd statsbidraget som angivits ocksd kommer att an-
vindas,

¢ kommunerna ékar volymen p& vuxenutbildningen i yrkesimnen

lika mycket som statens bidrag dkar'*,

e vird- och omsorgsimnenas andel av vuxenutbildningen 1 yrkes-
imnen bestir,

e personer som tidigare studerat vdrd- och omsorgsimnen kom-
pletterar sin utbildning upp till 1 400 poing,

e att kurser i svenska férenas med studierna 1 yrkesimnen f6r dem
som behover det,

¢ volymgkningen innebir att kommunerna dven kan ge personer
som sedan tidigare har gymnasieexamen méjligheter att studera
yrkesimnena inom vird- och omsorgsprogrammet, samt att

e validering av yrkeskompetens blir vanligare.

Steg 2

Som jag nimnt tidigare har riksdagens beslutat om nya bestim-
melser, frin 1 januari 2017, som ger vuxna personer ritt till utbild-
ning pd gymnasial nivd {6r att uppnd sirskild behorighet till efter-
gymnasiala studier. Detta 6kar méjligheterna f6r personer bla.
inom vird och omsorg att studera vidare och férdjupa sin yrkes-
kompetens pd eftergymnasial nivd. For att skapa utvecklings-
mojligheter for personal dr denna reform angeligen. Men jag anser
att ytterligare mitt och steg bor tas.

13¢ Detta dr ett i budgetpropositionen uttryckt krav som ska stillas upp for att statsbidrag till
yrkesvux ska limnas.
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Nuvarande system med statsbidrag till olika former av vuxenut-
bildning, ofta med kort framférhdllning, har negativa effekter. Det
forsvirar uppbyggnad av lingsiktigt hillbara strukturer och skapar
osikerhet hos berérda aktorer. Aven om jag ser positivt pi den
forstirkning av de befintliga statsbidragen som riksdagen nyligen
beslutat om anser jag att en utredning bor tillsittas for att se over
vissa delar av nuvarande yrkesinriktade vuxenutbildning. Foljande
frigor bor ingd 1 en sddan dversyn.

e P34 samma sitt som vuxna inom kort férvintas fa en rite till viss
vuxenutbildning p8 gymnasial nivd fér att uppnd sirskild
behorighet for eftergymnasiala studier bor dvervigas att infora
motsvarande ritt att studera vid yrkesimnen inom kommunal
vuxenutbildning som ger kvalifikationer for bristyrken, alterna-
tivt en generell sidan rittighet. Detta for att ge goda férutsitt-
ningar till omstillning f6r personer som tidigare har annan
gymnasial utbildning.

e Okad ritt till kommunal vuxenutbildning medfér ytterligare
kostnader f6r sidan utbildning. Yrkesprogramutredningen visar
1 sitt slutbetinkande att nuvarande system for statsbidrag har
negativa konsekvenser. Inriktningen bor i stillet vara att skapa
en tydlig och ldngsiktigt hillbar fordelning av kostnadsansvaret
mellan staten och kommunsektorn.

e Det finns goda skil att samordna utbildnings- och arbetsmark-
nadspolitiken och att parterna pd arbetsmarknaden har ett bety-
dande inflytande. En ritt till vuxenutbildning innebir dock att
samordningen mellan dessa sektorer fir nya forutsittningar.
Vuxenutbildningens roll som stéd i omstillning och livslingt 13-
rande tydliggors. En utredning bér overviga vilka effekter en
sddan forindring kan komma att f3.

Mitt forslag dr att en utredning med denna inriktning tillsitts

skyndsamt med sikte pd att f4 till stdnd forindringar under forsta
halvan av 2020-talet.
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Steg 3

I ett nigot lingre perspektiv finns skil att genomféra mer lingt-
giende forindringar. Tilltagande globalisering, digitalisering och
automation ger mdinga mojligheter men ocksd utmaningar for
svensk ekonomi och arbetsmarknad. Forindringstrycket kommer
att vara starkt. Vissa jobb forsvinner och andra tillkommer.
Tjinstesektorn férvintas fortsatt expandera — inte minst utbildning
samt vird och omsorg.

For att f en dynamisk arbetsmarknad med bittre matchning
och fortsatt hog sysselsittning behdvs bittre mojligheter till konti-
nuerlig kompetensutveckling och lirande genom hela arbetslivet.
Under senare ar har fokus 1 hog grad legat pd intridet pd arbets-
marknaden f6r unga och nyanlinda. Atgirder for att hoja syssel-
sittningsgraden bland nyanlinda kommer férvisso att ha stor bety-
delse framéver. Men 4tgirder for att stodja rorlighet och omstill-
ning fér personer som ir anstillda behover ges 6kad uppmirksam-
het. Mellan 8ren 1988 och 2012 bytte i genomsnitt drygt 10 procent
av de forvirvsarbetande jobb varje ir.'"" Med 6kat férindringstryck
kan denna andel foérvintas 6ka. Bland dessa finns rekryterings-
mojligheter till underskoterskeyrket.

God kompetensforsdrjning inom vird och omsorg forutsitter
att det finns smidiga former fér omstillning under yrkeslivet.
Regeringens Uppdrag: Framtid gér bedémningen att en reform for
livslingt lirande riktad till de som har ett arbete 4r en av de viktig-
aste framtidsreformerna for hog sysselsittning, 18g arbetsloshet
och minskade klyftor. Gruppen limnar férslag pa tgirder for att:

e utbildningarnas dimensionering iven ska beakta yrkesverk-
sammas behov av utbildning,

o utbudet ska vara relevant for yrkesverksamma vad giller inrikt-
ning och utformning

o yrkesverksamma ska ha reella méojligheter att {3 del av utbild-
ningarna.

87 Forslag frdn analysgruppen Arbetet i framtiden. Livslingt ldrande for framtidens arbets-
marknad. Uppdrag: Framtid. Stockholm, 2016.
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Analysgruppen féreslir att information och upplysning samt
individuell vigledning om mojligheter till kompetensutveckling
och utvecklingsméjligheter férbittras. Gruppen férordar ocksd att
en kompetensférsikring'™ som ger ekonomiska férutsittningar for
den enskilde att mitt i arbetslivet delta i kompetensutveckling
skapas. For att {3 till stind en struktur {6r livslingt lirande behover
dven roll- och ansvarsférdelningen mellan staten och arbetsmark-
nadens parter samt mellan olika aktérer inom den offentliga
sektorn ses éver.'”

Mitt uppdrag ir begrinsat till kompetensférsérjning inom vard
och omsorg om ildre. Med hinsyn till den storlek som virden och
omsorgen har pd arbetsmarknaden och den volymékning som be-
hover ske de kommande dren miste dtgirder for att klara kompe-
tensforsorjningen inom detta omrdde ses i ett brett samhills-
perspektiv. Min bedémning ir att de forslag som analysgruppen
lagt fram ir mycket intressanta och bor l8ngsiktigt kunna ge be-
tydligt bittre forutsittningar f6r god kompetensférsérjning inom
vard och omsorg in dagens system. De férindringar jag forordar
under steg 2 ovan kan ses som ett steg pi vigen mot den mer
lingtgiende reform som analysgruppen presenterat. Eftersom dessa
frigor ir komplexa, inte minst frigan om kompetenstorsikring,
finns skil att utreda och bereda den hir frigan i ett nigot lingre

perspektiv.

% Med kompetensférsikring avses hir en allmin och obligatorisk férsikring som ger
ersittning for inkomstbortfall som uppstar fér anstillda som mitt i livet viljer att studera for
att stirka sina moéjligheter att fi ett annat arbete. Den bér vara ett komplement till
nuvarande studiemedelssystem, som inte ger tillricklig inkomsttrygghet. En skiss till en
sidan f8rsikring har presenterats i underlagsrapport till analysgruppen Arbete i framtiden,
inom regeringskansliet. Skissen behéver utvecklas vidare i samverkan mellan parterna pi
arbetsmarknaden och staten.

189 Forslag frin analysgruppen Arbetet i framtiden. Livslingt ldrande for framtidens arbets-
marknad. Uppdrag: Framtid. Stockholm, 2016

369



God kompetensforsorjning SOU 2017:21

8.8 Utvecklad yrkeshogskola

Mitt forslag: Myndigheten for yrkeshogskolan bor féreskriva
om ett antal nationella inriktningar f6r specialisering for
underskoterskor inom vird och omsorg om ildre, for att skapa
bittre mojligheter att ge vird och omsorg av god kvalitet till
ildre personer.

Mina bedomningar: Myndigheten f6r yrkeshogskolan —samt
utbildningsanordnare foreslds verka for att fler specialiserade
yrkeshogskoleutbildningar for underskoterskor, inom ramen fér
regeringens kunskapslyft, kommer till stind p4 fler orter i landet.

Huvudmin och privata utférare bor foérbittra utvecklings-
mojligheterna for underskéterskor genom att inritta fler tjins-
ter f6r underskoterskor med specialistutbildning.

Underskoterskans yrkesroll blir allt mer kvalificerad. For att méta
behov av specialiserad kompetens inom vird och omsorg om ildre
bor 6kade mojligheter skapas for underskoterskor att £8 del av spe-
cialiserad utbildning inom yrkeshégskolan. Pigiende arbete, inom
Vérd- och omsorgscollege, for att 3 till stind nationella specialist-
utbildningar f6r underskéterskor inom yrkeshogskolan idr ange-
liget. Min bedémning ir att de bor kunna bidra till att oka ll-
gdngen till yrkeskompetent personal, men ocksi skapa utveck-
lingsmojligheter f6r underskéterskor.

Inriktning

Yrkeshogskolans uppdrag regleras i lagen (2009:128) om yrkeshog-
skolan och dess 6vergripande uppdrag ir att sikerstilla att efter-
gymnasiala yrkesutbildningar som svarar mot arbetslivets behov
kommer till stdnd. Utbildningen ska ge sddana teoretiska, praktiska
och erfarenhetsbaserade kunskaper som krivs for att sjilvstindigt
och 1 arbetslag kunna utféra kvalificerade uppgifter 1 arbetslivet.
Yrkeshogskoleutbildningen ska ha en stark arbetslivsanknytning
men ocksd teoretisk férankring och bedrivas 1 samverkan mellan
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arbetsliv och utbildningsanordnare. Den ska dven bidra till att bryta
traditionella kénsbundna yrkes- och utbildningsval.'”

Regelverket for yrkeshdgskolan mojliggor flexibilitet for efter-
gymnasiala yrkesutbildningar. Avsikten dr ocks3 att regelverket ska
skapa tydlighet och transparens fér studerande och foér andra
intressenter."”! Utbildningen inom yrkeshégskolan ska visentligen
bygga pd de kunskaper som eleverna fir pd nationella program i
gymnasieskolan och motsvarande kunskaper.'”” Yrkeshogskolan
ska bidra till att bredda, férdjupa eller specialisera den studerandes
kunskaper inom omrdden som efterfrgas i arbetslivet.'”

Riksdagen anslir arligen medel till yrkeshogskolan. Myndig-
heten for yrkeshogskolan beslutar efter ansékan om att en viss
utbildning ska ing8 1 yrkeshogskolan. I beslutet anges under vilken
tid utbildningen fir bedrivas, hégsta antalet &rsplatser, utbildning-
ens lokalisering samt om studerandeavgift far tas ut."”*

Omfattning

Antalet studerande inom yrkeshogskolan har okat &r frin &r.
Ar 2014 var det 44 700 personer som studerade inom utbildnings-
formen under hela eller ndgon del av &ret. Antalet platser omriknat
till drsplatser 6kade med nio procent under perioden 2011-2014."”
Mellan &ren 2014 och 2015 okade antalet &rsstudieplatser med
1 700 till drygt 27 000."

Ar 2014 var medeldldern for antagna elever drygt 30 &r och
minst hilften av de antagna har gtt yrkestorberedande gymnasie-
program tidigare. Av de studerande var cirka 70 procent forvirvs-
arbetande 8ret innan de piborjade studierna. Ett 8r efter studiernas
slut hade 80 procent av de studerande, som var anstillda redan
innan utbildningen, bytt arbetsgivare. Medianinkomsten for dessa

1906 § lagen (2009:128) om yrkeshdgskolan.

1 Proposition 2008/09:68. Yrkeshogskolan. s. 18-19.

1925 § lagen (2009:128) om yrkeshdgskolan.

19 Proposition 2008/09:68. Yrkeshogskolan.

* Forordning (2011:1162) med instruktion for Myndigheten for yrkeshogskolan.
195 Myndigheten for yrkeshdgskolan. Arsrapport 2015. Visterss, 2015.

1% Proposition 2016/17:1. Budgetpropositionen Utgiftsomrdde 16.
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okade med 100 000 kronor per &r jimfoért med den 16n de hade
innan utbildningen. '’

Inom omridet hilso- och sjukvird och socialt arbete bedrevs &r
2015 yrkeshogskoleutbildning motsvarande drygt 3 000 &rsstudie-
platser, vilket motsvarar 11 procent av samtliga rsplatser.'”® Denna
andel giller dven fér de elever som for nirvarande utbildas och
kommer att examineras mellan &ren 2016 och 2021."”” Andelen bland
de examinerade inom hilso- och sjukvird och socialt arbete som har
arbete efter avslutad utbildning ir hégst bland samtliga omrdden.*®

Inom omridet hilso- och sjukvird och socialt arbete har tand-
skoterskeutbildningen storst omfattning och direfter specialist-
utbildning fér underskoterskor. For nirvarande ger yrkeshog-
skolan specialistutbildningar fér underskéterskor som motsvarar
1 700 personer per dr. Den storsta delen har demensinriktning, men
det finns dven utbildningar med inriktning mot ildrepsykiatri,
multisjuklighet bland ildre och vilfirdsteknologi. Det finns dven
inriktningar mot akutsjukvard, ambulanssjukvird och psykiatri. **'

Ansokningar frin utbildningsanordnare om att 3 bedriva yrkes-
hogskoleutbildning 6verstiger avsevirt den medelsram som riks-
dagen anslagit. For nirvarande beviljar Myndigheten for yrkeshog-
skolan cirka 25 procent av inkomna ansékningar. Under senare 3r
har cirka 30 ansékningar inkommit per &r om att 3 bedriva specia-
listutbildning fér underskoterskor. I myndighetens prioriteringar
av vilka ansokningar som ska beviljas ir en viktig faktor 1 vilken
mén arbetslivet 1 utbildningsortens niromride har inrittat tjinster
for underskoterskor som har specialiserad kompetens. Skilet till
detta ir att en avsikt med yrkeshdgskolan ir att utbildningen ska
leda till en specifik yrkesroll och inte ersitta arbetsgivarnas ansvar
for att svara for fortbildning av sina anstillda. En konsekvens av
detta ir emellertid att specialistutbildningar fér underskoterskor dr
ojimnt férdelade i landet.

Y7 IFAU 2015. Yrkeshgskolan - vem siker, vem tar examen och hur gir det sedan? Uppsala:
IFAU, 2015, )

%8 Myndigheten fér yrkeshdgskolan. Arsrapport 2015. Visterds: Myndigheten for yrkes-
hégskolan, 2015.

1% Personliga uppgifter frén Myndigheten {6r yrkeshégskolan.

20 Proposition 2016/17:1. Budgetpropositionen Utgifisomrddel6.

2! www.yrkeshogskolan.se/utbildningar/Sok/
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Kvalificerade yrkesroller och utvecklingsvagar

Det ir relativt vanligt att det inom vird och omsorg om ildre finns
underskoterskor som har mer kvalificerade arbetsuppgifter in
andra underskoterskor. Men verksamhetscheferna ser inte formell
eftergymnasial utbildning som ett krav for att {3 dessa uppgifter,
utan limpliga personliga egenskaper bedéms som viktigast. Detta
framkommer av en enkitundersokning riktad till verksamhets-
chefer inom vird och omsorg 1 kommuner och landsting som
Myndigheten for yrkeshégskolan genomfért tillsammans med
Vird- och omsorgscollege.

Verksamhetscheferna gor olika bedémningar om betydelsen av
formell eftergymnasial utbildning fér olika yrkesgrupper. For
stodpedagoger uppger cirka 70 procent av verksamhetscheferna,
som besvarat enkiten, att formell eftergymnasial utbildning ir en
viktig faktor vid anstillning. Motsvarande andel for skétare, be-
handlingspedagoger/assistenter dr 50 procent och fér under-
skoterskor 22 procent.*”

Undersokningen indikerar att kopplingen mellan formell utbild-
ning och kvalifikationskrav vid anstillning eller befordran till kvalifice-
rade underskoterskeuppgifter inom virden och omsorgen om ildre
inte ir lika utvecklad som inom andra omriden inom vard och omsorg.

Utbyggnad inom ramen for kunskapslyftet

Regeringen genomfér for nirvarande ett kunskapslyft, dir yrkes-
hégskolan ir en del. Det omfattade under 2016 totalt cirka 44 000
statligt finansierade utbildningsplatser inom kommunal vuxenut-
bildning, yrkeshogskolan, folkhégskolan samt inom universitet och
hégskolor. Efter regeringens forslag i budgetpropositionen for
2017 har riksdagen beslutat att kunskapslyftet byggs ut till drygt
68 000 platser fram t.o.m. 2019. I denna utbyggnad ligger en kraftig
utbyggnad av yrkeshogskolan, frén 2 500 &rsplatser 2016 till 6 000
drsplatser under &ren 2017-2019.%%

22 Personlig uppgift frin Myndigheten f6r Yrkeshogskolan. Enkit vird- och omsorg.
Standardrapport. Genomférd i1 samverkan med Vird- och Omsorgscollege.
% Proposition 2016/17:1. Budgetpropositionen Utgifisomrdde 16.
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Kunskapsomraden for specialiserade arbetsuppgifter

Regeringen gav 2010 Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram ett vig-
ledande underlag i vilket det preciserades vilka kunskaper som
behévs for specialiserade uppgifter inom ildreomsorgen
(S2010/3179/ST). Socialstyrelsen limnade 2012 sitt forslag till
regeringen.” Forslagen utarbetades 1 samarbete med olika yrkes-
grupper, forskare och arbetsgivar- och arbetstagarféretridare samt
pensionirsorganisationer. Myndigheten identifierade fem omriden
dir specialisering fér underskoterskor behovs. Dessa var:

e omsorg och vrd vid livets slut
e demenssjukdom
e psykisk sjukdom
e mailtider, mat och niring, samt

o funktionsbevarande omsorg.

I alla fem omridena ingir gemensamma delar som omfattar ledar-
skap, juridiska frigor och handledning.

Myndigheten for yrkeshogskolan kan utfirda féreskrift om
vilka kunskaper, firdigheter och kompetenser som studerande ska
ha uppnitt vid utbildningens slut fér inriktning som kriver natio-
nellt likvirdigt innehdll. Villkoren fér att féreskriva om nationellt
likvirdig inriktning ir att det stills vissa krav i lag eller férordning,
att kompetensen krivs for legitimation eller certifiering, att den
leder il yrke som har en samhillsviktig funktion eller att utbild-
ningen av sikerhetsskil miste ha likvirdigt inneh8ll. Myndigheten
kan dock féreskriva om nationellt likvirdigt innehall 1 utbildningar
dven av andra skil.”®

2% Socialstyrelsen. Vigledning om kunskapsomriden for specialiserade arbetsuppgifier inom
d@ldreomsorgen. Stockholm: Socialstyrelsen, 2012.
29 Férordningen (2009:130) om yrkeshigskolan. 8 §.
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Vard- och omsorgscollege arbetar for nationellt likvardig
yrkesho6gskoleutbildning

Vird- och omsorgscollege ir en ideell férening som drivs av
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Kommunal, Vird-
foretagarna, Arbetsgivarféreningen KFO och Pacta. De har inom
ramen for sitt nationella kompetensrdd utarbetat ett forslag till
nationellt likvirdig yrkeshégskoleutbildning inom funktions-
hinderomridet. Kvalifikationer fér befattningen stédpedagog har
lagts fast och en yrkeshogskoleutbildning som svarar mot dessa
kvalifikationer har utformats. Vird- och omsorgscollege har 2016 i
en skrivelse till yrkeshégskolan férordat att en nationell utbildning
till stédpedagog inrittas.

For nirvarande pdgér ett arbete inom Vird- och omsorgscollege
for att identifiera vilka nationella utbildningsinriktningar inom
yrkeshogskolan som bor etableras for specialistutbildade under-
skoterskor inom vard och omsorg om ildre.

Utveckling av yrkeshogskolan for underskoterskor

Min bedémning ir att omfattningen av specialistutbildningar inom
yrkeshdgskolan f6r underskoterskor kommer att efterfrigas 1 okad
omfattning. Skilen till detta ir tre. For det forsta ir minga uppgifter
for underskoterskor kvalificerade och kriver férdjupad yrkeskompe-
tens, utéver den grundliggande nivd som ges inom gymnasieskolan.
For det andra for att volymen pd virden och omsorgen kommer att
oka framover och for det tredje for att det ir angeliget att skapa
bittre utvecklingsméjligheter for underskéterskor.

For nirvarande har utbildning inom hilso- och sjukvird och
socialt arbete relativt liten omfattning inom yrkeshogskolan, 1 f6r-
hillande till omrddets storlek pd arbetsmarknaden. De elever som
genomgdr utbildning inom omrddet har 1 hég utstrickning arbete
efter genomfoérd utbildning. Generellt sett ger ocksd sddan utbild-
ning god l6neutveckling. Jag har emellertid erfarit att genomférd
specialistutbildning f6r underskoterskor inom yrkeshégskolan inte
alltid innebir forindrade arbetsuppgifter f6r underskéterskor. Det
ir angeliget dels att differentiera tjinsterna inom vard och omsorg
om ildre, dels att tydliggora vilka kvalifikationer en person boér ha
for att i en specialisttjinst. Det dr ett ansvar for arbetsgivarna
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inom véird och omsorg att 1 samspel med de fackliga organisatio-
nerna att bedriva ett sddant férindringsarbete.

For nirvarande finns flera olika yrkeshogskoleutbildningar
med liknande, men inte identiskt, innehill, t.ex. inom demens-
omridet. For att 6ka tydligheten om olika kvalifikationer, f6r alla
aktorer pd arbetsmarknaden, ir det angeliget att {8 till stdnd ett
antal nationella inriktningar inom yrkeshégskolan, som svarar
mot behoven inom verksamheterna. Socialstyrelsen har tagit fram
ett underlag for detta och Vard- och omsorgscollege har ett
pigdende arbete for att identifiera limpliga nationella profiler for
underskoterskor inom yrkeshégskolan. Genom att parterna pd
arbetsmarknaden stir bakom V&rd- och omsorgscollege okar
ocksd forutsittningarna for att dessa profiler ska motsvaras av
utvecklingsvigar f6r underskoterskor inom virden och omsorgen.

Min bedémning ir att omfattningen av yrkeshogskoleutbild-
ningar fér underskéterskor, inom ramen fér regeringens kun-
skapslyft, behéver utdkas. Dessa utbildningar behover ges en
jimnare spridning 6ver landet f6r att 6ka tillgingligheten till dem.
Genom att ligga fast ett antal nationella inriktningar for speciali-
sering inom vard och omsorg om ildre skapas 6kad tydlighet och
attraktivitet fér sddan utbildning. Det bidrar ocks3 till 6kad med-
vetenhet bland aktérerna inom omridet om betydelsen av for-
mella kvalifikationer pd eftergymnasial nivd f6ér kvalificerade
underskoterskeuppgifter. Samtidigt okar det méjligheterna for
underskoterskor att soka kvalificerade underskéterskejobb hos
olika arbetsgivare pd olika platser i landet, och dven 1 andra linder
inom EU/EES-omridet.
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8.9 Nationellt system f6r validering

Mitt forslag: Regeringen foresls ge Arbetsférmedlingen i1 uppdrag
att 6ka omfattningen av validering f6r vdrd- och omsorgsarbete, 1
synnerhet i samband med omstillning pd arbetsmarknaden.

Mina bedémningar: For att validering ska genomféras mot
samma nationellt faststillda kompetenskrav och samma kriterier
oavsett om den genomférs inom vuxenutbildning eller som en
arbetsmarknadspolitisk dtgird bor regeringen, tillsammans med
parterna pd arbetsmarknaden, verka f6r detta.

Jag stiller mig bakom de férslag som redovisas 1 departe-
mentspromemorian Validering med mervirde (Ds 2016:24),
med syftet att etablera ett nationellt system for validering.

Validering innebir att synliggéra, virdera, dokumentera och ge
erkinnande och virde &t en individs tidigare lirande och kunskaper.
Min bedémning ir att flertalet underskoterskor som utbildas och
rekryteras framoéver kommer att ha yrkeserfarenhet och viss
formell utbildning som behéver virderas och erkinnas som ett led i
att hen ska uppnd den nationellt fastlagda kvalifikationsnivd som
jag anser bor gilla inom vard och omsorg om ildre personer. En vil
fungerande validering forutsitter ett nationellt system som har
acceptans hos arbetsmarknadens parter och som ir tillforlitligt.

Vad ar validering?

For att frimja utvecklingen av system foér validering 1 medlems-
staterna beslutade Europeiska unionens rdd 2012 om en rekom-
mendation®®, dir validering definieras pd foljande sitt. Validering
ir en process dir ett behoérigt organ bekriftar att en person har
uppnitt liranderesultat som mitts mot en relevant standard och
som bestar av fyra etapper:

2% Europeiska unionens rid. Rddets rekommendation av den 20 december 2012 om validering
av icke-formellt och informellt lirande. 2012/C 398/01.
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e identifiering, under ett samtal, av individens sirskilda erfaren-
heter,

¢ dokumentation for att synliggéra individens erfarenheter,
o formell bedémning av dessa erfarenheter, samt

o certifiering av resultaten av bedémningen som kan leda till en
full eller partiell kvalifikation.

Med utgdngspunkt i rekommendationen aviserade regeringen i
budgetpropositionen f6r 2015 (prop. 2014/15:1) att ett samman-
hillet, nationellt och permanent system for validering ska inféras.””
Som ett led i detta arbete har inom Regeringskansliet utarbetats ett
forslag till nytt system fér validering, som for nirvarande bereds
inom Regeringskansliet.”®

Vardet av validering

Validering har storst virde for personer som har relative god kom-
petens inom omrdden som har en vedertagen kompetensstandard,
men som saknar den formella kvalifikation som krivs for att f3
jobb eller for att kunna g vidare till en utbildning. Det samhills-
ekonomiska virdet av validering ir betydande.””

Forekomst

Tillgdngen till validering varierar 1 dag 1 hog grad mellan regioner,
yrkesomriden och kvalifikationsnivder. Inom komvux och yrkes-
vux 4r validering mest férekommande inom vird och omsorg. Ar
2013/2014 genomforde 95 procent av kommunerna som genomfort
validering detta inom vird- och omsorgsomridet.”’® Uppskatt-

27 Proposition 2014/15:1. Budgetpropositionen. Utgiftsomrdde 16.

28 Ds 2016:24 Validering med mervérde. Stockholm, 2016.

29 Ds 2016:24 Validering med mervérde. Stockholm, 2016.

21° Enkiten besvarades (enskilt eller i samverkan) av 229 kommuner, med cirka 93 procent av
landets befolkning. Officiell statistik dver férekomsten av validering dr mycket begrinsad.
Aven kommunerna som tillfrdgats i enkitundersékningen har minga ginger haft svirt att
svara pd férekomsten av validering. En bidragande orsak till detta ir att 42 procent av de som
studerar 1 komvux gér det hos en privat anordnare och kommunerna féljer inte upp i vilken
utstrickning de validerar eleverna.

378



SOU 2017:21 God kompetensforsorjning

ningsvis fick 6 400 individer sin kompetens validerad i ndgon form
det aktuella lisdret, di totalt nira 200 000 individer deltog i kom-
vuxstudier. Kvinnor var underrepresenterade bland de som blev
validerade, totalt sett. Inom vird och omsorg var dock kénstordel-
ningen bland dem som validerats, i férhillande till de som stude-
rade inom vdrd och omsorg, jimnare. Av de 6 400 som validerats
var 45 procent kvinnor, samtidigt som nistan tvi tredjedelar av
eleverna var kvinnor. I cirka hilften av fallen avsig valideringen
endast en oversiktlig kompetenskartliggning infér nivdplacering.
Av de elever som genomférde validering 1 form av férdjupad kart-
liggning och bedémning fick knappt 2 900 individer forkortad stu-
dietid pd grund av denna.

Aven inom den validering som Arbetsformedlingen genomfér
har vird och omsorg stérst omfattning. Under dren 2011-2014
genomfordes 1 561 valideringar inom detta omride. Majoriteten av
dem som valideras stod lingt frin arbetsmarknaden och resultaten i
form av andel som fick arbete inom 3 manader efter avslutad insats
var svaga.”!!

Under 2014 har Arbetsférmedlingen haft ett sirskilt uppdrag att
6ka valideringen bland nyanlinda som omfattas av etableringsupp-
draget. Det resulterade i att valideringen 6kade frdn knappt 100
personer 2013 till knappt 300 personer r 2014. Ar 2015 fick 519
arbetssokande mojlighet till validering f6r vird och omsorg genom
Arbetsférmedlingen. Under 2014 deltog 1 genomsnitt 36 600
personer i etableringsuppdraget, vilket innebir att mindre dn en
procent av de nyanlinda fick sin yrkeskompetens validerad.
Bristande sprikkunskaper och svirigheter att anvinda validerings-
modellerna for bedémning av kompetens férvirvad 1 andra linder
anges som skl till detta.

Sammantaget har validering relativt liten omfattning, men den
forekommer 1 hogst utstrickning inom vird och omsorg.

211 Ds 2016:24 Validering med mervérde. Stockholm, 2016.
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Valideringsdelegationen

Regeringen har tillsatt en valideringsdelegation, som under &ren
2015-2019 har i uppdrag att f6lja, stddja och driva pd ett samordnat
utvecklingsarbete inom valideringsomridet. I delegationen finns
representanter for arbetsgivar- och arbetstagarorganisationer samt
berérda myndigheter.”?

Vilka ar utmaningarna?

Dagens validering ir svir att 6verblicka bidde f6r individer som be-
héver den och aktdrer som ska bistd med vigledning till jobb och
utbildning. Systemet ir 1 hog grad decentraliserat. Regionala eller
lokala modeller har dock kommit att ersittas allt mer av nationella
branschmodeller. Inom vird och omsorg saknas branschmodell
liknande de som parterna kommit éverens om pd en rad andra om-
rdden. Dock finns branschsamverkan inom Vird- och omsorgs-
college, som antagit riktlinjer f6r validering. I dessa riktlinjer har
parterna kommit verens om att validering ska ske mot vissa speci-
ficerade kurser inom komvux.

Arbetsférmedlingen har hittills frimst riktat valideringen mot
personer som stdr lingt frin arbetsmarknaden och {3 personer i
omstillning har fitt sin kompetens validerad genom Arbets-
formedlingen.

Kunskaperna om kartliggning och validering behover 6ka bland
studie- och yrkesvigledare och arbetsférmedlare. For att valide-
ringens resultat ska uppfattas som tillférlitligt och legitimt krivs
att genomférandet utmirks av hog kvalitet. Kommunerna efter-
frigar tydligare riktlinjer och mer handfast metodstdd frén Skol-
verket for att utveckla valideringen inom vuxenutbildningen. For
validering som Arbetstférmedlingen upphandlar finns problem med
bristande dokumentation och &terkoppling av resultaten fran vali-
deringen. Kompetensen bland de som utfér valideringen varierar
ocksd. Dirfér behovs mer stéd och kompetensutveckling.

212 www.valideringsdelegation.se/om-delegationen
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Ett utvecklat system for nationell validering

Jag vill kortfattat redovisa de forslag till férindringar som redo-
visades i departementspromemorian Validering med mervirde.””

e Det svenska valideringsarbetet bor utgd frin den definition av
begreppet validering som finns 1 Europeiska unionens rdds re-
kommendation.

e Statens Skolverk, Universitets- och hogskolerddet och Arbets-
formedlingen bor f3 1 uppdrag att inom sina respektive omriden
frimja och samordna anvindningen och utvecklingen av vali-
dering. Myndigheterna bor dven samverka med berérda myndig-
heter 1 6vrigt for att tillsammans skapa ett nationellt samman-
hingande valideringssystem.

e Mpyndigheten f6r yrkeshégskolans ansvar for validering bor for-
tydligas i ett uppdrag.

e Mpyndigheter med eget eller 6vergripande ansvar fér validerings-
dtgirder eller behorighetsbedomningar bér {3 1 uppdrag att se till
att det pd deras publika webbplatser finns littfunnen och
littdtkomlig information om validering som rér den egna sektorn
samt linkar till information hos 6vriga berérda myndigheter.

o Skolverket bér ges 1 uppdrag att limna férslag pd hur informa-
tion om valideringar inom vuxenutbildningen kan redovisas.
Myndigheten f6r yrkeshdgskolans befintliga uppdrag att redo-
visa uppgifter om sékande som har bedémts vara behoriga re-
spektive har antagits till en utbildning pd grund av reell kompe-
tens bor fortsitta att gilla. Arbetsférmedlingen bor ges 1 upp-
drag att genomféra en utvirdering av validering inom ramen for
de arbetsmarknadspolitiska programmen.

e Definitionen av begreppet validering 1 skollagens kapitel om
kommunal vuxenutbildning respektive sirskild utbildning fér
vuxna ska dndras s att det blir tydligt att kartliggning ir ett
delmoment av valideringsprocessen. Det ska av skollagen dven
framgd att validering har skett forst d& samtliga delmoment 1
valideringsprocessen ir avslutade. Den kartliggning som ingdr 1
valideringsprocessen ska vara en férdjupad kartliggning.

213 Ds 2016:24 Validering med mervérde. Stockholm, 2016.
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¢ Vid en validering inom vuxenutbildningen ska intyg eller betyg
kunna utfirdas, men inte nigon annan dokumentation.

e Det ska framgd av skollagens bestimmelser om kommunal
vuxenutbildning att, om det vid valideringen bedéms att eleven
ndr upp till kunskapskraven i en kurs, valideringsprocessen pi
elevens begiran ska kunna avslutas med en prévning for betyg.

e Bestimmelserna 1 skollagen om att en elev inom vuxenutbild-
ningen kan f8 sina kunskaper validerade ska dndras si att hu-
vudmannen ir skyldig att erbjuda eleven validering.

o Behorighetskraven till yrkeshogskolan ska fortydligas si att det
framgir att en sokande kan férklaras behérig genom att den s6-
kande bedéms ha foérutsittningar att tillgodogdra sig utbild-
ningen, dvs. besitter reell kompetens.

e Det ska i forordningen om yrkeshdgskolan fortydligas att den
ansvariga utbildningsanordnaren ir skyldig att pd begiran av en
studerande préva om han eller hon har sddana kunskaper,
firdigheter och kompetenser som har férvirvats 1 utbildning,
yrkesverksamhet eller pd annat sitt, som kan godtas for till-
godoriknande vid studier p4 en yrkeshégskoleutbildning.

Vard- och omsorgscollege

Vérd- och omsorgscollege har utarbetat riktlinjer f6r validering som
giller f6r de Vard- och omsorgscollege som ir certifierade av organisa-
tionen. Riktlinjerna dr utarbetade 1 samrid med bla. Skolverket.
Avsikten dr att bidra till en mer likvirdig bedémning av yrkeskompe-
tenser.”'* Under 2016 har foreningen Vird- och omsorgscollege
paborjat en revidering av de nationella riktlinjerna for validering.
Foreningen avser ocksd att ta fram en gemensam processbeskrivning
med stodmaterial for 6ka kvalitet och likvirdighet i bedomningen.

Ar 2015 gick 68 procent av eleverna i landets vird- och om-
sorgsprogram i skolor som var certifierade och dirmed anslutna till
vird- och omsorgscollege.””® Motsvarande uppgifter fér vuxen-
utbildningar saknas.

24 www.vo-college.se/nyhet/2014/09/28/gemensamma-riktlinjer-validring
15 Personlig uppgift frén Vard- och omsorgscollege.
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Utvecklad validering inom vard och omsorg
Stora rekryteringsbehov

Jag har 1 avsnitt 8.5 beskrivit inom vilka grupper jag bedomer att
tillskottet till arbetskraften av yrkesutbildade underskéterskor i
framtiden forvintas finnas. Gemensamt f6r dessa grupper ir att de
har livserfarenhet, erfarenhet frin yrkesverksamhet inom andra
yrken och att de ofta har ndgon form av gymnasial utbildning. En
del av dessa individer har tillignat sig sina kunskaper, kompetenser
och erfarenheter frin ett annat land, inte sillan ett land utanfér
EU/EES.

Det finns ocksd ett betydande antal personer som har slutfort
studier 1 yrkesimnen inom vird och omsorg, men inte i samtliga
imnen som krivs for att uppnd den kvalifikation som jag foreslar
ska gilla framdver. Manga av dessa dr yrkesverksamma eller har
varit yrkesverksamma inom vird och omsorg. Andra arbetar inom
andra branscher eller stdr inte till arbetsmarknadens foérfogande.

En huvudfriga 1 kompetenstorsorjningen blir dirfor att skapa
attraktiva vigar till underskoterskeyrket for personer med varie-
rande yrkes- och erfarenhetsbakgrund. S&vil frin den enskildes pers-
pektiv som frn samhillets ir det angeliget att hushlla med
yrkesutbildningsresurserna. Ingen ska behéva genomgd en komplet-
terande yrkesutbildning om hen redan har de kunskaper, firdigheter
och kompetenser som kurser inom utbildningen avser att ge.

Med denna utgdngspunkt ir det angeliget att utveckla ett
nationellt valideringssystem som har férankring hos parterna pd
arbetsmarknaden, har god kvalité och tillricklig omfattning.

Krav pad ett nationellt system

Utvecklingen av validering inom vird och omsorg bor underlittas
av mitt forslag om att nationella kompetenskrav som motsvarar en
faststilld kvalifikation for underskoterskor bér liggas fast och att
underskoterska bor bli ett legitimationsyrke. Kortsiktigt bor de
kompetenskrav som lagts fast 1 Socialstyrelsens allminna rid gilla
som nationell kvalifikation. T det fortsatta utrednings- och bered-
ningsarbetet for att f3 till stind en legitimationsordning {6r under-
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skoterskor behdver dock omfattningen av kompetenskraven for
denna kvalifikation évervigas pd nytt.

En viktig forutsittning ir att individer som vill {3 sin kompetens
bedémd och erkind bér kunna fi likvirdig validering s&vil inom
vuxenutbildningen som inom Arbetsférmedlingens eller andra
aktorers stod till arbetssokande. Denna likvirdighet bor ocksé gilla
oberoende var i landet den enskilde befinner sig. Den bér ocksd
utformas sd att den ir forenlig med den Europeiska unionens re-
kommendationer.

De riktlinjer som Vird- och omsorgscollege utarbetat for vali-
dering dr bra, men en begrinsning ir att inte alla landets kommuner
ir anslutna till vird- och omsorgscollege. Andelen utbildningsan-
ordnare som ir anslutna dr ocksd ligre inom den kommunala
vuxenutbildningen in inom gymnasieskolan. S3 linge som det ir si
kan inte riktlinjerna fullt ut tjina som riktmirke for vilka kompe-
tenskrav en nationellt likvirdig validering inom vird och omsorg
bér omfatta.

Omfattningen av validering inom vird och omsorg behéver 6ka
avsevirt. Som jag beskrivit dominerar validering f6r vdrd- och om-
sorgsyrken inom sdvil vuxenutbildning som Arbetsférmedlingen.
Sett 1 forhdllande till rekryteringsbehoven av underskoterskor
framover behdver dock valideringens omfattning utdkas visentligt,
bide inom vuxenutbildning och inom Arbetstérmedlingen. Ar-
betsgivarna bor ocksd ta aktiv del och erbjuda anstillda som saknar
formell utbildning méojlighet att validera sin kompetens fér att fast-
stilla hur omfattande kompletterande utbildning som individen kan
behova genomga f6r att uppnd en full kvalifikation.

Min bedémning ir att formerna for validering av nyanlinda be-
héver utvecklas {or att svara mot dessa individers varierande férut-
sittningar, bl.a. nir det giller kunskaper 1 svenska spriket. Men
Arbetsformedlingen behéver iven, tillsammans med parterna i
deras omstillningsavtal och omstillningsférsikringar, 1 6kad ut-
strickning anvinda validering vid omstillning av personal.
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8.10 Legitimation av underskoterskor

Mitt forslag: For att forbittra trygghet och sikerhet for dldre
personer som fir vird och omsorg, samt f6r att 6ka attraktivi-
teten 1 underskoterskeyrket anser jag att underskoterska ska bli
ett yrke for vilket det krivs legitimation, senast dr 2025.
Regeringen foreslds skyndsamt tillsitta en utredning fér att
ytterligare 6verviga utformning, genomfdérande och ekono-
miska konsekvenser av inforande av legitimation fér under-
skoterskor, samt limna ett forslag till férindringar 1 berérda
regelverk.

For att forbittra kvaliteten i1 virden och omsorgen om ildre perso-
ner, inte minst patientsikerheten, bor legitimation fér under-
skoterskor inforas. En sidan tydliggor for elever, personal, utbild-
ningsansvariga och arbetsmarknadens parter vilka kvalifikationer
som krivs av en person for att hen sjilvstindigt ska {3 utféra vard-
och omsorgsuppgifter. En sddan tydlighet bér dven bidra till att
oka attraktiviteten i underskéterskeyrket. Alla nu anstillda under-
skoterskor har inte den yrkesutbildning fér sitt arbete som bor
krivas for att bli legitimerad. Det kommer ocksd att finnas stora
behov av rekrytering av underskéterskor under de kommande &ren.
Mot denna bakgrund gér jag bedémningen att en l&ngsiktig process
bor liggas fast for att senast 2025 inféra ett regelverk for legiti-
mation fér underskéterskor och volymen pd yrkesutbildningen
under denna period utdkas avsevirt.

Underskoterska dr den storsta yrkesgruppen 1 landet. De utgor
90 procent av de anstillda inom den kommunalt finansierade var-
den och omsorgen om ildre. Hirigenom har de avgérande bety-
delse for den vdrd och omsorg som ildre personer fir. Under-
skoterskor arbetar dven i landstingens hilso- och sjukvird samt
inom den av kommunerna finansierade omsorgen om personer med
funktionsnedsittning.
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En kort bakgrund
Investera nu!

Regeringen limnade 2002 ett uppdrag till berérda myndigheter att
utarbeta en gemensam plan fér kompetensférsorjningen inom
kommunernas vird och omsorg om ildre och funktionshindrade
personer. Ar 2004 limnade tio myndigheter till regeringen ett fér-
slag till en handlingsplan, Investera nu!/*'* Myndigheterna foreslog
bl.a. att all personal minst ska ha grundliggande yrkeskompetens
for det arbete som de utfér samt bittre utvecklingsméjligheter. For
att uppnd detta férordades att:

e en grundliggande kompetensniva ska liggas fast

o det behovs tydliga legala forutsittningar dir personalen ges
sjilvstindighet och ansvar

e omvirdnadspersonalen i ¢kad utstrickning sjilvstindigt ska
kunna utfora vissa hilso- och sjukvirdsuppgifter

e kompetensnivdn bor ges ndgon form av nationellt erkinnande

¢ befattningsbenimningar och yrkestitlar 1 hégre grad bér mot-
svara arbetets innehdll, ett modernt sprakbruk samt bli kéns-
neutrala.

Vidare férordade myndigheterna att det ddvarande omvardnads-
programmet skulle utvecklas och att vuxenlirandet skulle stirkas
genom ett omsorgslyft.

Vard- och omsorgsassistenters kvalifikationer

Som ett led i att forverkliga Investera nu! utarbetade Socialstyrelsen
1 dialog med berérda myndigheter och organisationer (brukar-
/patientorganisationer, fackliga-/yrkesorganisationer och arbets-
givarorganisationer) en beskrivning av de yrkesrelaterade férmagor
som underskoéterskor pd grundliggande nivd borde ha. Myndig-
heten foreslog att yrkestiteln vird- och omsorgsassistent borde

216 Socialstyrelsen. Investera nu! Handlingsplan for kompetensforsérining inom wvdrd och
omsorg. Stockholm: Socialstyrelsen, 2004.
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anvindas for att beteckna yrket, som ansdgs bestd av en kombina-
tion av kunskaper och firdigheter inom socialt arbete, omvirdnad
och socialpedagogik. Rapporten vinde sig till dem som planerar
och utvecklar det formella utbildningssystemet och till personal-
ansvariga i kommuner och privata utférare.”’

I den ildres tjinst

Regeringen tillsatte 2007 en sirskild utredare for att limna férslag till
en nationell strategi for kompetensférsorjning inom den kommunalt
finansierade virden och omsorgen om ildre. Utredaren limnade 2008
sitt betinkande, I den dldres tjanst (SOU 2008:126).*"

Utredaren féreslog att:

e en nationellt likvirdig ligsta kompetensniva for dldreassistenter
(underskoterskor) liggs fast,

e socialtjinstlagens 3 kap. 3 § kompletteras och en ny lag kompe-
tens hos personal som arbetar med vird och omsorg om ildre
infors,

o regleringen ska avse omvardnadsuppgifter (inte serviceupp-
gifter), med inneboérden att en person som inte har ligsta kom-
petensnivd inte fir arbeta ensam med denna typ av bistdndsbe-
démda insatser,

o de personer som motsvarar de nationella yrkeskraven ska fi ett
kompetensbevis och yrkestiteln dldreassistent,

e omsorg ir ildreassistentens huvudsakliga arbetsuppgifter,
kompletterat med viss vird, samt att

e Socialstyrelsen fir i uppdrag att precisera framlagda yrkeskrav i
foreskrift.

*7 Socialstyrelsen. Vdrd- och omsorgsassistenters kvalifikationer Grundliggande nivd.
218S0OU 2008:126. Utredningen om yrkeskrav i ildreomsorg. I den dldres tjanst. Aldre-
assistent — ett framtidsyrke.

387



God kompetensforsorjning SOU 2017:21

Socialstyrelsens allminna rad

Ar 2011 publicerade Socialstyrelsen ett allmint rad (SOSFS 2011:12)
om grundliggande kunskaper hos personal som arbetar 1 social-
tjinstens omsorg om ildre, grundade i 3 kap. 3 § socialtjinstlagen
(2001:453), SoL. Riden omfattar personal som arbetar med att
genomféra bistindsbedémda individuellt beslutade insatser enligt
4 kap. 1 och 2 §§ SoL. Raden giller dock inte fér praktikanter, fri-
villigarbetare eller personal som ticker ullfillig brist pd ordinarie
personal. De giller inte heller fér personal som enligt 4 kap.
patientsikerhetslagen (2010:659) har legitimation eller sirskilt for-
ordnande att utdva ett visst yrke 1 hilso- och sjukvirden.

I rden redovisar myndigheten vilka grundliggande kunskaper
och férmigor som personalen bor ha. En person kan uppnd de re-
dovisade kunskaperna och férmdgorna genom godkinda kurser om
1100 poiing 1 de programgemensamma karaktirsimnena och 300
poing i dmnet gerontologi och geriatrik pd vird- och omsorgs-
programmet, eller genom motsvarande utbildning.

Réden utarbetades samordnat med inférandet av det nya vérd-
och omsorgsprogrammet (GY11). For att stirka bdde den grund-
liggande kompetensen bland underskéterskor och kompetens som
krivs for specialiserade uppgifter avsatte regeringen under &ren
2011-2014 sammanlagt 995 miljoner kronor 1 Omvardnadslyftet.

Nuvarande regelverk
Nationell niva

Underskoterskors arbete utférs enligt socialtjanstlagen (2001:453),
SoL, hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, samt dvrigt regel-
verk inom hilso- och sjukvirden och lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade, LSS.

Enligt 3 kap. 3§ andra stycket SoL ska det for utforandet av
uppgifter inom socialjinsten finnas personal med limplig utbildning
och erfarenhet. Socialstyrelsen har beslutat om allminna rd (SOSFS
2011:12) om grundliggande kunskaper hos personal som arbetar 1
socialtjinstens omsorg om dldre med stdd av bestimmelsen.

Enligt 1 kap. 4 § punkt 2 patientsikerhetslagen (2010:659), PSL,
avses med hilso- och sjukvirdspersonal, férutom legitimerade
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yrkesutdvare, iven den som i annat fall vid hilso- och sjukvird av
patienter bitrider en legitimerad yrkesutévare. Av 4 kap. 1§ PSL
framgdr att de som har en angiven yrkestitel och utbildning efter
ans6kan kan {3 legitimation f6r yrket. Regeringen fir meddela fore-
skrifter om att dven andra utbildningar in dem som anges i para-
grafens tabell ska ge ritt till legitimation. Beteckningen legitimerad
fir anvindas endast av den som fitt legitimation (2§) och en
yrkestitel som ir knuten till legitimation fir endast anvindas av den
som legitimerats (skyddad yrkestitel) (5§). Av 4 § PSL framgir att
behoérighet att utdva yrke som apotekare, barnmorska, likare, re-
ceptarie och tandlikare endast ir den som har legitimation for
yrket eller som sirskilt forordnats att utéva det.

I 6 kap. PSL regleras hilso- och sjukvirdspersonalens skyldig-
heter. Arbetet ska utféras enligt vetenskap och beprévad erfarenhet
och en patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjuk-
vard och ges 1 samrdd med patienten (1 §). Hilso- och sjukvards-
personalen bir sjilv ansvaret f6r hur hen utfor sina arbetsuppgifter
(2 §) samt att delegering av uppgifter endast fir ske nir det ir for-
enligt med kravet pd en god och siker vird (3 §). Av 6 § LSS fram-
gdr att det ska finnas den personal som behdvs for att ett gott stéd
och en god service och omvérdnad ska kunna ges.

Alla kommunerna har hilso- och sjukvirdsansvar i sirskilda
boendeformer for dldre och i dagverksamheter samt ansvar for
hemsjukvirden 1 ordinirt boende i samtliga lin utom Stockholms
lin. Inom dessa verksamheter utfér underskéterskor hilso- och
sjukvirdsuppgifter pd delegation frin legitimerad yrkesutdvare.
Underskoterskor kan ocksd bitrida sidan yrkesutévare 1 hilso- och
sjukvirdsuppgifter, utan delegering. Aven i Stockholms lin utfor
underskéterskor som arbetar i hemtjinst vissa hilso- och sjuk-
vardsuppgifter, efter delegation frin legitimerad yrkesutévare inom
landstingets hilso- och sjukvérd.

Europeiska Unionen och Nordiska konventionen

I Europaparlamentets och Ridets direktiv 2005/36/EG finns be-
stimmelser om erkinnande av yrkeskvalifikationer. Ett indrings-
direktiv (2013/55/EU) tridde i kraft 2014 och ska vara genomfért i
medlemsstaterna senast 18 januari 2014. For att genomfora dessa
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forindringar 1 svensk ritt tillsatte regeringen en utredning, som
2014 limnade sitt betinkande, Yrkeskvalifikationsdirektivet ett
samlat genomférande (SOU 2014:19).

Syftet med yrkeskvalifikationsdirektivet ar att sikerstilla att
egenforetagare och anstillda 1 EU kan utnyttja de rittigheter som
fordraget ger dem att sivil etablera sig, ullfilligt erbjuda sina
tjinster som att soka anstillning 1 ett annat medlemsland, utan att
behéva métas av nationella yrkesregleringar som férbiser sddan
erfarenhet och kompetens som foérvirvats i annat land.

Utredningen foreslog att en ny lag om erkinnande av yrkes-
kvalifikationer inférs. Den skulle gilla hela arbetsmarknaden och
reglera hur yrkesverksamma med kvalifikationer frin annat land in
Sverige ska ges mojlighet att bedriva yrkesverksamhet 1 landet. Lagen
har antagits av riksdagen (prop. 2015/16:44, bet. 2015:16:UbU6) och
giller frdn den 1 april 2016.

Underskoterskans motsvarighet 1 respektive land ir ett reglerat
yrke 1 18 av 32 EU/EES linder. Det giller 1 synnerhet 1 visteuro-
peiska linder som Tyskland, Storbritannien, Frankrike och Schweiz
samt 1 sydeuropeiska linder som Spanien och Italien, medan det
inte dr lika vanligt 1 de 6steuropeiska linderna. Yrket dr dven regle-
rat 1 Danmark, Finland och Norge.

De nordiska linderna, Danmark, Finland, Island, Norge och
Sverige, har vid flera tillfillen triffat 6verenskommelser om en ge-
mensam nordisk arbetsmarknad fér verksamhet inom hilso- och
sjukvird och veterinirverksamhet. En utgdngspunkt ir att de olika
staternas offentligt reglerade utbildningar inom dessa omriden i de
flesta fall dr likvirdiga. Senaste dndring i 6verenskommelsen skedde
1998. Enligt artikel 2 ska den som 1 ndgon av de férdragsslutande
staterna vunnit rittsligt godkinnande som yrkesutdvare under
stadgade forutsittningar ha ritt att vinna sidant godkinnande iven
1 6vriga stater dir bestimmelser om godkinnande giller. T artikel
12 finns stadganden om vilka yrkesutbildningar i ¢vriga nordiska
linder som jimstills med underskoterska 1 Sverige.
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Legitimation i tre nordiska grannlander

Med hinsyn till den fria rérligheten inom EU/EES omridet och i
synnerhet mellan de nordiska linderna finns det skil att redovisa
vissa uppgifter om utbildning och legitimation av underskoterskor 1
tre nordiska grannlinder. Ytterligare skil for detta ir likheten
mellan de nordiska lindernas vilfirdssystem.

Finland

Inom yrkesskolan 1 Finland finns en tredrig utbildning till nir-
vardare, vilka arbetar inom hilso- och sjukvird och socialtjinst.
Yrkesomridet liknar det som underskéterskor i Sverige har, men
omfattar dven arbete med barn. Utbildningen bestir huvudsakligen
av skolforlagd undervisning, men dven praktik.

Nirvirdare ir ett reglerat yrke med skyddad yrkestitel. Nir
eleven examinerats frdn nirvirdarutbildningen fir hen anséka hos
Valvira (tillstdnds- och tillsynsverket) om att 3 anvinda den skyd-
dade yrkestiteln nirvirdare och registreras i det nationella register
som myndigheten har.

Den 1 mars 2016 tridde lagen om yrkesutbildade personer inom
socialvdrden 1 kraft. Syftet med lagen ir att frimja klientsikerhet
och ritten till socialvird av god kvalitet med gott bemétande. Det
ska ske genom att:

o sikerstilla att yrkesutbildade personer har sddan utbildning som
yrkesutdvning forutsitter, samt mojlighet att utveckla och upp-
ritthdlla sin yrkesskicklighet,

e frimja samarbete mellan yrkesgrupper, en indamélsenlig upp-
giftsstruktur utifrdn klienternas behov,

e organisera tillsynen bittre.
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Lagen omfattar tvd kategorier av yrkesutbildade personer inom
socialvdrden: 1. Legitimerad yrkesutbildad person, vilka ir socio-
nom och geronom?”. 2. Yrkesutbildad person med skyddad yrkes-
beteckning, bl.a. nirvirdare.

I lagen regleras yrkesutodvarnas rittigheter, skyldigheter samt
sanktioner f6r dem som &sidositter dessa. Bland annat stadgas att
en yrkesutbildad person, t.ex. en nirvirdare eller geronom, ir
skyldig att uppritthilla och utveckla sin yrkesskicklighet och att
gora sig fortrogen med de bestimmelser och foreskrifter som giller
yrkesutdvningen. Arbetsgivaren ska gora det mojligt for personen i
friga att 1 sitt arbete f4 behovlig handledning och delta 1 fortbild-
ning som behovs for utvecklandet av yrkesskickligheten.

Om en yrkesutévare gor sig skyldig till brott under synnerligen
forsvirande omstindigheter kan sdvil en persons legitimation som 1
forekommande fall en yrkesutbildad person med skyddad yrkes-
beteckning forbjudas att anvinda sin yrkesbeteckning inom social-
virden.

I Lag om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvird
(28.6 1994/559) finns motsvarande bestimmelser for hilso- och
sjukvirden. Aven denna lag innefattar sivil legitimerad personal
som personal med skyddad yrkesbeteckning.

En viss yrkesgrupp — legitimerad eller med skyddad yrkes-
beteckning — kan géra uppgifter som normalt utférs av en annan
yrkesgrupp. Regleringen innebir i sig inte ndgon ensamritt att ut-
fora vissa uppgifter.

Norge

Inom den norska gymnasieskolan finns sivil studieforberedande
som yrkesforberedande program, varav ett ir helse- og oppvekstfag.
Det ir ett generellt yrkesinriktat program som férbereder eleverna
for tjinster frimst inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten
(helse- og sosialtjenesten), med personer i alla dldrar. Utbildningen
ir fyra r, varav de tvd forsta dren dr skolférlagda och de tvi sista
dren ir arbetsplatsforlagda. Utbildningen leder bland annat till yrket

1% Geronom ir en utbildning inom yrkeshégskolan som férbereder fér socialt arbete bland
ildre. Den ges, liksom socionomutbildningen, inom yrkeshégskolan. Geronomexamen finns
sévil pd grundnivd som pd masterniva.
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helsefagarbeider, som motsvarar underskéterska i Sverige. Efter
fullfoljd  utbildning pd gymnasieskolans program helse- og
oppvekstfag fir eleven ett yrkesbevis (fagbrev). Med stéd av detta kan
eleven anséka om legitimation (autorisation) som helsefagarbeider.
Det finns iven mojligheter att fordjupa yrkesutbildningen inom
fagskolen (motsvarande svenska yrkeshogskolan) eller lisa vissa
kompletterande kurser for att soka till hogskolan.
Legitimationsforfarandet skots av Helsedirektoratet och sker
elektroniskt. De har en databas tillginglig for allminheten dir upp-
gifter om legitimerad personal finns. Det ir 29 yrkesgrupper inom
hilso- och socialtjinsten som ir legitimerade, dock endast nir de
utfér hilso- och sjukvirdsuppgifter. Av helsepersonelloven framgar
att syftet med legitimationen ir att bidra till sikerhet och kvalitet 1
de tjinster som limnas. Lagen innehdller bestimmelser om perso-
nalens ansvar och befogenheter samt sanktioner mot enskilda
yrkesutévare som handlat 1 strid med lagens bestimmelser.

Danmark

Vid yrkesskolor utbildas social- og sundhedshjaelper och social og
sundhedsassistenter. Utbildningen ir etappindelad och inleds med
ett basdr (grundforlop) om ett &r (beroende pd elevens férkun-
skaper kan tiden férkortas till ¥4 r). Direfter f6ljer utbildningen
till Sosu-hjilpare, som omfattar 17 veckors utbildning vid skola och
9 ménaders praktik, totalt 2 ir och 2 mainader. Flertalet som pa-
bérjar utbildningen pabérjar yrkesarbete efter denna etapp. For de
som vill bli Sosu-assistenter (motsvarande underskoterska) krivs
fortsatt utbildning 1 1 &r och 8 manader (32 veckor i skola och 10,5
mdnad 1 praktiskt lirande). Totalt tar yrkesutbildningen till Sosu-
assistent 3 ir och 10 minader. Det praktiska lirandet sker vid sjuk-
hus, inom psykiatrisk vdrd och 1 kommunal ildreomsorg och har
stérre omfattning in studiegingen i Sverige.

Sosu-assistent idr en legitimerad yrkesgrupp med skyddad yrkes-
titel. De utfor sjilvstindigt vissa hilso- och sjukvirdsuppgifter,
huvudsakligen likemedelsdelning. Sosu-hjilparna legitimeras inte
och arbetar huvudsakligen med serviceuppgifter.

Styrelsen for patientsikkerhed administrerar legitimationen av
samtliga yrkesgrupper inom hilso- och sjukvirden. Man har en
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publik databas 6ver alla legitimerade yrkesutdvare, med informa-
tion av relevans for arbetsgivare och allmianhet. Cirka 3 000 Sosu-
assistenter legitimeras &rligen. Ungefir en arsarbetare krivs for
detta, med tilligg for vissa it-kostnader.

Sosu-utbildningen ir Danmarks mest populira yrkesutbildning
och &rligen examineras cirka 10 000 personer. Sett 1 férhdllande till
Danmarks och Sveriges befolkningsstorlek innebir detta att det 1
Danmark examineras tre ginger fler personer &rligen. Det rdder i
stort sett balans mellan tillgdng och efterfrigan. Andelen som blir
assistenter behover dock utékas.””® Om Sverige hade samma dimen-
sionering och examination frin underskoterskeutbildningen som
Danmark, i férhillande till lindernas befolkning, skulle tillgingen
till yrkesutbildade underskoterskor mer dn vil tillgodose beriknad
efterfrdgan pd cirka 16 000 examinerade per ar (jfr avsnitt 8.6).

Kan legitimation av underskoterskor bidra till battre
kompetensforsorjning?

Syftet med regler om legitimation fér yrkesutdvare ir att tydliggéra
och sikerstilla en viss yrkeskompetens. I detta ligger dven ofta en
komponent som innebir behorighet och ibland ensamritt att utéva
en viss yrkespraktik eller vissa uppgifter.

Under de senaste decennierna har staten och dven parterna pi
arbetsmarknaden haft som norm att alla underskéterskor ska ha
genomgitt vird- och omsorgsprogrammet eller dess foregingare.
Genom en rad tidsbegrinsade satsningar med extra tillskott av statliga
medel har strivan varit att stimulera en sddan utveckling.””' De senaste
satsningarna har varit Kompetenslyftet och Omvérdnadslyftet. Dessa
satsningar har sannolikt, tillsammans med de nimnda aktdrernas
egna strivanden, bidragit till att andelen bland underskéterskorna
som har grundliggande yrkesutbildning har 6kat. Som jag redovisat
1 avsnitt 8.3 har denna andel bland underskéterskor inom vird och
omsorg om ildre finansierad av kommunerna 6kat mellan &ren

220 Personliga uppgifter frin Michael Kummel vid Danske SOSU skoler, mars 2016.

21 Wanell, Sven Erik. Statliga stimulansdtgirder for att frimja kvalitén i dldreomsorg. (2016).
Stiftelsen Stockholms lins dldrecentrum. Underlagsrapport pi uppdrag av Utredningen
nationell kvalitetsplan fér dldreomsorgen (S 2015:03). http://www.sou.gov.se/wp-
content/uploads/2015/10/Stimulansmedelsrapporten-2.pdf (himtad 2017-03-13). I denna
rapport redovisas erfarenheter av tidigare satsningar.
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2008 och 2015. Men trots upprepade satsningar hade endast cirka
60 procent av de anstillda underskoterskorna &r 2015 yrkes-
utbildning for sitt arbete.

I avsnitten 8.4-8.8 har jag beskrivit vilka yrkeskvalifikationer
framtidens personal bor ha samt vad som bér géras for att £3 till
stand ett 6kat utbud av arbetskraft for att méta férvintad 6kning 1
efterfrigan. Mina overviganden om legitimation av under-
skoterskor ska ses i detta sammanhang. En sidan forindring kan
inte forvintas 1 sig sjilv ge en god kompetensforsérjning, men bor
tillsammans med andra forslag till dtgirder som jag ligger fram
bidra till ett 6kat utbud av yrkeskompetent arbetskraft samt till
dkad kvalitet i virden och omsorgen.

Skilen till detta dr foljande:

1. Ett legitimationskrav innebir utékade och tydligare krav pd hu-
vudmin och privata utférare om vilka kvalifikationer som giller for
yrkesutévning inom virden och omsorgen om ildre personer.

2. Ett legitimationskrav i patientsikerhetslagen tydliggor att under-
skoterskor tillhér hilso- och sjukvirdspersonalen nir de utfér
hilso- och sjukvdrd och att detta arbete ska utforas 1 over-
ensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Likasd
tydliggérs att underskéterska vid utférande av hilso- och sjuk-
vérd ska folja gillande regelverk inom hilso- och sjukvirden.

3. En nationellt fastlagd och tydliggjord kompetensnivd skulle
underlitta rérlighet pd arbetsmarknaden, inom landet och inom
EU/EES. Det skulle dven ge 6kad tydlighet for arbetstagare som
soker sig till Sverige frdn linder utanfér EU/EES.

4. En utdkad reglering ger vidare aktérer inom utbildnings- och
arbetsmarknadsomridet information om vad som giller for att
underskéterskor sjilvstindigt ska kunna bedriva yrkesarbete.

5. Det ir ocksd troligt att dkad tydlighet ifriga om vilka kompe-
tenskrav som stills fér arbete inom vird och omsorg om ildre
personer skulle stirka yrkets attraktivitet bland potentiella ar-
betstagare. Skilet till detta ir att yrkesidentiteten forstirks ge-
nom en definierad koppling mellan utbildning, yrkestitel och
arbetsuppgifter.
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6. Legitimation fér underskdterskor skulle ocksd padverka vilka
befogenheter och vilket ansvar underskéterskor har i sin yrkes-
utdvning. En sjilvstindig yrkesutdvning for underskéterskor
skulle dven underlitta organisering och kunna arbetsformerna
inom verksamheterna.

Det finns dock skal att pdminna om att ett system med legitimation
kan ha vissa nackdelar. Vid bristande tillgdng till yrkesutbildad
personal kan rekryteringsmojligheterna begrinsas.

Likheter och skillnader inom Norden

Det finns stora likheter mellan de nordiska lindernas vilfirds-
system. Men ifriga om strukturen foér att virna yrkeskompetens
hos medarbetare inom vird och omsorg om ildre personer finns
skillnader. I samtliga tre redovisade grannlinder ir de yrken som
motsvarar underskoterska i Sverige reglerade.

Motiv

I regelverken for samtliga tre linder ir syftet med legitimationen att
virna god kvalitet 1 de tjinster som limnas till dldre personer. Detta
forutsitts ske genom att virna god yrkeskompetens hos medarbetare,
att de har ullricklig yrkesutbildning och 1 Finland dven att bide
yrkesutdvare och arbetsgivare fortlopande bidrar till att uppritthilla
och utveckla medarbetarnas kompetens. I regelverken fér legitimation
finns bestimmelser om vilket ansvar och befogenheter den
legitimerade yrkesutdvaren har och vilka sanktioner som finns mot en
yrkesutdvare som pa olika sitt missbrukar sitt yrkesansvar.

Verksamhetsomradet

I Norge och Danmark sker legitimationen inom ramen fér hilso-
och sjukvirdssystemet och avser dirfér hilso- och sjukvirdsupp-
gifter som yrkesgruppen ifriga utfor. I Finland diremot legitimeras
personal eller fr skyddad yrkestitel bdde inom hilso- och sjukvard
och inom socialtjinst. I Sverige finns inget regelverk for legitima-
tion inom socialtjinsten och underskoterskor ir inte en legitimerad
yrkesgrupp inom hilso- och sjukvirden.
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Utbildningarnas langd och upplaggning

I Sverige och Finland ir yrkesutbildningen 1 gymnasie-/yrkesskolan
3 4r. I Norge och Danmark dr den diremot cirka 4 &r. I de senare
linderna har det praktiska lirandet ocksd betydligt stérre utrymme
in i Sverige och 1 Finland. I samtliga linder fir eleven efter avslutad
utbildning ndgon form av bevis pd genomfoérd utbildning. I Sverige
fir elever som examinerats frdn gymnasieskolans vidrd- och om-
sorgsprogram och frin den kommunala vuxenutbildningens mot-
svarande utbildning en yrkesexamen. Elever som examineras frin
en av Vird- och omsorgscollege certifierad utbildning far ett sir-

skilt diplom.*”

Yrkesbendmning

I de tre beskrivna grannlinderna finns en tydligare koppling mellan
fullfoljd yrkesutbildning, yrkestitel och befogenheter/ansvar i
yrkesutévningen. I Sverige saknas en sidan koppling. Hos oss finns
ménga olika yrkesbenimningar f6r personer som arbetar inom so-
cialtjinst och hilso- och sjukvard efter examen frin vird- och om-
sorgsprogrammet. Arbetsgivarnas kravprofiler for att anstillda
personer till en viss tjinst inom hilso- och sjukvird eller social-
ginst skiljer sig ocksd t. Det giller i vilken m&n den som anstills
alls behoéver ha studerat gymnasiegemensamma imnen inom véard
och omsorg, omfattningen av dessa 1 de fall man har sidana krav
och vilka valbara kurser som den som anstills har genomgatt inom
sin yrkesutbildning. Det finnas siledes en storre diskrepans i
Sverige, jimfort med vira grannlinder, nir det giller koppling
mellan utbildning och yrkesliv.

22For yrkesbevis krivs 2 400 poing. Bland de som studerar de programgemensamma
imnena inom vdrd- och omsorgsprogrammet inom kommunal vuxenutbildning ir det
ovanligt att man dven studerar gymnasiegemensamma dmnen s att man ndr 2 400 poing och
far yrkesexamen.

23 For detta diplom krivs 1500 poing, vilket motsvarar de programgemensamma imnena
samt gymnasiearbete om 100 poéng.
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Sjalvstindig yrkesutovning

I Sverige ligger ansvaret for socialtjinsten helt pd socialnimnden,
som genom delegationsordningar och arbetsbeskrivningar fast-
stiller vilket ansvar och vilka befogenheter olika yrkesutdvare inom
socialtjinsten ska ha 1 den enskilda kommunen. Uppgifter inom
hilso- och sjukvirden utférs av legitimerade yrkesutdvare, men
inom den kommunala hilso- och sjukvirden kan vissa uppgifter
under vissa omstindigheter delegeras till underskoterskor. I de tre
grannlinderna har underskoterskorna ett sjilvstindigt yrkesansvar
inom hilso- och sjukvirden och 1 Finland iven inom socialtjinsten.
Detta ger yrkesgruppen ett stérre mitt av sjilvstindighet 1 yrkes-
utdvningen. Ansvar och befogenheter har reglerats nationellt.

Nagra alternativa losningar

Det finns alternativa sitt att uppnd en okad tydlighet om sam-
bandet mellan utbildning, yrkestitel och yrkesverksamhet.

Enhetlig examenstitel

For nirvarande fir elever som examinernas frin vird- och om-
sorgsprogrammet en yrkesexamen och om hen examineras frin
vdrd- och omsorgscollege ett sirskilt diplom. Ytterligare ett steg
skulle kunna vara att i regelverket fér gymnasieskolan inféra en
bestimmelse om att elev som examinerats frin vird- och omsorgs-
programmet fir yrkestiteln underskoterska (alternativt nigon an-
nan dverenskommen nationell yrkestitel). Den skulle klargéra vad
en elev blir efter examinationen. En nationell yrkestitel kan ocksd
bidra till att yrkets anseende stirks och att kopplingen mellan ut-
bildning och yrkesverksamhet férbittras. Gymnasieutredningen®*
foresldr 1 sitt betinkande att en bestimmelse om att yrkesexamen
frdn vird- och omsorgsprogrammet ska benimnas underskoterske-
examen. Flertalet personer som studerar programgemensamma
imnen inom vird och omsorg studerar dock inom den kommunala

24SOU 2016:77. Gymnasieutredningen. En gymnasieskola for alla — dtgirder for att alla unga
ska pabérja och fullfolia en gymnasientbildning. Del 1.
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vuxenutbildningen. Bland dessa ir det f8 som avslutar sina studier
med en yrkesexamen inom vird och omsorg. Det dr ocksd en
mindre andel av dessa som studerar samtliga kurser, motsvarande
1 400 poing i programgemensamma dmnen. Regeringen har nyligen
beslutat om férordningen (2016:937) om statsbidrag fér regional
yrkesinriktad vuxenutbildning. Enligt 4 § 1 férordningen ska sam-
verkande kommuner inom regionalt yrkesvux erbjuda kombina-
tioner av nationella kurser 1 yrkesimnen som ir relevanta for ett
yrkesomrdde (sammanhillna yrkesutbildningar).”” Skolverket har
av regeringen fatt uppdraget att i samverkan med programrdden for
olika branscher limna férslag om vilka kurser som ska ingd 1 dessa
sammanhillna yrkesutbildningar.

Aven om nuvarande yrkesexamen inom vird och omsorg skulle
benimnas underskoterskeexamen och en sammanhéllen utbildning
inom yrkesutbildningar inom yrkesvux inférs si kommer det inte
att 1 formell mening pdverka vilka kvalifikationer som personal ska
ha for att arbeta sjilvstindigt inom vird och omsorg om ildre
personer. Underskoterskors befogenheter och ansvar vid yrkesut-
6vning férindras inte heller.

Personcertifiering

Styrelsen f6r ackreditering och teknisk kontroll (SWEDAC) ir en
statlig myndighet som bland annat har som uppgift att ackreditera
foretag som 1 sin tur har till uppgift att certifiera personer mot
uppstilld kravspecifikation. Ackreditering ir en kompetensprov-
ning som gors enligt europeiska och internationella standarder.
Den férekommer inom flera yrkesomriden bla. svetsare, fiber-
tekniker, miljdinventerare och sakkunnig om kulturvirden.

Certifiering ir ett sitt att bekrifta yrkeskompetens inom ett
visst omride. For detta krivs en tydlig kravspecifikation fér yrket.
Den kan grundas i myndighetsforeskrift, internationell standard
eller branschdokument. Méjligheten att bli certifierad méste vara
dppen for alla.

35 SFS 2016:937: Forordning om statsbidrag for regional yrkesinriktad vuxenutbildning.
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En certifiering innehiller alltid:

e en examination av den sdkandes kompetens dir examinationen
kan innehdlla teoretiska och praktiska delar

e en Overvakning av certifikatet som bekriftar att kompetensen
hos den certifierade uppritthdlls under certifikatets giltighetstid
och omcertifiering vid f6rlingning av certifikatet

Ett certifikat kan ges for en period av t.ex. fem &r. For att {3 certifi-
katet kan krav stillas upp om teoretisk grundutbildning, praktisk
yrkeserfarenhet och allmin limplighet. Det av SWEDAC utsedda
ackrediteringsforetaget, som utfér certifieringen, ansvarar fér en
kontinuerlig 6vervakning av att den certifierade yrkesutdvaren
uppfyller de krav som certifikatet innehdller. Det kan t.ex. vara
friga om krav om att hilla sig uppdaterad om nya bestimmelser
som rér yrkesomridet eller genomgangen fortbildning®.

En fordel med personcertifiering ir att den sker inom en etable-
rad struktur, dir underlag fér auktorisation finns. Personcertifi-
ering kan ocksd ske stegvis pd frivillig grund. Den ir ocksd mojlig
att paverka allt eftersom di certifieringsperiodens lingd, villkor
samt hur indragning och férnyelse ska gi till kan férindras relativt
enkelt.

Men personcertifiering har ocksi nackdelar. Denna form av
auktorisation genomfors pd civilrittslig grund. Det innebir att
yrkesgruppens befogenheter och ansvar inom socialtjinst och/eller
hilso- och sjukvird inte piverkas. Personcertifiering har, sivitt jag
kinner ull, inte heller hittills tillimpats inom vird och omsorg,
varfoér aktdrerna inom verksamhetsomridet inte ir fortrogna med
systemet. Mot bakgrund av detta kan effekterna av personcertifi-
ering bedomas bli begrinsade ifrdga om forbittrad sikerhet och
trygghet for dldre personer, men ocksd fér underskoterskeyrkets
attraktivitet.

26 www.swedac.se

400



SOU 2017:21 God kompetensforsorjning

Legitimation

I merparten visteuropeiska linder och 1 Norge och Danmark ir
underskoéterska en legitimerad yrkesgrupp inom hilso- och sjuk-
vérden. I Finland ir underskéterska (nirvirdare) ett reglerat yrke
med skyddad yrkestitel, grundat 1 ett regelverk som avser social-
yjdnsten och hilso- och sjukvirden. I Sverige har tidigare yrkes-
kravsutredningen foreslagit en sirskild lag om kompetens hos
personal som arbetar med stéd och hjilp for ildre. Forslaget har
inte genomforts.
Ett legitimationssystem kan genomf6ras pd tvd alternativa sitt.

o Underskoterska (eller annan limplig yrkestitel) blir ett legiti-
mationsyrke inom hilso- och sjukvirden.

¢ Bestimmelser om auktorisation for underskoterska (eller annan
limplig yrkestitel) inférs i socialtjinstlagen eller i en sirskild lag
som avser delar av socialtjinstens omride (ildreomsorgen eller
annan avgrinsning).

Att gora underskoterska till ett legitimationsyrke inom hilso- och
sjukvdrden skulle bidra till en bittre patientsikerhet, genom att
kompetenskrav for yrkesverksamhet liggs fast nationellt. Tillsyns-
myndigheten har upprepat pdpekat brister i tillimpningen av nu
gillande delegeringsbestimmelser. Med hinsyn till férvintad 6kad
férekomst av omfattande och sammansatta vrdbehov bland ildre
personer som fir kommunal vdrd och omsorg och 6kade kvalitets-
krav 1 virden ir det angeliget att underskdterskors kompetens
inom hilso- och sjukvirden stirks och sikerstills. Detta giller i
synnerhet underskoterskors  uppgifter inom likemedelshan-
teringen, men dven hilso- och sjukvirdsuppgifter i 6vrigt.

Detta torde kunna ske genom att denna legitimation och ansvar
fér denna yrkesgrupp regleras pi motsvarande sitt som andra
yrken dir det enligt hilso- och sjukvérdslagstiftningen krivs legi-
timation. En sddan f6érindring skulle ocksd skapa bittre férutsitt-
ningar foér rorlighet och erkinnande av yrkeskompetens inom
EU/EES-omridet, d3 som nimnts flertalet linder inom detta om-
rdde har legitimationssystem inom hilso- och sjukvirden som in-
kluderar underskoterskor.
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Ytterligare en férdel med att gora underskoterska till ett legiti-
merat hilso- och sjukvirdsyrke ir att det skulle tydliggora yrket, de
yrkesverksammas befogenheter och ansvar och dirigenom yrkets
status.

En nackdel med detta alternativ ir dock att legitimation endast
kommer att avse hilso- och sjukvirdsuppgifter. Aven om dessa ofta
utférs av underskdterskor 1 samband med att omvirdnad enligt
socialtjinstlagen utférs kommer legitimationen formellt endast
avse yrkesutdvning enligt hilso- och sjukvirdslagen. Genomsnitt-
ligt utgdr denna f6r nirvarande mellan 20 och 30 procent av yrkes-
gruppens arbetsuppgifter 1 kommunernas vird och omsorg. Det
finns ocksd en risk att legitimation inom ramen fér patientsiker-
hetslagen forstirker en hilso- och sjukvardsprofil for yrkesgrup-
pen. Det dr min beddmning att underskoterskans yrkeskompetens
bér vara sammansatt av sociala, pedagogiska och hilso- och sjuk-
virdsmoment.

Ett legitimationssystem fér underskoterskor medfor dven visst
administrativt merarbete. Med stdéd av de danska erfarenheterna
bor dessa dock vara begrinsade nir det giller legitimation av
personer som fitt sin yrkesutbildning inom landet. Diremot upp-
kommer visst merarbete fér provning av yrkeskompetens for
personer inom EU/EES och tredje land som soker sig till Sverige
for yrkesarbete hir.

Att infora legitimation for en s& stor yrkesgrupp som under-
skoterskor inom ett verksamhetsomrdde under expansion och dir
inte alla anstillda i utgingsliget har den yrkeskompetens som krivs
for legitimation ir sjilvfallet grannlaga. Forberedelser f6r och ge-
nomférandet av en sidan férindring miste planeras noga och til-
litas ta tid. Erfarenheter frdn genomférandet av lirarlegitimation
bor tas till vara.

En annan nackdel kan vara att underskoterskor skulle {3 olika
formell stillning i sitt arbete beroende pd om de utfoér hilso- och
sjukvirdsuppgifter eller socialtjinstuppgifter. Men detta giller for
alla legitimerade yrkesgrupper. Arbetet kommer dels att avse
socialtjinstinsatser utifrdn den aktuella tjinstebeskrivningen, dels
hilso- och sjukvirdsuppgifter med yrkesansvar. Redan 1 dag giller
detta d& underskéterskor utfor hilso- och sjukvardsuppgifter efter
delegation frin legitimerad yrkesutdvare.
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Som jag nyss nimnt ir ett alternativ till att gora underskoterska
till ett legitimerat yrke inom hilso- och sjukvirden att inféra legi-
timation eller auktorisation inom socialtjinsten. En uppenbar f6r-
del med detta skulle vara att merparten av de yrkesuppgifter som
underskoterskor utfér inom kommunernas vird och omsorg i dag
skulle omfattas av en sddan reglering. Det skulle ocksd stddja pro-
fessionalisering av utférandet av socialtjinstuppgifter och bidra till
okad trygghet och sikerhet for dldre personer. P4 samma sitt som
legitimation inom hilso- och sjukvirden skulle ett sidant system
stirka yrkets status.

En pitaglig nackdel med detta alternativ ir att det inte finns
nigot sddant system 1 Sverige for ndgon yrkesgrupp som utfor
uppgifter enligt socialtjinstlagen. For att genomféra detta skulle
dirfor krivas ett omfattande utrednings- och lagstiftningsarbete
dir socialtjinstens lagstiftning ses ver och personalen inom social-
ydnsten ges en likartad stillning som inom hilso- och sjukvirden.

Mojligen skulle dven en kombination av legitimation inom sdvil
hilso- och sjukvirden som socialtjinsten, enligt finsk modell,
kunna 6vervigas.

Min beddmning och mitt forslag
Infér legitimation f6r underskoterskor

Jag anser att tiden nu dr mogen for att inféra legitimation fér under-
skoterskor inom hilso- och sjukvirden. Det finns flera skil till detta.
Det frimsta ir att en sddan skulle bidra wll att stirka trygghet och
sikerhet, men ocksd frimja en evidensbaserad vird och omsorg om
ildre personer. En stor andel av de dldre som fr vird och omsorg har
kognitiva nedsittningar, minga har omfattande och sammansatta
behov av stdd och ir 1 hog grad beroende av personalen fér att klara
sitt dagliga liv. En betydande del av vird- och omsorgsarbetet utférs i
ildre personers hem och oftast av en ensamarbetande underskoterska.
Dessa forhdllanden understryker vikten av att en kompetensnivd fér
underskoterskor miste sikerstillas 1 hela landet, samt att de fir ett
tydligare ansvar inom hilso- och sjukvirden

Under de senaste decennierna har sivil huvudminnen och utf6-
rare, som staten bidragit till omfattande utbildningssatsningar for
att uppnd uttalade mal om att alla underskoterskor ska ha yrkesut-
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bildning for sitt arbete. Trots detta har fortfarande 4 av 10 inte
sddan utbildning. Det visar att de satsningar som genomférts inte
har varit tillrickliga. Det krivs dirfor ytterligare médtt och steg for
att sikerstilla att alla dldre personer fir tillgdng till yrkeskompetent
personal. Min bedémning ir att inférandet av legitimation fér
underskoterskor skulle skirpa kraven pd berorda aktorer att dels
utbilda tillrickligt mycket personal fér att motsvara efterfrigan,
dels 1 rekryteringsarbetet vinnligga sig om att endast yrkeskompe-
tent personal anstills.

Min bedémning ir att inférande av legitimation fér under-
skoterskor kommer att frimja sdvil patientsikerheten inom hilso-
och sjukvirden som god kvalitet inom ildreomsorgen. Jag wvill
understryka att underskdterskan dven framover behdver ha en
yrkesprofil som ir sammansatt av sociala, pedagogiska och hilso-
och sjukvirdsdelar. De yrkeskvalifikationer som ska krivas for
legitimation behéver dvervigas ytterligare. I det arbetet bér balan-
sen mellan dessa delar beaktas. Genom att skapa en nationellt lik-
virdig kvalifikation f6r underskoterskor, knuten till legitimationen,
gynnas underskoterskornas yrkesutdvning sdvil inom social-
yjinsten som inom hilso- och sjukvirden, dven om legitimations-
kravet formellt endast giller utférandet av hilso- och sjukvirds-
uppgifter. Detta foérhillande rdder f6r 6vrigt bdde i Danmark, som
bedéms ha en socialt priglad dldreomsorg, och 1 Norge.

Ytterligare ett skil till att infora legitimationskrav dr den 6kande
rorligheten bland vdrd- och omsorgspersonal. Det giller sdvil inom
landet, som inom EU/EES och globalt. Det ir min bedémning att
kompetensforsorjningen gynnas av att Sverige knyter an till de
regelverk och den praxis som finns inom EU/EES. Aven p3 natio-
nell nivd skapas 6kad tydlighet och férutsigbarhet ifrdga om kvali-
fikationskrav for underskéterskor mellan huvudmin och utférare.
Genom att en kvalifikationsnivd liggs fast inom landet och att dess
forhillande till kompetens som en person skaffat i ndgot annat land
klargors skapas bittre férutsittningar f6r rorlighet.

Utéver de tre nimnda skilen vill jag ocksd framhélla att legiti-
mation fér underskdterskor skulle bidra tll att underskoterske-
yrket blir mer attraktivt. Det skulle underlitta f6r huvudmin och
utforare att rekrytera och behilla yrkeskompetent personal. Genom
att tydliggora sambandet mellan en specifik yrkesutbildning, en
yrkestitel och yrkesverksamhet inom vird och omsorg skapas
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klarhet om vilka kvalifikationer som krivs foér arbetet. Yrkes-
gruppen ges ett erkinnande samtidigt som elever och andra som
dverviger att soka till utbildning och arbete inom omridet fir
tydligare besked om vad som giller 1 hela landet. Gymnasieutred-
ningens forslag om att inféra examenstiteln underskoterska pd
gymnasieskolans vird- och omsorgsprogram ir ett steg i ritt rikt-
ning. Det bidrar till att stirka sambandet mellan yrkesutbildningen
och arbetslivet. Aven bestimmelsen om att inféra sammanhsllna
yrkesutbildningar inom yrkesvux bidrar till detta.

Slutligen dr det min bedémning att arbetsorganisation och det
dagliga arbetet skulle frimjas av att befogenheter och ansvar for
yrkesgruppen skulle lagfistas. Inom vird och omsorg fattas fort-
16pande en mingd beslut. For att bedriva en kvalificerad och flexi-
bel verksamhet som motsvarar alla ildre personers individuella
behov krivs att dessa beslut kan tas allt eftersom, samtidigt som de
mdste vara vil dvervigda och grundade i kunskap och erfarenhet.
Kravet pd legitimation for yrket ir ett led 1 att 1 férsta hand uppnd
god patientsikerhet inom hilso- och sjukvirden, men de dirmed
forenade kompetenskraven kommer dven att bidra till att god kva-
litet 1 dldreomsorgen uppnds. Med hinsyn till den betydelse inf6-
randet av legitimation f6ér underskdterskor har fér patientsiker-
heten, s3 ir det min bedémning att férslaget inte heller strider mot
proportionalitetsprincipen.

Underskoterskors férutsittningar att gora detta skulle gynnas
av en legitimation, som ger dem tydligare och nationellt gillande
befogenheter och ansvar nir det giller hilso- och sjukvird. Det kan
tilliggas att detta dven frin rekryteringssynpunkt ir foérdelaktigt.
En viktig faktor for att frimja trivsel och hilsa hos personal ir att
de ges sjilvstindighet inom ramen f6r sitt yrkeskunnande.

Mot bakgrund av detta anser jag att regeringen nu bér tillsitta en
utredning for att klargéra ndgra frigor och 1 direktivet till denna
redovisa sin avsikt att legitimation for underskoterskor ska inféras
senast &r 2025. Hirigenom skapas klarhet om malet s8 att aktdrerna
inom utbildning och verksamhet kan anpassa sig till detta. Samtidigt
ges en relativt ldng dvergdngstid. Denna behovs dels for att yteerligare
utreda och fatta beslut om de nirmare formerna fér legitimationen,
dels for att uthdlligt uppritthdlla en hog kapacitet inom yrkes-
utbildningen, jfr avsnitt 8.6. Erfarenheterna av inférande av
legitimation for lirare bor ocks3 tas tillvara i férberedelsearbetet.
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Nigra fragor som kriver ytterligare klargérande

Jag vill nimna nigra frigor som kriver ytterligare 6verviganden.
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Underskoterskor arbetar, f6rutom inom den kommunala virden
och omsorgen om ildre, dven inom landstingens hilso- och
sjukvdrd och inom hilso- och sjukvird som bedrivs av privata
vdrdgivare samt inom kommunernas vird och omsorg om
personer med funktionsnedsittning. Det ir rimligt att legiti-
mationen avser allt yrkesarbete som underskoterskan utfor
inom hilso- och sjukvdrden, oberoende av huvudman, véird-
givare och utférare. Mitt uppdrag avser enbart vird och omsorg
om ildre personer. I det fortsatta arbetet bor stillning tas till
hur legitimation av underskéterskor bor utformas for att svara
mot behoven inom dessa andra omréden.

Yrkestiteln underskoterska har betydande stéd inom yrkesgrup-
pen. Aven andra yrkesbenimningar férekommer dock. I tidigare
utredningsarbete har ocksd andra benimningar foreslagits, t.ex.
ildreassistent och vird- och omsorgsassistent. Det ir viktigt att
yrkestiteln har brett stéd bland yrkesutévarna sjilva, men ocksd
bland utbildare och verksamhetsansvariga. Férutom denna ut-
gdngspunkt anser jag att en yrkestitel som inte markerar under-
ordning och som ir konsneutral ir efterstrivansvird. Frigan
behéver 6vervigas ytterligare.

Jag har tidigare redovisat olika sitt att legitimera under-
skoterskor. Min bedémning ir att nuvarande bestimmelser i
patientsikerhetslagen bor tillimpas 1 férsta hand. Om social-
tjanstlagen av andra skil revideras och bestimmelser om perso-
nalens stillning dvervigs bor det som jag anfért ovan beaktas. I
ett fordjupat utredningsarbete behéver nédvindiga forindringar
1 gillande regelverk utredas och de ekonomiska konsekvenserna
beriknas. Det dr ocksd onskvirt att nirmare overviga vilka
effekter inférande av legitimation fér underskodterskor inom
hilso- och sjukvirden kan fi f6r yrkesgruppens arbete med om-
vdrdnad som ges enligt socialtjinstlagen. Sannolikt kommer de
positiva effekterna att ”spilla ver” pd socialtjinstuppgifterna. I
regelverksrevisionen bor provas om det finns méjligheter att ge
nigon form av legalt stod 1 denna del.
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e En utredning som féresldr legitimationskrav for yrket mdste
dven foresld vilka bestimmelser som krivs med anledning av
lagen om erkinnande av yrkeskvalifikationer.

e Ytterligare en friga som behdver dvervigas ytterligare ir vilka
kurser inom gymnasieskolan och den kommunala vuxenutbild-
ningen pd gymnasial nivd som ska krivas for legitimation som
underskoterska. For yrkesexamen inom kommunal vuxen-
utbildning motsvarande vird- och omsorgsprogrammet krivs
totalt 2 400 poing, varav 1400 poing i programgemensamma
imnen (yrkesimnen). Gymnasieutredningens férslag om inf6-
rande av en underskoterskeexamen omfattar endast elever inom
gymnasieskolan. Bland de elever som fér nirvarande studerar
programgemensamma dmnen inom vird och omsorg inom den
kommunala vuxenutbildningen ir det f8 som idven studerar
gymnasiegemensamma dmnen upp till nivin 2 400 poing. Social-
styrelsens allminna rdd (SOSFS 2011:12) om grundliggande
kunskaper hos personal som arbetar i socialtjinstens omsorg om
ildre rekommenderar att den som ska arbeta med st6d och hjilp
till dldre personer kan uppnd limpliga kunskaper och férmigor
genom godkinda kurser om 1100 poing i de programgemen-
samma karaktirsimnena och 300 poing i imnet gerontologi och
geriatrik inom vdrd- och omsorgsprogrammet. Tillrickliga kun-
skaper i svenska som kan uppnis genom godkind kurs i det
gymnasiegemensamma imnet svenska eller svenska som andra-

sprak.

I det fortsatta utredningsarbetet i denna friga bor dvervigas om det
for legitimation ska krivas yrkesexamen eller om det allminna r3-
dets nivd, eventuellt reviderat efter en 6versyn, ska anses tillricklig.
Om gymnasieutredningens forslag genomférs borde 1 s3 fall under-
skoterskeexamen uppnds efter 2 400 poing i bdda skolformerna.
Skil som talar for detta idr att for sjilvstindig yrkesutdvning som
underskoterska torde krivas kunskaper 1 t.ex. matematik, samhills-
kunskap, engelska, religion p& gymnasial nivd. Kvalifikationer inom
dessa omrdden blir inte mindre viktiga {or att en elev fir sin utbild-
ning inom komvux. Mot ett sidant krav talar att utbildningsvigen
till underskoterskekompetens f6r personer som tidigare inte har
nigon gymnasial utbildning, men som i vuxen &lder vill skaffa sig
sddan kompetens, forlings med cirka ett ir. Det stiller krav p3 yt-
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terligare resurser 1 den kommunala vuxenutbildningen och medfor
kostnader for studiefinansiering.

Min bedémning ir att inriktningen bér vara att yrkesexamen,
eller en eventuell framtida underskéterskeexamen, ska krivas for
legitimation som underskoterska. T det fortsatta utredningsarbetet
bér 6vervigas om det bor finnas dvergdngsregler f6r personal som
arbetat viss tid inom virden och omsorgen. En nationellt likvirdig
validering med hégre volym in 1 dag bor verksamt bidra till att fler
kan f3 sin yrkeskompetens provad 1 forhdllande till de kvalifika-
tioner som stills upp.

Jag foreslar att en utredning skyndsamt tillsicts f6r att utreda de
hir nimnda frigorna samt eventuellt ytterligare frigor som kan
tillkomma. Utredningen bér ges uppdraget att ligga fram forslag
till erforderliga dndringar i berérda regelverk samt berikna de eko-
nomiska konsekvenserna av reformen.

8.11 Baittre stod till livslangt ldrande

Mitt forslag: Regeringen foreslds ge Socialstyrelsen 1 uppdrag
att, 1 samverkan med berdrda intressenter, dverviga hur det
nationella kunskapsstédet behéver utvecklas for att bittre nd
yrkesverksamma inom vird och omsorg om ildre personer.
Syftet ska vara att fortldpande 6ka yrkesverksammas férméga
att ge ildre personer god vird och omsorg.

I detta avsnitt tar jag upp frdgan om hur statens stod till icke-
formellt och informellt lirande fér personal inom vird och omsorg
om ildre behéver utvecklas. I avsnitten 8.6, 8.7 samt 8.12 behandlar
jag det formella lirandet f6r vuxna och deras mojligheter att skaffa
sig yrkeskompetens inom vird och omsorg.

Omfattande kort icke-formell utbildning

Sverige ligger hogst bland EU-linderna nir det giller vuxnas delta-
gande 1 utbildning. Ar 2011/2012 deltog 72 procent av den vuxna
befolkningen 25-64 4r i nigon utbildningsaktivitet. Det generella
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monstret dr att kvinnor deltar i utbildning mer in min, hogutbil-
dade mer in ldgutbildade och inrikes foédda mer in utrikes fédda.

Det ir den icke-formella®” utbildningen som helt dominerar
vuxenlirandet. Av utbildningsaktiviteterna &r 2011/2012 avsig 10,2
miljoner av totalt drygt 11 miljoner icke-formell utbildning. Oftast
var det friga om kortare personalutbildning, men i ungefir vart
tredje fall var utbildningsaktiviteterna lingre in 50 timmar. Oftast
var det arbetsgivarna som anordnade utbildningen och personal
som arbetar pd storre arbetsplatser fick mer sidan utbildning. An-
ordnarna av personalutbildning gavs i fallande ordning oftast av
andra foretag, kommuner och statliga myndigheter, studieférbund
och formella utbildningsinstitutioner. Drygt 80 procent av del-
tagarna 1 personalutbildning uppgav att de haft stor eller ganska
stor anvindning av de kunskaper de fitt genom utbildningen. Det
var ovanligt att de icke-formella utbildningarna leder till utbild-
ningsbevis eller certifikat i den bransch dir personen ifriga ir verk-
sam eller i andra liknande verksamheter.”®

Genomsnittligt anvinds 2,1 procent av arbetstiden till personal-
utbildning. Hégst dr deltagandet i personalutbildning i landstingen
(62 procent) och direfter i kommunerna (54 procent). Det ir
ocksd inom verksamhetsomridena vird och omsorg, utbildning
och forskning samt offentlig verksamhet och férsvar som perso-
nalutbildning ir vanligast.”’ Bland anstillda inom vird och omsorg
uppgick personalutbildningen till drygt 3 procent av arbetstiden.**

Anstillda som har eftergymnasial utbildning fir tre ginger s
mycket personalutbildning som anstillda med férgymnasial utbild-
ning. Kvinnors personalutbildning sker frimst inom omridena

227 Formellt lirande iger rum vid inrittningar f6r allmin och yrkesinriktad utbildning och
leder till erkinda ytbildningsbevis och kvalifikationer. Icke-formellt lirande iger rum vid
sidan av gingse utbildningssystem och leder inte nédvindigtvis till formaliserade
utbildningsbevis. Det kan tillhandahillas pd arbetsplatsen eller genom organisationer och
grupper i det civila samhillet. Med informellt lirande avses sddant lirande som inte sker
avsiktligt, men som sker fortldpande som en naturlig del i vardagslivet utan erkinnas, men
som bidrar till utveckling av kunskaper och firdigheter.

28 Landell, Elin. Underlagsrapport till analysgruppen Arbetet i framtiden. Uppdrag: Framtid.
Stockholm, 2016.

22 Sratistiska Centralbyrin. Vuxnas deltagande i utbildning 2011/2012. Temarapport 2014:3.
Stockholm: SCB, 2014.

20 Sratistiska Centralbyrin:
www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-amne/Utbildning-och-
forskning/Befolkningens-utbildning/Personalutbildningsstatistik/8992/8999/Andel-
personalutbildningstid-av-total-arbetstid/
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*medicin, hilsa, vird av sjuka och handikappade” samt “arbetsliv,
kvalitet och arbetsmetodik”. Bland min ir utbildning inom omr3-
dena “teknik och tillverkning” samt ”dataanvindning, program-
mering och systemering” vanligast.”'

De skillnader som finns i deltagande i icke-formellt livslingt li-
rande ir relaterade till tre férhéllanden: uppvixtvillkor, erfarenheter
1 ungdomsskolan samt de krav som stills och de mojligheter som
ges 1 arbetslivet. Personer som kommer frin hem som inte ger den
unge studiemotivation och som inte lyckas i1 skolan har simre for-
utsittningarna ir andra att delta. De som arbetar pd arbetsplatser
och i yrken dir kraven pd utveckling inte dr uttalade och dir
mojligheterna att delta i utbildning ir begrinsade missgynnas

ocks§.?*?

Betydande informellt larande

Det informella lirandet sker i vardagslivet eller i arbetet. Det kan
ske medvetet och vara planerat som sjilvstyrt lirande, deltagande i
nitverk, handledning, konsultation eller mentorskap. Den storsta
delen av det informella lirandet sker dock spontant och fér indivi-
den omedvetet som en sidoeffekt av andra aktiviteter. Det infor-
mella lirandet kan vara positivt f6r individen och arbetsplatsen
genom att ge savil personlig utveckling som bidra till utveckling pd
arbetsplatsen. Men det informella lirandet kan dven ha negativa
effekter som passivisering, underordning och anpassning till icke
onskvirda beteenden eller forhillningssitt.

Minskligt handlande ir i stor utstrickning baserat pa rutin, ir
starkt beroende av omgivningen och grundas p8 intuition. Endast 1
undantagsfall grundas handlingar pd 1 forvig uppstillda mal och
faktisk kunskap om olika handlingsalternativ och deras konsekven-
ser. En allvarlig konsekvens av detta dr att sannolikheten for li-
rande som innebir nytinkande och férnyelse av verksamheten
minskar. Fornyelse forutsitter beredskap for experimenterande,

21 Statistiska Centralbyrin. Personalutbildning Forsta halviret 2010. Sveriges Officiella
Statistik, Statistiska meddelanden. UF 39 SM 1001.

22 Ellstrom, Per-Erik. Att lira bela livet. Om vanetinkande och férnyelse i arbete och vardag i
G.H. von Wright med flera Handla! Om férindring, vélfird, arbete, lirande, konsumtion,
arkitektur, design, kultur, framtid. Stockholm: Nerenius & Santérus Forlag, 1997.
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risktagande och tolerans for variationer i &sikter och handlings-
monster.

For att uppn en ideal lirandesituation bér det finnas en balans
mellan ett rutinbaserat arbete och ett reflekterat handlande. Det
mdste finnas férutsittningar f6r bide avlirande och nylirande. Inte
sillan krivs att individer, grupper eller organisationer subjektivt
omdefinierar situationen. Férutsittningarna ir ocksd relaterade till
arbetsuppgifterna och arbetsorganisationens utformning.

En viktig slutsats dr dock att erfarenhetslirandet — det infor-
mella lirandet — inte kan std pd egna ben, utan miste stédjas av
lirande genom formellt eller icke formellt lirande. Det krivs en
kunskapsbas fér observation och tolkning av olika handlingars
konsekvenser eller effekter. Det dr ocksi nodvindigt med reflek-
tion bland medarbetare, dvs. mojligheter att distansera sig ifrdn och
kritiskt granska den dagliga verksamheten med stéd av handled-

ning.””’

Nationellt stod till icke-formellt och informellt ldrande

Ansvaret for att ett informellt och icke-formellt lirande inom vird
och omsorg om ildre personer kommer till stind ligger p& huvud-
minnen och privata utférare. Staten har dock vid ett flertal tillfillen
under senare &r tillhandahillit olika former av stéd for lokalt
arbetsplatsforlagt lirande. Jag beskriver éversiktligt ndgra sddana.

Demens ABC

Demens ABC ir Svenskt Demenscentrums webbutbildning base-
rad pd Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér vdrd och omsorg
vid demenssjukdom. Den vinder sig till personal inom vird och
omsorg och innehiller 10 kapitel med beriknad tidstging om 20—
30 minuter per kapitel. Utbildningen ir avgiftsfri och kunskapstest
avslutar utbildningen. I september 2016 hade drygt 165 000 perso-
ner genomfért Demens ABC.

Svenskt Demenscentrum har iven Demens ABC plus — sex
webbutbildningar fér olika malgrupper (primirvard, bistdnds-

233 Ellstrom, ibid.
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handliggare, hemtjinst, sirskilt boende, anhorig samt sjukhus).
Syftet med utbildningarna ir bl.a. att sprida kunskap och erfarenhet
om hur man genom god vird och omsorg kan minimera anvind-
ningen av lugnande medel och tvingande skyddsatgirder.

Bida dessa utbildningar har utarbetats pi uppdrag av

regeringen.”*

E-hilsa och vilfirdsteknologi for socialtjinsten

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att utarbeta en webb-
utbildning som férmedlar kunskap om vad e-hilsa och vilfirds-
teknologi dr. Den vinder sig frimst till verksamma inom social-
tjinsten pd overgripande nivd. Kursen tar cirka 50 minuter att gd
igenom och ir avgiftsfri.

Utbildningen ir utarbetad pd uppdrag av regeringen.

Nationell virdegrund {6r ildreomsorgen

Frin den 1 januari 2011 inférdes nya bestimmelser 1 socialtjinst-
lagen om nationell virdegrund. Socialstyrelsen utvecklade utbild-
nings- och informationsmaterial foér att stddja genomfoérandet.
Myndigheten utarbetade en webbutbildning om ildreomsorgens
nationella virdegrund, som tar cirka 90 minuter att fi del av. Den
finns dven 1 form av ett vigledningsmaterial som ger stéd for att
anvinda den nationella virdegrunden i praktiken. Denna rapport
har bestillts 1 cirka 20 000 exemplar.

Vidare utarbetade Socialstyrelsen en folder pd en rad sprdk samt
genomforde en utbildning ”Att leda och arbeta utifrdn den natio-
nella virdegrunden inom ildreomsorgen”. Cirka 2 100 personer
deltog i denna utbildning. Den féljdes dven av en férdjupningsut-
bildning. Utbildningarna var delvis webbaserade och upphandlades
fran flera lirositen.””

2% Svenskt Demenscentrums webbplats:

http/www.demenscentrum.se/ Uthildning/ Webbutbildningar1/demensabc/

25 Socialstyrelsen. Utveckling av virdegrundsarbete inom dldreomsorgen. Slutrapport 2013.
Stockholm: Socialstyrelsen, 2013.
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Teknikcoacher

Myndigheten fér delaktighet anordnar fér nirvarande utbildning i
digital teknik, riktade till personal inom kommunal vird och om-
sorg. Syftet dr att ge personal inom vird och omsorg om ildre
personer mer kunskap om hur digital teknik kan anvindas som
kognitivt stdd och hur man kan underlitta implementering av vil-
firdsteknik. Avsikten ir att kursdeltagarna efter utbildningen ska
kunna inspirera och stddja sina arbetskamrater och ta ett extra an-
svar for teknikanvindningen, dvs. bli en teknikcoach.

Utbildningen genomférs vid tvd kurstillfillen och genomfors
inom ramen fér ett regeringsuppdrag om digitala tjinster och
teknik inom socialtjinst och hemsjukvird.”*

Socialstyrelsens kunskapsstyrningsuppdrag

Socialstyrelsen har som nationell férvaltningsmyndighet enligt sin
instruktion (SFS 2015:284) ett omfattande kunskapsstyrningsupp-
drag. Myndigheten ska bl.a. enligt 4 §:

e genom kunskapsstéd och foreskrifter bidra till att hilso- och
sjukvdrden och socialtjinsten bedrivs enligt vetenskap och be-
provad erfarenhet,

e ansvara for kunskapsutveckling och kunskapsférmedling inom
sitt verksamhetsomride,

e arbeta med och ge stdd till metodutveckling inom sitt verksam-
hetsomride.

Myndighetens arbete med att styra med kunskap ska planeras och
utforas i samverkan med andra berdérda myndigheter s att den
statliga styrningen med kunskap avseende hilso- och sjukvird och
socialtjidnst dr samordnad (11 §, andra stycket). Detta uppdrag pre-
ciseras 1 forordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap
avseende hilso- och sjukvird och socialtjinst. Av 2§ i férord-
ningen framgdr att “styrningen ska vara samordnad, effektiv och
anpassad till de behov olika professioner inom hilso- och sjukvird

¢ www.mfd.se/nyheter/2016/utbildning-i-digital-teknik-som-kognitivt-stod/
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och socialtjinst samt huvudminnen har.” De statliga myndigheter
som har 1 uppdrag att styra med kunskap eller har centrala roller for
att bidra till framtagandet av underlag fér sddan styrning ska sam-
verka 1 ett rddgivande organ — Ridet for styrning med kunskap. I
detta rids uppdrag ingdr bl.a. att verka fér att kommunikationen av
den statliga styrningen med kunskap gentemot anvindarna ir sam-
ordnad (8 §).

Socialstyrelsen driver Kunskapsguiden, som ir en nationell
plattform som samlar kunskap inom evidensbaserad praktik, miss-
bruk och beroende, psykisk ohilsa och vird och omsorg om ildre.
Syftet r att underlitta kunskapsstyrning, kunskapsspridning och
kunskapsinhimtning samt att frimja att personal p3 alla nivier an-
vinder den mest aktuella kunskapen och de bista metoderna.
Myndigheten samverkar i detta arbete med Folkhilsomyndigheten,
Forte, Likemedelsverket, Statens beredning fér medicinsk och
social utvirdering (SBU), Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) samt Tandvards- och likemedelsférmansverket (TLV).*’

En hallbar nationell struktur for kunskapsformedling

Jag anser att det finns goda skil att utveckla det nationella kun-
skapsstodet inom vdrden och omsorgen om ildre personer genom
att forstirka féormedlingen av kunskap till olika aktorer, sirskilt till
yrkesverksamma. I detta betinkande har jag foreslagit skirpta krav
pd yrkeskunnande for personal och satsningar pd formell utbild-
ning for olika yrkesgrupper. Dessa férindringar krivs for att skapa
goda forutsittningar for att huvudmin och andra utférare framéver
ska kunna erbjuda vdrd och omsorg av god kvalitet.

Viarden och omsorgen om ildre personer ir en stor verksamhet,
som behéver vixa ytterligare framéver for att mota en vixande
ildre befolkning. Mdnga nya medarbetare och chefer kommer dir-
for till verksamhetsomridet. Som jag tidigare argumenterat for
kommer ocksd kraven pd god kvalitet och en kunskapsbaserad
verksamhet att skirpas framéover.

27 Socialstyrelsens webbplats:
http://www.kunskapsguiden.se/ OmWebbplatsen/Sidor/default.aspx
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Det ir bra att Sverige har en hég omfattning av personalutbild-
ning, huvudsakligen i form av icke formellt lirande. Dessutom ir
det bra att vird och omsorg jimfért med andra branscher ligger vil
till 1 detta avseende. Det icke formella lirandet och det informella
lirandet knutet till arbetsplatserna kommer dven framgent att ha en
stor, ja kanske avgorande, betydelse for personalens mojligheter att
hilla sig ajour med kunskapsutvecklingen och att bedriva ett stin-
digt forbittringsarbete. Huvudminnen och andra utférare har an-
svaret for att organisera och leda verksamheten s3 att de kvalitets-
krav som stills pd verksamheten uppnis.

For att det informella och det icke formella lirandet ska bli en
verksam del 1 forbittringsarbetet och bidra till bittre mélupp-
fyllelse krivs att arbetsplatserna priglas av en lirandekultur. Med
detta menar jag att:

e det finns en nirvarande enhetschef som har en ledande roll i
forbittringsarbetet och som stdder varje anstilld att utveckla sin
yrkeskompetens,

e medarbetarna fir regelbunden handledning, girna av en extern

handledare,

e medarbetarna ges forutsittningar 1 dvrigt att reflektera dver sitt
yrkeshandlande vid arbetsplatsméten.

Det finns goda skil till att staten bidrar med underlag till informellt
lirande och personalutbildning. Jag ser f6ljande skl till detta:

e Det finns stordriftsfordelar 1 att en nationell aktor utarbetar och
tillhandahdller stod till informellt lirande och personalutbild-
ning.

e Vi befinner oss i ett teknikskifte dir webbaserad utbildning,
information knutet till beslutsstdd, verksamhetssystemen,
appar, lirplattformar och andra it-baserade tjinster skapar pa-
tagliga forbittringar 1 att mélgruppsrelatera och férenkla stédet
till lirande.

e Staten har ett 6vergripande nationellt ansvar {6r virden och om-
sorgen, som bl.a. tagit sig uttryck i en ny instruktion till Social-
styrelsen och en férordning om kunskapsstyrning som tydliggor
statliga myndigheters ansvar inom detta omride.
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¢ Det finns omriden dir kunskap och kompetens saknas och dir
en nationell aktor kan ha stérre mojligheter att gd fore vid ut-
vecklandet och spridandet av kunskap om nya omriden,
exempel pd det ir dldrande och intellektuell funktionsnedsitt-
ning”® och alkohol och ildre.

Staten har foérvisso under ling tid gjort stora satsningar pd kun-
skapsférmedling inom vird och omsorg om ildre personer. Flera av
dessa har ocksd varit framgingsrika. Jag har nyss nimnt ndgra av
dem. Men det finns ocksd problem som behéver 16sas.

Alltfor ofta sker satsningarna ad hoc, knutna till en reform eller
politiskt beslut. De fir hirigenom mer karaktiren av statlig styrning
in kunskapsformedling grundad i personalens behov. Satsningarna ir
ocksd tidsbegrinsade. Ett betydande problem ir att statliga
myndigheter som t.ex. Socialstyrelsen inte f&r medel {6r att forvalta de
produkter som utvecklats med stdéd av resurser inom ramen for
sirskilda regeringsuppdrag. Det leder ibland till att stora resurser som
satsats pd utveckling inte tas tillvara eftersom de utvecklade
produkterna inte underhdlls eller uppdateras och att utbildningsstodet
inte fir den livslingd som de skulle kunna ha. Det finns dven risk for
att det gir slentrian i vilka former som anvinds fér att férmedla
kunskap. Med det teknikskifte som vi befinner oss 1 ir det nédvindigt
att formedlingsformerna kontinuerligt anpassas till de forutsittningar
som den malgrupp man vill nd har och tll vilken pedagogisk metod
som passar for det aktuella omridet.

Jag anser att det nu krivs en nationell, uthillig, satsning pd
kunskapsférmedling till yrkesverksamma inom vird och omsorg
om ildre personer. Den bor priglas av att:

e tasin utgdngspunkt i vdrd- och omsorgspersonals behov av kun-
skapsstdd och anvinda den form foér férmedling som ir mest
indamailsenlig for dem,

e utgd frin nationella mél, bista tillgingliga kunskap och de utma-
ningar som verksamheterna har,

e vara dynamisk och flexibel, samtidigt som den arbetar l&ng-
siktigt.

2% Med intellektuell funktionsnedsittning avser jag personer med utvecklingsstdrning.
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Min bedémning ir att det dr naturligt att dverviganden om for-
merna for en sddan nationell férmedlingsstruktur som jag férordar
tar sin utgdngspunkt i det mandat som Socialstyrelsen nyligen fatt
nir det giller kunskapsstyrning. Det ir dock inte sjilvklart att
Socialstyrelsen som myndighet ska vara den som utfér det kun-
skapstormedlande uppdraget 1 alla dess delar. Diremot ir det 6nsk-
virt att den samverkansordning som lagts fast mellan vissa
myndigheter och mellan staten och huvudminnen ocksd anvinds i
detta sammanhang. Jag vill dock pdminna om att det ifriga om
kunskapsstyrning inom vird och omsorg om ildre personer ocksd
krivs nira samverkan med andra statliga myndigheter in de som nu
ingdr i rddet f6r styrning med kunskap. Det krivs ocksd utvecklad
samverkan med foretridare for yrkes- och fackliga organisationer
samt brukar-, anhorig- och patientorganisationer samt pensionirs-
organisationer.

Kunskapsguiden har inneburit att det dr littare att fi del av
aktuell kunskap inom bla. vdrd och omsorg om ildre personer.
Men f6r att det underlag som presentas dir, och pi andra stillen,
verkligen ska komma till anvindning i praktiskt férbittringsarbete
krivs ofta mer. Det giller bide innehdll och form f6r férmedling.
Interaktiva webb-baserade 16sningar skapar stor flexibilitet fér an-
vindare. Det sker ocksd en snabb utveckling nir det giller appar
som ger information och stéd 1 olika situationer. Detsamma giller
utveckling av de verksamhetsstéd som huvudmin och andra ut-
forare har 1 sina verksamheter.

Jag har inte mojlighet att inom ramen fér mitt uppdrag
nirmare utreda vilka former som en vil fungerande nationell
kunskapsférmedlingsresurs bor ha. De 6verviganden som jag
redovisat hir bor dirfor liggas till grund for ett uppdrag till
Socialstyrelsen att 1 samverkan med berérda samverkande statliga
myndigheter, fackliga organisationer, yrkesféreningar, patient-,
brukar- och pensionirsorganisationer, nationella kunskaps-
centrum samt Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Famna
och Virdféretagarna overviga formerna for en nationell kun-
skapsférmedlingsstruktur.
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8.12 Nya krav och battre férutsattningar for
enhetschefer

Mina f6rslag: I socialgdnstforordningen regleras att 1 sirskilda
boendeformer, hemtjinst och dagverksamheter f6r dldre personer
ska enhetschef eller motsvarande person ha limplig utbildning, s&
lingt det dr mojligt. Detta krav ska dock inte gilla f6r utforare av
hemtjinst som enbart utfor serviceuppgifter.

Regeringen foreslds ge Socialstyrelsen 1 uppdrag, att med ut-
gingspunkt frdn tidigare genomfoérd nationell ledarskapsutbild-
ning, utforma och upphandla en nationell ledarskapsutbildning for
enhetschefer, som ansvarar fér genomférande av kommunalt
finansierad vird och omsorg om ildre personer. Arbetet med att
utforma utbildningen bér genomféras 1 samarbete med berorda
intressenter.

Regeringen foreslds ge Socialstyrelsen 1 uppdrag ta fram
vigledning for vad som ir limplig utbildning fér enhetschefer
och vad som 1 6vrigt krivs med anledning av mitt férslag till ny
bestimmelse 1 socialtjinstférordningen.

Mina bedémningar: For att sikerstilla att dldre personer ska 3
trygg och siker vird och omsorg ir det nédvindigt att det verk-
samhetsnira ledarskapet, enhetscheferna, har limplig utbildning.

En nationell ledarskapsutbildning inom vird och omsorg om
ildre personer bor erbjudas till enhetschefer och motsvarande
och finansieras av staten, medan arbetsgivarna bér ansvara for
personalkostnader m.m. i samband med genomférandet av ut-
bildningen. Staten bér bjuda in féretridare for berdrda arbetsgi-
vare och arbetstagare till en dialog om vilka férutsittningar som
bor gilla for genomférandet av ledarskapsutbildningen.

For att skapa bittre forutsittningar f6r god kvalitet 1 vird och
omsorg om ildre personer samt en evidensbaserad verksamhet bor
huvudmin och privata utférare begrinsa antalet medarbetare per
enhetschef. Staten bor fortlépande f6lja upp antal medarbetare per
chef. Ett nationellt m8l om genomsnittligt antal medarbetare per
chef bér uppnds. Med stéd av nuvarande kunskapslige bor
mélvirdet vara 30 medarbetare per chef &r 2028.

418



SOU 2017:21 God kompetensforsorjning

De vird- och omsorgsinsatser som kommunerna ansvarar for att ge
till dldre personer ir ofta en forutsittning for att skydda deras liv,
personliga sikerhet och hilsa. De ir ocksd en forutsittning for
ildre personers trygghet och virdighet. Enhetscheferna inom
virden och omsorgen om ildre personer, den verksamhetsnira
chefen, har ett omfattande och kvalificerat ansvar {6r att leda verk-
samheten s att den fir god kvalitet. De har ofta en svir uppgift
med ofta alltfér m&nga medarbetare att leda.

En ny bestimmelse 1 socialtjinstférordningen bér inforas for att
reglera att i sirskilda boendeformer, hemtjinst och dagverksam-
heter for ildre ska enhetschef eller motsvarande person ha limplig
utbildning, s& ldngt det ir mojligt. Bestimmelsen foreslds dock inte
gilla fér utférare inom hemtjinst som enbart utfér service-
uppgifter.

Socialstyrelsen har under dren 2013-2015 uppdragit it tre liro-
siten att genomfora en ledarskapsutbildning for enhetschefer inom
ildreomsorgen. Erfarenheterna av denna utbildning ir goda, varfor
en permanent sidan utbildning bér anordnas och utformas s3 att
den nir alla enhetschefer inom ildreomsorgen.

Det ir ocksd angeliget att enhetscheferna har en limplig grund-
utbildning, ges tillrickliga stédresurser och har ett begrinsat antal
medarbetare att leda. Socialstyrelsen bor ges uppdraget att ta fram
vigledning f6r vad som ir limplig utbildning och vad som 1 6vrigt
krivs med anledning av mitt férslag till ny bestimmelse i social-
yanstférordningen

I minga verksamheter har chefen alltfér minga medarbetare for
att kunna fullgéra alla sina arbetsuppgifter, t.ex. att vara delaktig i
utveckling av verksamheten. I den handlingsplan som jag ligger
fram bor ett uppféljningsmatt vara hur minga medarbetare en en-
hetschef har. Ett nationellt mil om antal medarbetare per chef bor
stillas upp. Med stéd i nuvarande kunskapslige bor ett milvirde
vara 30 medarbetare per chef dr 2028. Jag foresldr dven att parterna
pd arbetsmarknaden vidtar limpliga dtgirder for att f3 till stind en
sddan utveckling.

419



God kompetensforsorjning SOU 2017:21

Vilka ar enhetscheferna?

Ar 2015 fanns drygt 4 100 enhetschefer inom den av kommunerna
finansierade virden och omsorgen om ildre personer. De ansvarar
vanligtvis antingen for en enhet for sirskilt boende for ildre eller
for en enhet fér hemtjinst och hemsjukvird, en enhet som
omfattar hemtjinst enbart eller 1 kombination med dagverksam-
heter eller triffpunkter. Aven andra avgrinsningar och kombina-
tioner férekommer. I den nationella yrkesklassificeringen beskrivs
enhetschef inom idldreomsorgen pd foljande sitt: *Verksamhetsnira
chef understilld mellanchef, chef {or férvaltning m.fl. Hogsta chef
1 foretag utan chefshierarki inom ildreomsorg. Planligger och leder
den dagliga verksamheten samt ansvarar fér personal.”*”

Det dr kommunerna, och privata utférare som verkar pi kom-
muners uppdrag, som beslutar om organisationen av utférandet av
yinsterna. I alla organisationer finns nigon form av ledningsorga-
nisation med vissa personer som har ledningsansvar. P4 vilken niv4,
hur omfattande dessa chefers ansvar ir och vad de kallas ser olika ut.
Mina 6verviganden och férslag avser personer som har ett verk-
samhetsnira ansvar for att ledningen av det dagliga arbetet bedrivs s3
att lagar, forordningar, foreskrifter och kommunens egna beslut
uppfylls, och jag benimner dessa personer enhetschefer. Dessa chefer
har vanligtvis dven ansvar for enhetens ekonomi och personalfrigor.

Hilften av enhetscheferna har genomgatt en hogskoleutbildning
om 120 poing eller mer. Nirmare fyra av tio har genomgitt en
eftergymnasial utbildning med en omfattning upp till tvd &r. Drygt
var tionde har inte nigon eftergymnasial utbildning.”*® Social om-
sorgsutbildning eller socionomutbildning ir den vanligaste utbild-
ningen och en betydande andel ir sjukskoterskor. En mindre del
har administrativ utbildning.**!

29 Hir avses enhetschef enligt Standard fér svensk yrkesklassificering (SSYK) 2012, yrkesklassen
1532, enhetschef inom idldreomsorg, nivd 2. Enhetschefer har vanligtvis ansvaret for verksamhet,
ekonomi samt personal inom en viss enhet eller omride.

20 Socialstyrelsen: bilagor till vigledande underlag for forslag till nationell ledarskapsutbildning.
Uppgifterna avser férhillandena 2010. Stockholm, 2011.

21 Wolmesjd, M. och Karlsson, P-A. Professionsutbildningsbakgrund och ledarskap inom
ildreomsorgen. I Dellve, L och Wolmesjd, M. (red.) Ledarskap i dldreomsorgen: Att leda integrerat
virdeskapande. I en réra av vdrden och forutsittningar. Vetenskap fér profession 35:2016. Borss,
2016. Uppgifterna avser 474 enhetschefer verksamma i vistra och sédra Sverige som deltagit i den
statliga ledarskapsutbildningen vid hégskolan 1 Bords och som valt att delta i en forskningsstudie. I
detta urval saknade cirka 40 procent hogskoleutbildning.
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Drygt nio av tio enhetschefer ir kvinnor. Nistan hilften av en-
hetscheferna dr mellan 50 och 66 ir gamla, medan 5 procent ir 1
ildrarna 18-29 ar.**

Ledningsuppdrag med manga medarbetare

Inom vérd och omsorg om ildre personer i kommunerna har en-
hetscheferna ofta minga understillda medarbetare. En jimforelse
mellan teknisk verksamhet, socialtjinstens individ- och familje-
omsorg och ildreomsorgen 2012 visade stora skillnader. Inom
ildreomsorgen hade 72 procent av enhetscheferna 30 eller fler
medarbetare, medan motsvarande andel inom teknik respektive
individ- och familjeomsorg var 17 procent och 24 procent. Mer in
varannan ildreomsorgschef ansig att de hade for minga medar-
betare.”” Uppgifter frin Socialstyrelsen visar att knappt 10 procent
av enhetscheferna hade mer in 70 medarbetare och att cirka 20
procent, av cheferna inom hemtjinst, hade mellan 40 och 69 med-
arbetare.”**

De bearbetningar Statistiska Centralbyrin gjort pd mitt uppdrag
visar att det genomsnittliga antalet medarbetare per chef i kommu-
nernas vard och omsorg om ildre personer &r 2009 var 54 medar-
betare per chef och att antalet sedan dess okat till genomsnittligt 60
medarbetare per chef ir 2015.7*

Personalomsittningen bland enhetschefer ir hég. Av de enhets-
chefer som fanns i kommuner den 1 november 2014 fanns 73 pro-
cent kvar vid samma tidpunkt 2015, vilket innebir att 27 procent av
dem hade limnat enhetschefsarbete inom omrddet under &ret.**

2 Dessa uppgifter ir himtade frin en specialbearbetning av lonestatistiken som Statistiska
Centralbyrin genomfért pd utredarens uppdrag. Uppgifterna avser enhetschefer anstillda i
kommunerna. De chefer som har sin huvudsakliga verksamhet inom vird och omsorg om ildre
har inkluderas. I sm3 kommuner kan de dven ha ledningsansvar f6r omsorgen om personer med
funktionsnedsittningar.

2 Vision. Om bara chefen var bittre. Kovalitet i dldreomsorgen, lika enkelt som ledarskap?
Stockholm: Vision, 2013.

24 Socialstyrelsen. Nationell ledarskapsutbildning for chefer inom dldreomsorg. Forslag och
vigledande underlag. Stockholm: Socialstyrelsen, 2011. Det saknas mer aktuella uppgifter om
dessa férhillanden.

% Metod och definitioner som anvints i dessa berikningar framgér av bilaga 5.

246 Uppgifterna kommer frin Statistiska Centralbyrin, som pd mitt uppdrag tagit fram dem. Hir
bér noteras att om en enhetschef vid uppféljningen den 1 november 2015 under hela m&naden
november var helt forildraledig, helt sjukskriven eller ledig f6r studier, s riknas den personen som
att hen slutat. Material och metod i berikningarna redovisas nirmare i bilaga 1.
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Dessa uppgifter visar andelen enhetschefer som inte lingre tjinst-
gor inom verksamhetsomradet vird och omsorg om ildre personer
1 kommunerna. Till denna andel ska liggas de chefer som byter
arbete mellan olika enheter inom en kommun, mellan kommuner.
Dessa uppgifter visar en mycket hdg personalomsittning. Av en
studie av chefer 1 Vistra Gotalandsregionen framkom att 40 pro-
cent slutat under en fyradrsperiod, exklusive de som slutade pd
grund av pensionering.”” Personalrorligheten bland chefer inom
ildreomsorgen 1 Géteborgs stad har under de senaste dren varit 20—
25 procent per ir.**

Mitt pd ett likvirdigt sitt visar uppgifter frin SKL** en
personalomsittning bland chefer inom kommunsektorn som helhet
om 10 procent, dvs. betydligt ligre in de 27 procent som SCB:s
berikning visar for enhetschefer inom virden och omsorgen om
ildre personer.

Forutsattningar for vardebaserat ledarskap

Flera vird- och omsorgsorganisationer utvecklar virdebaserad led-
ning och styrning.”° I denna fokuseras virdet fé6r den ildre perso-
nen, organiseringen av vird- och omsorgsinsatserna utifrin de
ildres behov och mitning av kostnader relaterat till resultaten.”"
Hillbart ledarskap handlar om att hushilla med minskliga resurser
och virden. Ledare har en viktig uppgift att frimja detta genom att
paverka organisering och det sociala klimatet.”

Enhetschefen ir verksamhetens motor och den sammanhillande
linken mellan de ildre personernas behov, anhérigas krav och per-

247 Skagert, Katrin., Dellve, Lotta och Ahlborg, Gunnar jr.: A prospective study of managers’
turnover and health in a healthcare organization. I Journal of Nursing Management, 2011, 20,
889-899.

28 Personlig uppgift frin Katrin Skagert, Férestindare fér Centrum fér Arbetsliv och
vetenskap, Hogskolan i Borés.

2 Personliga uppgifter frin Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

#°Hoglund, P.J., Essén, A., Choi, S., Ernestam, S., Kaarme, J. och Meovius, M.
Virdebaserad vird — strategi for effektivare svensk sjukvird. Virden bor organiseras utifrin
vad som ger virde for patienten. Likartidningen, nr 47 2012 volym 109.

5! Erichsen Andersson A., Biithe, F., Wikstrom, E & Nilsson, K. Understanding value-
based healthcare — an interview study with project team members at a Swedish university
hospital. Journal of Hospital Administration 2015, Vol. 4, No. 4.

2 Dellve, L. och Wolmesjo, M. (red.). Ledarskap i dldreomsorgen: Att leda integrerat
virdeskapande. I en réra av virden och forutsittningar. Hoégskolan 1 Bords. Vetenskap for
profession 35:2016.
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sonalens intressen. Motstridiga krav skapar etiska dilemman som
miéste losas.
Studier redovisar f6ljande utmaningar f6r enhetscheferna:

e De ckonomiska férutsittningarna stimmer sillan 6verens med
behoven bland de ildre personerna, vilket stiller stora krav pd
prioriteringar.

e Ansvar och befogenheter kan vara otydliga och kommunika-
tionsvigarna svirhanterliga.

¢ Det finns glapp mellan den strategiska ledningen och den opera-
tiva verksamheten som forutsitter att enhetschefen kan hantera
olika verklighetsuppfattningar mellan personal och strategisk

ledning.

e En betydande utmaning ir att leda medarbetare som har bris-
tande formdga att klara sina arbetsuppgifter, samt att ta emot
och hantera stress, hilsoproblem och frustration éver arbetet
frin medarbetare.

e Ansvaret for verksamhetsutveckling dkar, samtidigt som kraven
om ekonomi i balans skirps och den administrativa boérdan
vaxer.

e Ledarskapet kan innebira konflikter mellan olika krav och upp-
gifter som kriver olika handlingsménster, som ger tidskonflik-
ter och fragmenterade arbetssituationer.

o Opverbelastning i arbetet inkriktar pa privatliv och mojligheter
till dterhimtning.*”

En otydlig organisation leder till fler illegitima arbetsuppgifter.”**
Ju fler understillda en chef har desto fler illegitima arbetsuppgifter
har hen. Kvinnliga chefer rapporterar ocksd nigot fler illegitima
arbetsuppgifter in manliga. Detta bidrar till att chefens tillfreds-
stillelse med den egna prestationen minskar och att stressen okar.
Chefer i kvinnligt dominerade verksamheter har fler understillda,

3 Wolmesjo, M. och Dellve, L. Chefers virdekonflikter och andra utmaningar. I Dellve, L.
Wolmesjd, M. (red.) Ledarskap i dldreomsorgen: Att leda integrevat virdeskapande. I en réra
av vdrden och forutsittningar. Hégskolan i Bords. Vetenskap fér profession 35:2016.

24 Med illegitima arbetsuppgifter avses arbetsuppgifter som normalt inte associeras med
individens yrkesroll och professionella identitet.
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simre tillgdng till administrativt stod och ridgivning, upplever fler
logikkonflikter och mer resurs- och styrningsbrist jimfért med
chefer inom gymnasieskola och teknisk service.”

Det finns beligg for att antalet medarbetare som en chef har fir
betydelse for medarbetarnas foértroende for arbetsgivaren, arbets-
tillfredsstillelse och engagemang i arbetet. Men ocks8 att personal-
omsittningen piverkas positivt av {8 medarbetare per chef. Det
finns dven studier som visar att antalet medarbetare per chef har
betydelse for kvalitet och effektivitet 1 verksamheten. Det optimala
antalet medarbetare per chef beror pd vilken verksamhet som
bedrivs, vilka mil som ska upptyllas, 1 vilken omgivning organisa-
tionen verkar och vilken kompetens medarbetarna har.**

Med utgdngspunkt i de arbetsuppgifter som en enhetschef inom
vird och omsorg om ildre har (bl.a. medarbetarsamtal, 16nesamtal,
arbetsplatstriffar och andra dterkommande moten) kan en 6vre
grins for antalet medarbetare per chef beriknas. Redan vid strax
under 30 medarbetare har den tillgingliga &rsarbetstiden &ver-
skridits. Denna typ av berikning kan ses som ett mélvirde. I verk-
samhet dir personalrérligheten dr hog och medarbetarnas yrkes-
kompetens 18g krivs firre medarbetare per chef.”” Dessa férhillan-
den giller f6r manga arbetsplatser inom vird och omsorg om ildre
personer. Av de underskéterskor som arbetade inom vard och om-
sorg om ildre 1 landet &r 2014 fanns 18 procent inte kvar ir 2015.
Motsvarande uppgifter f6r virdbitriden var 39 procent. P4 enhets-
nivd ir personalomsittningen hogre, eftersom personal dven byter
anstillning mellan olika enheter, privata utférare eller kommuner.
Genomsnittligt har cirka sex av tio underskoterskor yrkesutbild-
ning for sitt arbete. Forhdllandet att personalrérligheten dr hog och
att yrkeskompetensen ir lig inom vird och omsorg om ildre
personer miste dirfér beaktas vid organisering och ledning av
verksamheten.

Andra faktorer som har betydelse f6r ledarskapet ir vilken geo-
grafisk spridning verksamheten har och vilka stédresurser 1 form av

25 Bjork, L. Contextualizing managerial work in local government organizations. Gothenburg
Studies in Work Science No. 13. Goteborg 2013.

26 Socialstyrelsen. Pdverkar chefens personalansvar kvaliteten i vdrden och omsorgen?
Stockholm: Socialstyrelsen, 2006.

37 Socialstyrelsen. Hur mdnga direkt understillda kan en chef ha? — om kontrollspann i vdrd
och omsorg. Stockholm: Socialstyrelsen, 2003.
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personaladministrativt, ekonomiskt och IT-stéd som finns. Bra
stod frin ledning och kollegor samt externa konsulter frimjar
ocks3 ett hillbart ledarskap.”®

Enhetschefernas grundutbildning

De vanligaste grundutbildningarna bland enhetscheferna ir den
tidigare sociala omsorgsutbildningen, socionomprogrammet samt
sjukskoterskeprogrammet.

Det sociala omsorgsprogrammet med inriktning mot ildre och
funktionshindrade var en 3,5 &rig hégskoleutbildning som efter 140
poings studier kunde avslutas med social omsorgsexamen och efter
160 poing en filosofie magisterexamen. Utbildningen férberedde
studenterna foér arbete som arbetsledare, enhetschefer och bistinds-
handliggare inom virden och omsorgen om ildre personer och
personer med funktionsnedsittning. Programmet upphérde under
forsta decenniet av 2000-talet och ersattes av socionomprogrammet.

Socionomprogrammet omfattar 3,5 &rs studier och leder till
socionomexamen. Programmet ger teoretiska och praktiska kun-
skaper for forebyggande, stodjande och behandlande socialt arbete
bland personer 1 alla 8ldrar. Utbildningen férbereder studenterna
for arbete inom flera samhillsomrdden. Den ir en generalistutbild-
ning dir studenterna ges mojlighet genom valbara kurser att profi-
lera sig mot olika kunskaps- och verksamhetsomriden.

Flera lirositen valde 1 samband med att det sociala omsorgs-
programmet avvecklats att 1 socionomprogrammet skapa en
sirskild inriktning mot arbete inom ildre- och handikappomsorg.
Dessa har senare vid samtliga lirositen avvecklats. I den ut-
redning”’ som ldg till grund fér denna férindring férordades dven
att lirositena skulle skapa pibyggnadsutbildning p& avancerad
nivd som skulle ge férdjupande kompetens f6r uppgifter som chef
och ledare bl.a. inom virden och omsorgen om ildre. Denna
bedémning har dven gjorts 1 utvirdering av socionomprogrammet

8 Dellve, L., Wolmesjd, M. & Bremer, A. Chefers stédresurser och ledarutbildning. I
Dellve, L. Wolmesjd, M. (red.) Ledarskap i dldreomsorgen: Att leda integrerat virdeskapande.
I en réra av virden och forutsittningar. Hogskolan i Boris. Vetenskap fér profession 35:2016.
29 Hogskoleverket. Social omsorgsutbildning och socionomutbildning. En éversyn. Stockholm:
Hégskoleverket, 2004.
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som Hogskoleverket genomfort.”® Fér nirvarande bedriver inte
ndgot lirosite sidan sammanhillen utbildning, diremot ges en-
staka kurser sivil pid grund- som avancerad nivd inom orga-
nisation och ledarskap.

Sjukskoterskeprogrammet omfattar tre rs heltidsstudier (180
hogskolepoing) och ger en bred kompetens inom hilsovetenskap
med profilimnet omvirdnad. Utbildningen férbereder fér arbete
inom hilso- och sjukvirden och efter slutférd utbildning kan ansé-
kan om legitimation limnas till Socialstyrelsen. I utbildningen ingir
kurser i ledarskap. Sddana kurser kan dven ingd i den specialistut-
bildning, som finns bl.a. med inriktning mot vird av ildre.

Ledarskapsutbildning bland enhetschefer

Universitet och hogskolor erbjuder fristdende kurser i ledarskap
med inriktning mot socialt arbete/social omsorg. En kartliggning
av forhillandena 2010 visade att 21 lirositen di erbjod 40 sidana
kurser. Tvd femtedelar av kurserna hade inslag av bade virdegrund
och operativa ledarskapsmoment. Tre av fyra utbildningar ingick 1
det ordinarie kursutbudet och en av fyra var uppdragsutbild-
ningar.”®' Vid ett tiotal lirositen som hade sjukskéterskeprogram-
met gavs dven fristiende kurser dir ledarskap ingick som en del.**
Det saknas uppgifter om 1 vilken man enhetschefer verksamma
inom vird och omsorg om éldre personer genomgitt denna typ av
utbildning. Diremot finns en kartliggning som avser 345 chefer i
sodra och vistra delarna av landet som genomgitt den nationella
ledarskapsutbildning som staten under 2013-2015 genomféorde.
Drygt hilften av dessa hade genomgatt ndgon form av chefs- eller
ledarskapsutbildning under betald arbetstid.”*> Av de 190 chefer (55
procent) som fatt utbildning hade 30 procent fitt betald hégskole-
utbildning, medan en majoritet fitt kortare utbildningar som inte

20 Hogskoleverket. Utvirdering av socionomutbildningen vid svenska universitet och hég-

skolor. Rapport 2009 36R, Stockholm: Hégskoleverket, 2009.

2! Socialstyrelsen. Nationell ledarskapsutbildning for chefer inom dldreomsorg. Férslag och
vigledande underlag. Bilaga 3. Stockholm: Socialstyrelsen, 2011.

22 Studera.nu www.studera.nu/jamfor-
utbildning/?q=ledarskap+{%c3%b6r+sjuksk%c3%béterskor&ce=e.uoh.hda.P_VSOCG.1
780&p=1

26 Uppgiften avser annan chefs- eller ledarskapsutbildning in den som Socialstyrelsen
upphandlat och tre lirositen erbjudit.
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var pd hogskolenivd. Av de som fitt betald hégskoleutbildning fick
13 procent en sidan med en omfattning om 30 hégskolepoing eller

mer.>**

Socialstyrelsen upphandlar nationell ledarskapsutbildning

Socialstyrelsen fick 2012 regeringens uppdrag att upphandla en
ledarskapsutbildning fér dldreomsorgens chefer. Den skulle baseras
pa ett foérslag som myndigheten utarbetat’ och omfatta 30 hog-
skolepoing. Uppdraget avslutades vid slutet av 2015.

Utbildningarna bedrevs p& kvartsfart, delvis pd distans, vid tre
lirositen. Totalt deltog 924 enhetchefer frin 209 kommuner i dessa
utbildningar. Utbildningen omfattade fyra delkurser:

¢ den nationella virdegrunden for ildre
e lagstiftning och styrdokument som ledningsstod
o ledarskap, medarbetare och organisation

e upphandling, uppféljning, férbittringskunskap och evidensbase-
rad praktik.

Utvirderingar efter kurserna visade att kurserna var relevanta och
nyttiga. Kurserna fick goda omdémen och deltagarna var néjda.
Minga ansdg att de stirkts 1 sin yrkesroll och att utbildningen
borde vara obligatorisk for alla chefer.

De svérigheter som redovisades var avsaknad av tllrickligt stod
frdn arbetsgivare i samband med studierna, vilket ledde till en del
avhopp. Knappast nigon fick avlastning 1 ordinarie arbetsuppgifter.
Utvirderingen visade dven att indamélsenliga lirplattformar beho-
ver anvindas for att mojliggéra god dialog mellan deltagare och
larare.

24 Dellve, L., Wolmesjd, M., och Bremer, A. Chefers stédresurser och ledarutbildning. I
Dellve, L. och Wolmesjo, M. (red.) Ledarskap i dldreomsorgen: Att leda integrerat
virdeskapande. I en rora av virden och forutsittningar. Hogskolan 1 Bords. Vetenskap for
profession 35:2016.

25 Socialstyrelsen. Nationell ledarskapsutbildning for chefer inom dldreomsorg. Forslag och
vigledande underlag. Bilaga 3. Stockholm: Socialstyrelsen, 2011.
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Efter avslutad nationell satsning erbjuder ett lirosite utbild-
ningen 1 sitt reguljira kursutbud och tvi lirositen erbjuder den
som uppdragsutbildning.***

Rektorsprogrammet

En rektorsutbildning med frivilligt deltagande har funnits sedan
1970-talet. Skolverket fick 2008 regeringens uppdrag att utarbeta
och upphandla en akademisk utbildning om 30 hogskolepoing,
som skulle vara obligatorisk for rektorer. Motivet var att sikerstilla
att rektorer och motsvarande har de kunskaper som krivs for att
leda verksamheten. Rektorsutbildningen ir en befattnings- eller
professionsutbildning som ska stirka rektorerna i deras yrkesroll.”

Obligatoriet innebir att kommuner, landsting och huvudmin
for fristdende skolor ska medverka till att samtliga rektorer som
anstillts efter den 15 mars 2010 ska delta 1 utbildningen, om de inte
genomgtt den ildre utbildningen. Utbildningen ska vara genom-
ford inom fyra ir frin tilltridesdagen som rektor.**

Battre forutsattningar for ledning

Enhetscheferna har avgérande betydelse foér att den kvalitetsplan
for vird och omsorg om ildre personer som jag ligger fram ge-
nomfors 1 praktiken. De har uppdraget att tillsammans med med-
arbetarna uppnd de mil som stills upp fér verksamheten. De ska
verka f6r god kvalitet i vird och omsorg och se till att de resurser
som stills till férfogande anvinds effektivt. Att skapa goda férut-
sittningar for enhetscheferna att aktivt delta i ledning och ut-
veckling av vdrden och omsorgen har dirfér avgérande betydelse
for mojligheterna att dldre personer ska f4 insatser av god kvalitet.
Jag har tidigare redovisat min bedémning om vilka férindringar
1 omvirlden och inom virden och omsorgen som sannolikt kom-

2 Socialstyrelsen. Nationell ledarskapsutbildning for dldreomsorgens chefer. Slutrapport.
Stockholm: Socialstyrelsen, 2016.

27 Socialstyrelsen. Nationell ledarskapsutbildning for chefer inom dldreomsorg. Férslag och
vigledande underlag. 2011. Bilaga 4. Stockholm: Socialstyrelsen, 2011.

28 Fsrordning (2011:183) om befattningsutbildning fér rektorer och annan personal med
motsvarande ledningsfunktion i skola, férskola och fritidshem samt fortbildning fér rektorer
och férskolechefer.
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mer att mota framtidens chefer. Jag vill lyfta fram ndgra av sirskild
betydelse f6r enhetscheferna. Sannolikt kommer ¢kade krav pa:

e individualisering, ett personcentrerat arbetssitt och god kvalitet
pa virden och omsorgen,

o ett stindigt pdgdende aktivt foérbittringsarbete foér att genom-
fora en kunskapsbaserad verksambhet,

e samverkan och samordning med andra aktérer inom vird och
omsorg,

o oppenhet och dialog med intressenter som anhoriga, organisa-
tioner, foretag och myndigheter,

o enhetschefens delaktighet i verksamhetsutveckling och att vara
tillginglig f6r medarbetarna f6r stod och hjilp,

o enhetschefens arbete med rekrytering, organisering och utveck-
ling av medarbetarna 1 samband med férvintat vixande utma-
ningar 1 kompetensforsérjningen,

e arbetsplatsforlagt lirande och handledning av elever.

Aven fortsittningsvis kommer sannolikt kraven p§ god resurshus-
hillning att vara framtridande.

Enhetschefen miste ha en gedigen kunskap och erfarenhet frin
det verksamhetsomrdde hen ska leda. Det krivs bide teoretisk ut-
bildning och personlig f6rmiga att leda verksamheten.

Arbetet som enhetschef dr tveklost kvalificerat och blir in mer
s& framover. Hen befinner sig i en roll dir motstridiga férvint-
ningar och krav frin olika intressenter ska hanteras. I uppdraget att
finnas till och handleda personal krivs en god pedagogisk f6rmiga
och mycket goda kunskaper 1 omvirdnad. Personal méter dagligen
ildre personer med stora och omfattande behov. De ildre perso-
nerna har sin sista tid 1 hemmet, med existentiella och etiska utma-
ningar fér personalen. Allt oftare méter personalen ildre personer
med komplexa medicinska tillstdnd, alkohol- eller annat substans-
beroende, psykisk ohilsa och sjilvmordstankar. Aven i de situa-
tioner som personal inte har ett hilso- och sjukvirdsansvar, sd ir
alla dessa behov och tillstind nirvarande och ska utféras med god
kvalitet, enligt socialtjinstlagen.
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Min bedémning dr dirfor att det finns starka skil att skapa
bittre férutsittningar f6r enhetscheferna att klara sina dtaganden.
Det giller bdde som ett led 1 en nationell kvalitetsstrategi och uti-
frén vad som krivs f6r att kommunerna som huvudmin f6r de ak-
tuella insatserna och privata utférare ska kunna sikerstilla att dldre
far trygg och siker vird och omsorg.

Utbildningskrav for chef f6r utférande av vissa
dldreomsorgsinsatser behover regleras

I 3 kap. 3 § andra stycket SoL, anges att det f6r utférandet av upp-
gifter inom socialtjinsten ska finnas personal med limplig utbild-
ning och erfarenhet. Syftet ir att alla insatser ska genomféras med
god kvalitet och att idldre 1 behov av insatser ska 3 ett virdigt liv
och kinna vilbefinnande.

De vérd- och omsorgsinsatser som kommunerna ansvarar fér att
ge till dldre personer ir ofta en forutsittning for att skydda ildre
personers liv, personliga sikerhet och hilsa. De ir ocksi en forut-
sittning for dldres trygghet och vilbefinnande. Utférare vid sir-
skilda boenden och hemtjinst ska kunna sikerstilla detta dven vid
vird och omsorg 1 livets slutskede. Det ir ofta friga om insatser
som dr omfattande och som innefattar omfattande personlig om-
vdrdnad till personer som kan vara helt beroende av hjilpen. Ofta
krivs svira overvigande rérande hastigt uppkomna nédsituationer
avseende personer som saknar eller har svirt att fatta egna beslut.
Vidare ingdr hilso- och sjukvird upp till sjukskéterskenivd 1 kom-
munens ansvar vid sirskilda boenden och dagverksamheter. Aven
personal inom hemtjinsten utfér ofta hilso- och sjukvirdsupp-
gifter som har delegerats till dem. Jag har i kapitel 13 beskrivit f6r-
utsittningarna vid sirskilda boendeformer och redovisat ett un-
derlag som visar att dldre personer som far vdrd och omsorg i dessa
boendeformer ofta har mycket omfattande vird- och omsorgs-
behov. Detta giller dven ildre personer som deltar 1 dagverksam-
heterna.

I kapitel 14 finns en beskrivning av hemtjinsten, dir det bland
annat framgdr att det 1 hemtjinstinsatser ingdr bdde omvardnadsin-
satser och serviceuppgifter. Omvardnadsinsatser utgoér personlig
virdnad till dldre personer som ofta ir helt beroende av insatserna,
och som jag nimnde ovan ingdr ofta dven hilso- och sjukvardsupp-
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gifter efter delegation. Manga ildre personer har larm och miste
garanteras trygghet 1 att {4 hjilp i akuta situationer eller vid hastiga
férsimringar. Dessa hemtjinstinsatser ges dven 1 samband med vird
1 livets slutskede.

Enhetscheferna inom virden och omsorgen om ildre, som
forsta linjens chefer, har ett omfattande och kvalificerat ansvar for
att skapa siker och trygg vdrd och omsorg av god kvalitet. Dessa
chefer har ofta avgérande betydelse fér hur en verksamhet funge-
rar, om insatserna ir av god kvalitet och att de genomférs med
iakttagande av den ildre personens ritt till virdighet och vilbefin-
nande. Det ir ocksd dessa chefer som genom ledning av det dagliga
arbetet ir den som ska skapa forutsittningar for trygg och siker
vird. Ritt utbildning hos dessa chefer ir ett nddvindigt skydd for
de ildre som ir beroende av de aktuella insatserna. I enlighet med
vad jag har angett ovan sd har god kvalitet och sikerhet 1 dessa in-
satser betydelse for ildre personers liv, personlig sikerhet och
hilsa. Enhetscheferna eller motsvarande chefer som ansvarar for
dessa verksamheter méste ha den utbildning som stirker deras f6r-
utsittningar att fullgéra detta ansvar. Det ir dirfor som jag foreslir
reglering av dessa chefers kompetens genom ett tilligg 1 social-
yanstforordningen. Kravet pd limplig utbildning f6ér dessa perso-
ner, ir med hinsyn till den vikt det har f6r ildre personers liv,
personliga sikerhet och hilsa, inte heller mer ingripande in vad
som ir nodvindigt.

Motsvarande bestimmelser med krav f6r ledning av personal 1
insatser f6r andra grupper dir behovet av sddana bestimmelser ir
sirskilt stort finns bdde i socialtjinstférordningen och i férord-
ningen (1993:1090) om stdd och service till vissa funktionshind-
rade. Jag anser ocksd att det ir pd denna forfattningsnivd som
denna bestimmelse till skydd for dldre 1 behov av vird och omsorg
ska finnas. T enlighet med vad jag har redovisat ovan i detta avsnitt
behovs regleringen till skydd f6r enskildas liv, personliga sikerhet
och hilsa 1 verksamhet fér ildre personer och omfattas av bestim-
melsen om bemyndigande i 16 kap. 10 § SoL.

Med serviceuppgifter avses bland annat praktiskt hjilp med
hemmets skotsel — stidning och tvitt — och hjilp med inkop,
irenden pd post och bank och med tillredning av méltider eller dis-
tribution av firdiglagad mat. Det finns kommuner som har organi-
serat sin hemtjinst si att det finns utférare som enbart utfér ser-
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viceinsatser. Jag anser inte att kravet p utbildning ska omfatta sé-
dan utférare. Diremot anser jag att kravet ska omfatta bdde kom-
munala och privata utférare.

Mitt forslag till ny bestimmelse 1 2 kap. 3 § socialtjinstforord-
ningen, SoF, avser endast verksamhet som ir riktad till dldre perso-
ner. Jag dr medveten om att hemtjinsten 1 vissa kommuner omfat-
tar sdvil tll dldre personer som till personer med funktionsned-
sittning. Bestimmelsen kommer att gilla dven i sidan blandad
verksamhet. I det fortsatta beredningsarbetet bor dvervigas om den
foreslagna bestimmelsen dven bor gilla fér annan verksamhet inom
socialtjinsten. Mitt uppdrag begrinsas till vird och omsorg om
ildre personer.

Jag har i mitt férslag till utformning av tilligg i 2 kap. 3 § SoF
foreslagit en formulering om att bestimmelsen om chefens utbild-
ning ska gilla sd lingt som det ir mojligt. Skilet till detta ir att det
vid bestimmelsens inférande inte alltid ir mojligt att tillgodose
bestimmelsen om att enhetschefer ska ha den utbildning som krivs
for att insatserna ska ge nodvindig trygghet, sikerhet och vara av
god kvalitet. Men det ir nodvindigt att alla chefer har sidan ut-
bildning s& snart som méjligt. Som jag redovisat tidigare hade for
nigra ir sedan cirka 10 procent av enhetscheferna inte ndgon hég-
skoleutbildning. Den nationella ledarskapsutbildning som jag fore-
slar ska inforas behover utformas s att den kan nd samtliga enhets-
chefer under en tidsperiod om cirka 6 &r. Det kan dven finnas andra
praktiska hinder for att en anstilld enhetschef inte pd kort sikt kan
fd del av den utbildning som jag anser nddvindig for att leda ut-
forandet av insatser av god kvalitet och garantera nédvindig trygg-
het och sikerhet. Men kravet innebir att huvudmin och privata
utférare sdvil vid rekrytering som for anstilld personal ska vidta de
dtgirder som ir mojliga f6r att leva upp till den féreslagna nya be-
stimmelsen.

Regeringen foreslds ge Socialstyrelsen i uppdrag ta fram vigled-
ning fér vad som ir limplig utbildning f6ér enhetschefer och vad
som i 6vrigt krivs med anledning av mitt forslag till ny bestim-
melse 1 socialtjinstforordningen.
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Det krivs limplig grundliggande hogskoleutbildning

Senast tillgingliga uppgifter om enhetschefernas grundutbildning
visar att cirka hilften har en tredrig hégskoleutbildning och en av
tio inte har ndgon eftergymnasial utbildning alls. Min bedémning
ir att alla enhetschefer bor ha examinerats frin en grundutbildning
pa hogskoleniva. Det kan vara friga om program som riktar sig till
omridet, som socionom och sjukskoterska, men dven andra rele-
vanta hogskoleutbildningar. Detta innebir inte att de enhetschefer
som 1dag saknar hogskoleutbildning inte skulle utféra ett gott ar-
bete. Men ambitionen framéver bor vara den jag redovisat.

Vid tillstdndsprévning f6r enskilt driven tillstdndspliktig verk-
samhet enligt socialtjinstlagen kriver Inspektionen fér vird och
omsorg (IVO) for nirvarande att chefen f6r verksamheten ifriga
har limplig hogskoleutbildning. Den utbildning fér enhetschefer
som arbetsgivarna finansierar i dag kan i huvudsak ses som fort-
bildning. Den ir till en mindre del hégskoleutbildning pd grundnivd
eller avancerad niva.

De grundliggande utbildningarna till socionom och sjukské-
terska har i dag en allmin inriktning. De férbereder f6r arbete inom
ett brett yrkesfilt. Det tidigare sociala omsorgsprogrammet och
dess foregdngare var snivare och hade dirfor ett storre djup, vilket
gav en bittre forberedelse for arbete specifikt inom vird och om-
sorg om ildre personer. Nir sociala omsorgsprogrammet avveckla-
des och ersattes av socionomprogrammet forutsattes att fordju-
pande utbildning skulle erbjudas pa avancerad niv, bl.a. fér enhet-
chefer. Som jag tidigare redovisat finns ett relativt stort utbud av
enstaka kurser av relevans foér chefer, bdde knutna till socionom-
programmet och sjukskéterskeprogrammet.

Min bedémning ir att det ir rimligt att de grundliggande ut-
bildningarna ir generalistutbildningar. Men detta forutsitter att det
finns ett tillrickligt utbud av kurser pd avancerad nivd som ger den
fordjupning som krivs f6r specifika arbetsfilt och yrkesroller, som
enhetschef inom vird och omsorg om ildre personer. Det giller
dels kurser inom gerontologi och geriatrik, dels organisation och
ledarskap. Men fo6r att lirositen ska erbjuda sddana kurser krivs
ocksd en efterfrigan. Hir har arbetsgivare och medarbetare ett an-
svar att artikulera och adressera behov av utbildning till lirositen.
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En permanent nationell ledarskapsutbildning

Mot bakgrund av detta samt de varierande utbildnings- och er-
farenhetsbakgrunder som enhetscheferna har ir det motiverat att
permanenta den nationella ledarskapsutbildning som genomférdes
under dren 2013-2015. I den satsningen fick knappt var fjirde en-
hetschef del av den nationella ledarskapsutbildningen. Min upp-
fattning ir att alla enhetschefer bor genomgd en sddan utbildning,
men att det ska finnas mojlighet att godkinna andra utbildningar
med motsvarande innehall.

Den nationella ledarskapsutbildningen ska vara en vidareutbild-
ning pd avancerad nivd som ger stdd till enhetschefer att genomféra
intentionerna i nationella regelverk. Syftet bor vara att:

o formedla kunskap om nationella regelverk,

o oka chefernas formiga att leda evidensbaserat forbittrings-
arbete,

o ge kollegialt st6d och stirka cheferna i deras yrkesroll.

Utbildningen bor ges som uppdragsutbildning f6r att kunna utfor-
mas pd bista sitt for att svara mot dessa syften. Med stdd av er-
farenheterna frin den ledarskapsutbildning som genomférdes un-
der &ren 2013-2015 bor innehdll och uppliggning dvervigas pa nytt
infoér en ny upphandling.

Ett problem under den genomférda nationella ledarskapsutbild-
ningen var att cheferna inte fick tillrickligt st6d och avlastning i
sitt ordinarie arbete under sina studier. En viktig forutsittning for
att studierna kan bedrivas pd ett bra sitt, men ocksd for att utbild-
ningen ska f8 dnskad effekt i verksamheten, ir att f6rvaltnings-
respektive foretags-/organisationsledningen stodjer enhetschefen
och ger hen mojligheter att bedriva studierna bdde pd hemmaplan
och pd lirositet. Utbildningen ir inte enbart till fér att rusta en-
hetschefen utan dr ocksd ett stéd till huvudmin och fore-
tag/organisationer for att klara sina §taganden bittre.

Jag foresldr att regeringen ger 1 uppdrag till Socialstyrelsen att
nirmare utforma, upphandla och félja upp utbildningen med de
utgdngspunkter jag redovisat. Arbetet bér genomforas 1 samverkan
med parterna pd arbetsmarknaden och berérda statliga myndig-
heter.
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Regering boér vidare verka for att statens finansieringsansvar fér
utbildningen 1 en 6verenskommelse balanseras genom ansvar fér
arbetsgivarna att svara f6r de kostnader, som ir férbundna med att
personal genomgdr utbildningen, si att det blir mojligt f6r alla be-
rorda chefer att gd utbildningen pd rimliga villkor.

Utbildningen behéver ges en dimensionering och spridning i
landet som ger alla enhetschefer, som inte tidigare genomgitt ut-
bildningen, méjlighet att fi del av den inom rimlig tid. Aven ny-
tilltridda chefer méste kunna {4 del av den inom ndgot &r efter att
hen tilltritt.

Ar 2015 fanns cirka 4 100 enhetschefer, varav drygt 900 redan
genomgitt den nationella ledarskapsutbildningen. Av de enhets-
chefer som fanns i kommuner i november 2014 fanns 73 procent
kvar samma ménad 2015, vilket innebir att 27 procent av dem hade
limnat enhetschefsarbete inom omridet. Om man riknar bort de
som inte limnat branschen kan personalomsittningen skattas till
cirka 20 procent.”®’

Under den aktuella perioden f6r den nationella kvalitetsplanen
kommer virden och omsorgen om ildre att behéva byggas ut av
demografiska skil och fler enhetschefer behdvas av detta skil.
Antalet chefer kommer iven att behova utokas fér att minska
antalet medarbetare per chef. Som jag beskrivit ovan hade 2015
enhetschefer 1 genomsnitt 60 medarbetare, medan en rimlig nivd
ligger pd hilften eller firre medarbetare. Sammantaget gor jag be-
démningen att den nationella ledarskapsutbildningen bér dimen-
sioneras for att drligen kunna ge cirka 2 000 enhetschefer méjlighet
att piborja sidan utbildning arligen under perioden 2020 till 2026.

26 Enligt personliga uppgifter frin SKL var 3 procent av cheferna, totalt sett inom kom-
munsektorn, 2015 helt forildralediga, helt sjukskrivna eller lediga fér studier i november
ménad. Till detta ska liggas avgingar till privata utférare. Omfattningen av dessa har inte
kunna utredas. Om dessa antas vara cirka 5 procent kommer den andel enhetschefer som
limnar sina jobb inom branschen under ett &r att vara cirka 20 procent, jimfért med
genomsnittet for kommunala chefer om 7 procent. Slutsatsen bor vara att den verkliga
personalomsittningen, av relevans f6r dimensioneringen av ledarskapsutbildningen, mellan
4ren 2014 och 2015 1ig ndgonstans mellan 7 procent och 20 procent av enhetscheferna.
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Erkinnande av yrkeskvalifikationer

Jag har 1 avsnitt 8.9 kortfattat beskrivit det nationella- och EU-
regelverket som rér personal inom socialtjinsten och hilso- och
sjukvirden, samt reglerade yrken inom hilso- och sjukvérden.

I 5§ punkt 2 lagen (2016:145) om erkinnande av yrkeskvali-
fikationer framgdr att med reglerat yrke avses yrkesverksamhet dir
det genom lag, férordning eller andra féreskrifter, direkt eller indi-
rekt, krivs bestimda yrkeskvalifikationer for att {3 tilleride till eller
utdva verksamheten eller ndgon form av denna eller anvinda en viss
yrkestitel.

I forarbetena anges om vad som omfattas av lagen bland annat
foljande:

Den svenska regeringen har tidigare haft en relativt restriktiv hillning i
frdga om vad som ir att betrakta som reglerade yrken i direktivets me-
ning. De yrken som Sverige har anmilt till EU-kommissionen ir de
som skulle kunna kallas traditionella yrken, exempelvis ett antal vir-
dyrken, veterinir och lirare. Samtliga legitimationsyrken ir anmilda,
liksom de yrken dir titlarna ir skyddade. Dirutéver har restriktivitet
rdtt nir det giller vilka yrken som betraktas som reglerade.
Utredningen om genomférande av det moderniserade yrkeskvalifi-
kationsdirektivet har i sitt betinkande Yrkeskvalifikationsdirektiver —
ett samlat genomférande (SOU 2014:19) beddmt att ett antal yrkes-
verksamheter som inte tidigare har ansetts falla inom direktivets defi-
nition bor utgora reglerade yrkesverksamheter i direktivets mening.”°

I nimnda betinkande anges betriffande dessa tillkommande yrken
foljande:

Med utgingspunkt i yrkeskvalifikationsdirektivets definition av vad
som utgdr ett reglerat yrke har utredningen identifierat ett flertal till-
kommande yrken som utifrin hur regleringen ser ut fér nirvarande
bedéms falla inom direktivets tillimpningsomrdde. Gemensamt for
dessa yrken ir att det stills krav pd att yrkesutévarna ska inneha be-
stimda yrkeskvalifikationer, i form av viss utbildning. Det ir den in-
himtade kunskapen som ir avgorande, inte 1 vad min detta manifeste-
rats 1 ett sirskilt yrkesbevis eller dyl. Direktivet bér dirfér genomféras
dven for dessa yrken.”!

7% Proposition 2015/16:44. Genomférande av det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet
s. 36.

¥1SOU 2014:19. Utredningen om genomférande av det moderniserade yrkeskvalifika-
tionsdirektivet. Yrkeskvalifikationsdirektivet — ett samlat genomférande. s. 304.
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Den bestimmelse som jag foresldr ska inféras i socialtjinstférord-
ningen innebir inte nigon reglering av ett visst yrke, och det
kommer att finnas olika méjligheter att uppnd férordningens krav
pd limplig utbildning. Min bedémning dr dirfér att bestimmelsen
inte omfattas av lagen.

Som framgdtt tidigare 1 detta avsnitt foreslir jag att regeringen
ska ge Socialstyrelsen i uppdrag ta fram vigledning f6r vad som ir
limplig utbildning fér enhetschefer. I detta uppdrag bor ingd att
beakta lagstiftningen om erkinnande av yrkeskvalifikationer.

Firre medarbetare per chef

Jag har lagt forslag som innebir att enhetschefernas férméga att
leda virden och omsorgen om ildre personer stirks. Men de méste
ocksd ha rimliga uppdrag. Enhetschefen har ansvaret f6r den dag-
liga ledningen av verksamheten, f6r arbetsmiljdarbetet och for ut-
vecklingen av virden och omsorgen. Det ir angeliget att de ges
goda forutsittningar att bedriva ett ledarskap som priglas av att de
ir nirvarande for personal och ildre personer, att de har tillit till
personalen och att de ir engagerade 1 sitt uppdrag.

Sedan flera &r har antalet medarbetare per enhetschef uppmirk-
sammats och diskuterats. I flera kommuner har férbittringar ge-
nomfoérts. Men som jag beskrivit tidigare har trots detta antalet
medarbetare per chef genomsnittligt 6kat frin 54 &r 2009 till 60
medarbetare per chef &r 2015. Det innebir att alltfér mnga enhets-
chefer har betydligt fler medarbetare in som ir rimligt f6r att klara
sina dtaganden. Jimfért med andra verksamhetsomrdden inom véard
och omsorg har cheferna inom dldreomridet betydligt fler medar-
betare och jimfért med manligt dominerade yrkesomraden ir skill-
naderna innu stdrre.””” Frin ett jimstilldhets- och kvalitets-
perspektiv ir dessa forhillanden inte acceptabla.

Det ir utférarnas ansvar att organisera sina verksamheter. Det
finns olika férutsittningar geografiskt, organisatoriskt och kompe-
tensmissigt. Ledaruppgifter kan fordelas pd flera personer och ad-
ministrativa stodresurser kan avlasta cheferna.

772 Arbetsmiljéverket. Projektrapport — Inspektioner av kvinno- och mansdominerad kom-
munal verksambet, hemtjinst och teknisk forvaltning. Rapport 2014:3. Stockholm: Arbets-
mijoverket, 2014.
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For att skapa goda férutsittningar for ett vil fungerande ledar-
skap anser jag att utférarna dir enhetscheferna har minga medar-
betare bor 6verviga att begrinsa antalet genom att inritta fler
chefstjinster. Lokala férhillanden méste avgora limpligt antal med-
arbetare inom varje enskild verksamhet, men min bedémning ir att
ett nationellt mal bor stillas upp. Milet bor grundas 1 nuvarande
kunskapslige, som innebir att 30 medarbetare per enhetschef bor
uppnds 2028. En indikator som beskriver antalet medarbetare per
chef bor skapas och féljas upp inom ramen f6r den handlingsplan
som jag nu ligger fram.””

Min bedémning ir alltsd att huvudmin och privata utférare bor
verka for att minska antalet medarbetare per enhetschef. Staten bor
stddja denna utveckling genom att fortlépande f6lja upp utveck-
lingen pd kommun respektive privat utférare och genom att sitta
upp ett nationellt mil, som uttrycker ett milvirde, om t.ex. 30
medarbetare per chef, senast ett angivet r. Skilet till att vilja hogst
30 medarbetare per chef ir att det enligt tillgingliga studier, som
jag nyss redovisat, ir ett hogsta antal for att klara de uppgifter som
en enhetschef vanligtvis har. Med hinsyn till den relative hoga
personalomsittningen och den l8ga genomsnittliga formella kom-
petensnivin bland medarbetarna ir det mycket som talar f6r att det
kan vara limpligt att ha firre in 30 medarbetare per chef. Till detta
bidrar dven enhetschefernas ansvar fér den psykosociala arbets-
miljon, dir brister i dag bidrar till de hoga sjuktalen inom verksam-
heten. Malvirdet om 30 medarbetare per chef bér kunna anvindas
de nirmsta dren, men behdver Gvervigas pd nytt nir det genom-
snittliga antalet medarbetare per chef minskat.

Regeringen har identifierat sju omriden som behover utvecklas
och dir dtgirder behover vidtas under mandatperioden for att dka
hilsan i samhillet, bryta den negativa utvecklingen och stabilisera
sjukfrinvaron. Det ir avgorande att alla berérda aktorer ger sjuk-
frinvaron den prioritet frigan bide kriver och fértjinar.””* Hit hor
bl.a. 6kad jimstilldhet och bittre arbetsmiljé. Som ett led i detta

3 Med enhetschef avses anstillda som tillhér kategorin 1532 i SSYK2012, Enhetschefer
inom ildreomsorg, niva 2. Det ir verksamhetsnira chefer understilld mellanchef eller chef
fér forvaltning. De planligger och leder den dagliga verksamheten samt ansvarar for
personal. Ofta har de dven ett ekonomiskt resultatansvar. Med medarbetare bér all
understilld personal oberoende av anstillningsform eller sysselsittningsgrad tas med.

74 www.regeringen.se/rapporter/2015/09/atgardsprogram-for-okad-halsa-och-minskad-
sjukfranvaro/
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arbete har regeringen haft éverliggningar med parterna pd arbets-
marknaden.

Parterna 1 kommun- och landstingssektorn har mot denna bak-
grund triffat en avsiktstérklaring om 3tgirder for friskare arbets-
platser 1 kommuner och landsting. En punkt 1 denna avsiktsforkla-
ring dr att parterna har ett gemensamt ansvar att forbittra styrning
och ledning fér hillbar hilsa och minskad sjukfrinvaro. Inrikt-
ningen ir att chefer i verksamheterna méste {3 ritt forutsittningar
att utdva ett nirvarande, tillitsfullt och engagerande ledarskap och
kunna ta det operativa ansvaret f6r arbetsmiljdarbetet 1 dess helhet.
I detta ingdr bla. frigor om antalet medarbetare per chef, sett i
forhdllande till verksamhetens art och uppdrag. Konkret har par-
terna dtagit sig att “sprida forskning och verksamhetsexempel pd
hur man kan férbittra chefers organisatoriska férutsittningar och
utova sitt ledarskap, bl.a. om vad som ir ett rimligt antal medar-
betare och att det finns en rimlig balans fér medarbetarna mellan
krav, resurser och st6d 1 arbetet.?”?

Parternas avsiktsforklaring ligger helt 1 linje med mina bedém-
ningar om vad som behéver géras. Min férhoppning ir dirfor att
statens dtgirder ska bidra till att forstirka parternas fortsatta arbete
for att skapa goda férutsittningar for enhetschefernas arbete.

8.13 Nationell utbildning pa hogskoleniva for
bistandshandldggare inom dldreomsorgen

Mitt forslag: Regeringen foreslds ge Socialstyrelsen 1 uppdrag
att utforma och upphandla en nationell utbildning pd hég-
skolenivd for bistindshandliggare inom ildreomsorgen. Utbild-
ningen ska ha fokus pi ildre personers rittigheter, lders-
diskriminering, jimstilldhet, jimlikhet och bemétande samt
behovsbedémning vid komplexa och sammansatta behov vid
handliggning av drenden inom ildreomsorgen enligt social-
janstlagen. Uppdraget bér genomféras i samarbete med berérda
intressenter.

75 https://skl.se/download/18.3fa26af2156917472¢723a02/1471600314856/ Avsiktsf%C3%B
6rklaring+om+%C3%A5tg%C3%A4rder+{%C3%B6r+friskare+arbetsplatser+i+komm
uner+och+landsting+19+augusti+2016.pdf
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Bistindshandliggarna inom ildreomsorgen har en mycket viktig
och central roll nir de har kontakt med enskilda dldre personer och
deras anhoriga och, pd socialnimndens uppdrag, handligger och
fattar beslut 1 drenden rorande bistind enligt socialtjinstlagen. Det
ir ett kvalificerat arbete som ir av stor betydelse fér den ildres
rittssikerhet och for socialnimndens ansvar f6r att fullgéra nimn-
dens skyldigheter enligt socialtjinstlagen och 6vrig lagstiftning
inom omrédet.

I avsnitt 8.11 har jag redovisat socionomutbildningens ut-
formning och innehdll i férhillande till dldreomsorgens nuvarande
och framtida krav p8 yrkeskompetens. I kapitlen 13 om boende for
ildre personer och kapitel 14 om Flexibla former fé6r handliggning
och beslut tar jag upp bistdndshandliggarnas arbetsformer och
metoder 1 arbetet.

Vilka &r bistandshandliaggarna?

Ar 2014 fanns det 3 368 bistdndshandliggare med ménadslén inom
ildreomsorgen. Av dessa var 95 procent kvinnor och 5 procent
min. Antalet irsarbetare var 2 900, och det ir fler min 4n kvinnor
som arbetar heltid. Cirka 50 procent av bistdndshandliggarna ir 1
3ldern 30-49 &r, drygt 30 procent i dldern 50-64 &r och knappt 20
procent i 3ldern 18-29 4r.””*

Det finns ingen nationell statistik tillginglig som redovisar
vilken utbildning bistindshandliggare har. Se vidare avsnitt 8.12.3
Bistdndshandliggarnas grundutbildning.

I kommunundersékningen 2014 stillde Socialstyrelsen frigor
om hur stor andel av de heltidsarbetande bistdndshandliggare inom
ildreomsorgen som arbetat hogst 3 &r respektive 3 &r eller lingre
den 1 mars 2014. Enligt svaren som Socialstyrelsen redovisade 1
Oppna Jimférelser 2014 hade p4 riksnivi 33 procent av bistinds-
handliggarna arbetat hogst 3 &r och 69 procent arbetat 3 ir eller
mer.””

776 Sveriges Kommuner och Landsting: bearbetning av personalstatistik p3 utredningens
uppdrag. )
27 Socialstyrelsen. Oppna Jimforelser Vird och omsorg om dldre 2014. Stockholm:
Socialstyrelsen, 2015.
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samma kommunundersékning stillde Socialstyrelsen dven en

I k dersékning stillde Socialstyrel

frdga om hur stor andel av bistdndshandliggarna inom ildreomsor-
en som slutat det senaste dret. Resultatet pd nationell nivd var
g lutat det te ret. Resultatet pd nationell 9

procent.”’®

Socialstyrelsens allmdnna rad om kompetens for
bistandshandlaggare inom dldreomsorgen

Hésten 2007 beslutade Socialstyrelsen om allminna rdd om perso-
nalens kompetens vid handliggning och uppfoljning av drenden
som avser ildre personer (SOSFS 2007:17). I det allminna ridet
ges rekommendationer till stéd fér tillimpningen av bestimmelsen
om limplig utbildning och erfarenhet enligt 3 kap. 3§ andra
stycket socialtjinstlagen (2001:453), SoL.

Socialstyrelsen rekommenderar att personal som arbetar med
handliggning och uppféljning av irenden som avser ildre personer
bér ha socionomexamen eller social omsorgsexamen enligt tidigare
studieordning. Vidare rekommenderar Socialstyrelsen att den
personal som saknar erfarenhet av arbete med handliggning och
uppfoljning av irenden som avser ildre personer under en period av
minst ett ir bor {4 planerad introduktion, planerat stéd samt suc-
cessivt 3 ta ansvar for drenden.

I de allminna riden redovisas sju kunskapsomriden som bi-
stindshandliggaren behover ha teoretiska kunskaper och praktiska
firdigheter inom. Det ir f6ljande omriden:

e ildre och ildrande

¢ utredning och beslut

e samtal och relationer

e samverkan och samordning

o regelverk och rittsutveckling

e insatser

uppféljning och utvirdering.

778 Socialstyrelsen. Oppna Jimforelser Vird och omsorg om dldre 2014. Stockholm, Social-
styrelsen, 2015.
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Vidare framgir av Socialstyrelsens allminna rdd att bistdndshand-
liggaren bor ha ett professionellt forhillningssitt foér att bla.
kunna sitta den ildre personens behov i fokus och sikerstilla den
ildre personens delaktighet och inflytande.

I allminna rdden framhiller Socialstyrelsen att bistindshandlig-
garna bor f3 kontinuerligt stod och tillgdng till handledning. Perso-
nalen bér genom vidareutbildning pd avancerad nivd fordjupa eller
bredda sina kunskaper pa sakomridet.

Bistandshandlaggarnas grundutbildning

Socialstyrelsen har inom ramen for Oppna Jimforelser inom vird
och omsorg om ildre vid ndgra tillfillen, senast ar 2013, stillt en
frdga om bistindshandliggarnas utbildning. Frigan ir utformad s&
att kommunen ska ange hur stor andel av bistdndshandliggarna
inom éldreomsorgen som den 1 oktober 2012 hade adekvat utbild-
ning, vilket definieras i enlighet med Socialstyrelsens allminna rid
(SOSES 2007:17).

Enligt de svar som Socialstyrelsen fick in och redovisade 1
Oppna Jimforelser 2013 hade 96 procent av handliggarna socio-
nomexamen eller social omsorgsexamen enligt tidigare studieord-
ning. Bortfallet pd frigan ir dock ganska omfattande och avser
sdvil sm3 kommuner, som stora stadsdelsforvaltningar 1 Stockholm
och Géteborg.””

Det finns flera skil till att nimnda resultat bor tolkas med for-
siktighet. Det relativt stora bortfallet ir ett skil. Metoden med att
kommunerna sjilva rapporterar in svaret och att det inte ir klarlagt
hur kommuner kvalitetssikrar svaren genom kontroll mot betyg
och examensbevis idr ett annat skil. Vidare omfattar Social-
styrelsens allmidnna r8d socionomexamen eller social omsorgs-
examen enligt tidigare studieordning. Det sistnimnda kan di avse
flera utbildningar enligt olika studieordningar frin ir 1977 och
framdt. Mot bakgrund av ilderstérdelningen inom gruppen bi-
stdndshandliggare kan antas att det finns medarbetare vars grund-
utbildning ir féregingaren till sociala omsorgslinjen — sociala ser-

79 Socialstyrelsen. Oppna Jimforelser Vird och omsorg om dldre 2013. Stockholm: Social-
styrelsen, 2013.
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vicelinjen pd hogskolenivd. Dessa medarbetare kan sjilvklart ha
genomgitt vidareutbildningar och fortbildningar under de cirka 30
&r de har varit yrkesverksamma.

En férsiktig slutsats dr att en stor andel av bistdndshandlig-
garna inom ildreomsorgen har ndgon form av hogskoleutbildning.

De vanligaste grundutbildningarna bland bistindshandliggare
inom ildreomsorgen dr den tidigare sociala omsorgsutbildningen
och socionomprogrammet. Det finns ocksd bistdndshandliggare
inom ildreomsorgen som har examen frin sjukskoterskeprogram-
met eller arbetsterapeutprogrammet eller tidigare studieordningar
frin dessa utbildningar som grundutbildning.

Nationell hégskoleutbildning for LSS-handlaggare

Under dren 2015-2016 har staten gjort en satsning for att stirka
kvalitet, sikerhet och likvirdighet i1 verksamheter inom lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS.
Satsningen omfattade bla. en utbildning fér handliggare som
provar ansékningar om LSS-insatser.”*

I regleringsbrevet for 2014 fick Socialstyrelsen i1 uppdrag att
upphandla en utbildning f6r LSS-handliggare som skulle genom-
foras under dren 2015-2016. Uppdraget avser en utbildning pa hog-
skolenivd som ska bygga pd hogskoleutbildning pd grundnivd och
utbildningen ska omfatta 7,5 hégskolepoing. Utbildningen skulle
genomfdras under en termin, dvs. pd kvartsfart och kostnaden fick
uppgd till hogst 15 000 kronor per plats. Utgdngspunkten for ut-
bildningen ir den allminna inriktningen 1 LSS samt FN:s konven-
tion om minskliga rittigheter fér personer med funktionsnedsitt-
ning. Uppdraget skulle genomforas i samr8d med organisationen
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) samt berérda brukar-
organisationer.

Socialstyrelsen arbetade fram ett underlag for utbildningen och
efter upphandling har den tllhandahillits vid tre lirositen. Ut-
gingspunkten f6r omfattningen var att det fanns cirka 800 LSS-
handliggare. Malgrupp fér utbildningen var handliggare som
prévar ansokningar om insatser enligt LSS. Aven handliggarnas

20 Proposition 2013/14:1. Budgetpropositionen Utgifisomrdde 9 s. 191
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chefer fick delta i kursen. Utbildningen vinde sig bide till handlig-
gare som nyligen genomgatt utbildningen och till de som arbetat
ndgra &r. Utbildningen ska ge kunskaper om rittigheter {6r perso-
ner med funktionsnedsittning och hur handliggaren kan tillimpa
metoder och arbetssitt for utredning och behovsbedémning enligt
principerna for en evidensbaserad praktik. I det ingdr bland annat
kunskap om olika funktionsnedsittningar och konsekvenserna av
dessa for den enskilde i vardagen, samt olika typer av kommuni-
kation for att mojliggéra for den enskilde att vara delaktig 1 utred-
ningen.

Utbildningen har genomforts 1 fyra omgdngar. De tvd forsta
omgingarna avslutade 251 handliggare utbildningen med betyg
avseende poing eller intyg om genomgingen utbildning. Motsva-
rande siffror f6r omgéng tre och fyra ir 227 handliggare.

I regleringsbrevet till 2016 fick Socialstyrelsen ett fortsatt upp-
drag att handla upp och administrera utbildningar f6r LSS-handlig-
garna. Utbildningen ir tidsbegrinsad och ska genomféras under
dren 2017-2018. I uppdraget hinvisas till de férutsittningarna for
utbildningen som fanns i regleringsbrevet till Socialstyrelsen fér
2014. Det som betonas tydligare dr att utbildningen ska vara en
pibyggnadsutbildning.

Socialstyrelsen har tagit fram underlag for en ny nationell p3-
byggnadsutbildning f6r LSS-handliggare pd magisternivd. Kursen
kommer att ges vid fyra tillfillen under dren 2017-2018 vid tre li-
rositen. Utbildningen kommer att omfatta motsvarande omriden
som utbildningen under dren 2015-2016. En skillnad ir dock att
man betonar att det ir férdjupade kunskaper och att innehéllet ska
utgd frin handliggarnas yrkesmissiga verklighet och ge méjlighet
att omsitta fordjupad kunskap i praktiken.

D3 den nya utbildningen 4r pi magisternivd kan dven de som
gdtt utbildningen under dren 2015-2016 genomgd den nya utbild-
ningen. Det finns inga uppgifter pd nationell nivd om hur stor andel
av LSS-handliggarna som har genomgatt utbildningen och hur stor
andel som 3terstdr. Enligt uppgift frén Socialstyrelsen ir det stor
omsittning pd LSS-handliggare.”

281 Uppgift i e-postmeddelande frin Socialstyrelsen 2016-12-20
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Utbildning pa hégskoleniva for bistandhandliaggare inom
aldreomsorgen

Mot bakgrund av de uppgifter som finns om bistdndshandliggarnas
grundutbildning kan slutsatsen dras att en stor majoritet har en
hégskoleutbildning. De vanligaste utbildningarna ir socionompro-
grammet eller sociala omsorgsprogrammet enligt dldre studieord-
ning. Socionomprogrammet ir en generalistutbildning och enligt
vad som har redovisats 1 avsnitt 8.11 si saknar flertalet
socionomutbildningar kurser om gerontologi och geriatrik. For
bistdindshandliggare med utbildningar enligt ildre studieordningar
ingick gerontologi och geriatrik 1 grundutbildningen. Beroende pa
hur linge sedan det ir bistdndshandliggaren slutférde grund-
utbildningen och genomférda fortbildningar och  vidare-
utbildningar finns behov av en utbildning pd hogskolenivd for
anstillda bistindshandliggare inom ildreomsorgen.

Fokus i den nationella utbildningen p& hogskolenivd bor ligga

pa:

e ildre och ildrande

e minskliga rittigheter for ildre personer och alders-
diskriminering

o delaktighet och inflytande f6r den dldre personen
e jimstilld och jimlik vird och omsorg om ildre

¢ behovsbedémning vid komplexa och sammansatta behov vid
handliggning av drenden inom ildreomsorgen enligt social-
tjinstlagen.

Regeringen foreslds ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att utforma och
upphandla samt administrera en utbildning p& hégskolenivd for
bistdndshandliggare inom ildreomsorgen. Utbildningen ska bygga
pd hogskoleutbildning pi grundnivd och omfatta 7,5 hégskole-
poing. Kostnaden fér utbildningen fir uppgd till hogst 15 000
kronor per plats och utbildningen bér genomféras under en
termin, dvs. pd kvartsfart. Utbildningen genomférs som uppdrags-
utbildning och upphandling av sidana regleras 1 foérordning
(2002:760) om uppdragsutbildning vid universitet och hogskolor.
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Socialstyrelsen ska ta fram underlaget for utbildningen tillsam-
mans med berdrda intressenter som t.ex. organisationen Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), berérda fackliga organisationer
och yrkesféreningar samt foretridare f6r pensionirsorganisatio-
nerna.

Statens ansvar ir att tillhandahilla utbildningen pd hogskolenivd
for bistdndshandliggare inom idldreomsorgen utan kostnad. Kom-
munerna férvintas mojliggora f6r medarbetare att gd utbildningen.

For att det praktiskt ska vara méjligt att genomféra utbild-
ningen behoéver den ordnas under en lingre period. Forslaget
bygger pd att det ir 4 500 bistindshandliggare som ska kunna gi
utbildning och att perioden omfattar 4tta ar.

Forslaget att tillhandah8lla en nationell utbildning pd hégskole-
nivd f6r bistdindshandliggare inom idldreomsorgen innebir en kost-
nad for staten om sammanlagt 70 miljoner kronor under &ren
2019-2027.

8.14 Utékad hogre utbildning i geriatrik och
gerontologi

Mina {6rslag: Regeringen féreslds dndra i examensmilen for
socionomexamen genom att ligga till ”ildre personer” sd att
lydelsen blir ”studenten ska visa kunskap om och férstdelse for
barns och ildre personers behov och sidana samhills- och
familjeforhdllanden som pédverkar kvinnors och mins levnads-
villkor”.

Regeringen foreslds uppdra dt Universitetskanslersimbetet
att genomféra en kartliggning av forekomsten av kurser i
gerontologi och geriatrik i grundutbildningar p& vird- och
omsorgsomradet, samt att myndigheten fortlopande féljer upp
utvecklingen 1 detta avseende.

Vidare foreslds regeringen ge Socialstyrelsen och
Universitetskanslersimbetet i uppdrag att limna férslag till
dtgirder for att frimja specialist- och vidareutbildning inom
geriatrik och gerontologi f6r yrkesverksamma, samt att f6lja
upp utvecklingen fem ir efter att den kvalitetsplan jag ligger
fram har tritt 1 kraft.
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Mina bedémningar: Regeringen bér dverviga att genomféra
liknande férindringar 1 examensméilen for ovriga vdrd- och
omsorgsutbildningar, som jag féreslagit f6r socionomexamen,
om den kartliggning som Universitetskanslersimbetet foreslas
genomfora visar brister 1 férekomst av kurser i gerontologi och
geriatrik.

Socialstyrelsen bér vid nista 6versyn av sina féreskrifter och
allminna rdd om malbeskrivningar fér specialistutbildning av
likare sirskilt beakta behovet av kunskapsmoment om geriatrik
och gerontologi inom specialiteter dir ildre personer ofta fir
vérd.

Verksamhetsansvariga fér vdrd och omsorg om ildre
personer inom ett lin bor genomféra systematiska inventeringar
av kompetensutvecklingsbehov bland personalen och anvinda
resultatet 1 arbetet med de regionala kompetensplattformarna.
Kommuner, landsting samt privata utférare och privata vird-
givare bor ge medarbetare goda forutsittningar att delta i
specialist- och vidareutbildning inom geriatrik och gerontologi
genom att bevilja tjinstledighet och limpligt ekonomiskt stod.

Berorda lirositen bor utveckla sin samverkan med arbetslivet
och delta aktivt i de regionala kompetensplattformarnas arbete,
samt 1 6kad utstrickning erbjuda kurser p& avancerad nivd i
gerontologi och geriatrik.

Landsting bor utveckla en centraliserad strategisk kompe-
tensforsérjningsplanering med syftet att styra ST-tjinster till
eftersatta specialiteter, bla. geriatrik, allminmedicin och
psykiatri, samt utveckla den nationella samordningen mellan
huvudminnen i denna del.

Kommuner och lirositen bor i 6kad utstrickning inritta s.k.
delade tjinster till stod for verksamhetsnira forsknings- och ut-
vecklingsarbete.

Statens styrning av universitet och hogskolor

Statliga universitet och hogskolor styrs 1 forsta hand av hégskole-
lagen  (1992:1434) och hogskoleférordningen  (1993:100).
Regeringen styr statliga lirositen genom &rliga regleringsbrev. For
utbildning p& grundnivi och avancerad nivd tilldelas respektive
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lirosite varje &r ett s.k. takbelopp, som ir den ersittning lirositet
kan f3 for att bedriva utbildning pd dessa nivder. Lirositen beslutar
1 hog grad sjilva om sitt utbildningsutbud. Ersittningen beriknas
dels efter antalet heldrsstudenter, dels antalet hogskolepoing stu-
denterna presterar per &r.”** Studenternas val av program och fri-
stiende kurser har stor betydelse for vilken utbildning som bedrivs.

Staten faststiller mal f6r examina 1 bilaga 2 till hogskoleférord-
ningen. Universitetskanslersimbetet (UKA) provar i vissa fall om
ett lirosite ska f tillstind att utfirda en viss examen. Tillstindet
giller tills vidare och kan dras in. UKA utvirderar de utbildningar
som lirositena ger. Lirositen bestimmer sjilva i vilka former sam-
verkan med arbetslivet ska ske.

Minskad andel fristaende kurser

Jimfort med andra linder har Sverige ett stort utbud av fristdende
kurser, som kan sammanfogas tll ett utbildningsprogram. Det ir
ocksd vanligt att personer som examinerats frin ett program 3ter-
kommer f6r att lisa fristiende kurser som ett led 1 en fort- eller
vidareutbildning. Studier visar emellertid att utbildningsutbudet
inom hogskolan f6r yrkesverksamma personer har minskat kraftigt
de senaste &ren.

En allt storre andel av studenterna foljer programutbildningar
och firre liser fristdende kurser. Minskningen av fristdende kurser
ar sirskilt tydlig for kortare kurser som ges pd deltid, distans och
for dldre studerande. Andelen studenter som ir 25 dr eller yngre
har ¢kat frin 51 procent 2004 till 58 procent 2014. Orsakerna till
dessa férindringar ir flera. Forindrade antagningsregler har gynnat
yngre studenter. Prestationsgraden ir ligre for distansstudenter in
for campusstudenter, vilket ocksd bidragit till neddragningar for
distanskurser.”®

282 Proposition 2016/17:1. Budgetproposition Utgiftsomrdde 16, Uthildning och universitets-
forskning.

2 Landell, Elin. Underlagsrapport till analysgruppen Arbetet i framtiden. Uppdrag: Framtid.
Stockholm, 2016.
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Utbildning pa avancerad niva i geriatrik och gerontologi

Hogskoleutbildningar som leder till yrkesexamen inom vird och
omsorg férbereder normalt for arbete inom flera omrdden. Skilet
till detta dr att studenterna ska férberedas for ett brett yrkes-
omrdde. Genom valbara kurser samt examensarbeten inom grund-
utbildningarna kan dock som regel studenten profilera sig mot spe-
cifika delar av yrkesomriden. Férdjupningar férutsitts ske pd avan-
cerad nivd, genom enstaka kurser eller genom foérekommande spe-
cialistutbildningar, magister- och masterprogram.

Socionomprogrammet — socialt arbete

I examensmélen {6r socionomprogrammet anges att for socionom-
examen ska studenten visa sddan kunskap och férméga som krivs
for sjilvstindigt socialt arbete pd individ-, grupp-, och samhills-
nivd. De krav om kunskaper och férstdelse, firdigheter och fér-
mdga, virderingsférmdga och foérhdllningssitt och sjilvstindigt
arbete som redovisas ir genomgdende generellt riktade, dvs. obero-
ende av milgrupp eller verksamhetsomride. Det finns endast ett
undantag. Studenten ska visa kunskap om och férstdelse f6r barns
behov och sidana samhills- och familjeférhillanden som paverkar
kvinnors och mins livsbetingelser.”**

I den utredning som féregick sammanliggningen av det tidigare
sociala omsorgsprogrammet och socionomprogrammet™ férut-
sattes att férdjupningar av socionomernas kompetens inom speci-
fika yrkesomriden skulle ske, efter yrkeserfarenhet, pd avancerad
nivd inom hogskolan.

Socionomprogrammet ges fér nirvarande vid 16 lirositen. En
kartliggning som genomfoérdes 2014 av férekomsten av obliga-
toriska kurser om aldrandet, ildre minniskors levnadsférhillanden
eller ildreomsorg vid socionomprogrammen 1 landet visade att
dessa var sillsynta. Endast ett lirosite hade en sidan kurs. Vid tta
lirositen fanns valbara kurser med inriktning mot ldrande och

2% Hogskoleforordningen (1993:100), bilaga 2.
28 Hogskoleverket. Social omsorgsutbildning och socionomutbildning. En éversyn. Stockholm:
Hégskoleverket, 2003.
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ildre, oftast p& avancerad nivd. Vid sex lirositen fanns éverhuvud-
taget inga kurser med inriktning mot dldrande och ildre.

Vid tio lirositen fanns obligatoriska kurser om ledning och
organisering av socialt arbete. Valbara kurser pa avancerad nivd om
ledarskap fanns vid fyra hogskolor, medan fyra hégskolor inte er-
bjod nigra specifika kurser om ledarskap alls.”*

Ar 2016 erbjuder sex lirositen minst en kurs med inriktning
mot socialt arbete bland ildre pd avancerad nivd. Tre av dessa ges
som distansundervisning. Dessa kurser kan utgora en del 1 studier
pd avancerad nivd. Om idven kurser pd grundliggande nivd inklu-
deras ges totalt 12 kurser med inriktning mot ildre av totalt cirka
220 kurser vid landets lirosidten som bedriver utbildning som leder
till socionomexamen.*"

Sjukskoterskeprogrammet

Av examensmailen f6r sjukskoterskeexamen framgdr att studenten
for sjukskoterskeexamen ska visa sddan kunskap och férmiga som
krivs for behorighet som sjukskoterska. Bland annat ska studenten
visa kunskap om foérhdllanden i samhillet som paverkar barns,
kvinnors och mins hilsa®® Det finns diremot ingen specifik
reglering av kunskaper eller férmdgor som avser ildre personer.
Sjukskéterskeprogrammet ges for nirvarande vid 22 lirositen 1
landet. Specialistutbildning for sjukskoterskor 1 idldrevird (geria-
trik) bedrivs vid 4tta lirositen, varav fem ger distansundervis-
ning.”* Vid ytterligare nigra lirositen ges kurser i dldrevird (geria-
trik) pd avancerad nivd som bl.a. vinder sig till sjukskoterskor.
Specialistutbildning for sjukskéterska dr en utbildning pd avan-
cerad nivd. Titeln specialistsjukskoterska dr en skyddad yrkestitel.
Den som genomgitt specialistutbildning och erhillit examensbevis
fran ett lirosite ger dem ritten att kalla sig specialistsjukskoterska.
Ar 2013 fanns 519 sjukskéterskor med specialistutbildning
inom ildrevird inom hilso- och sjukvirden. Det ir en kraftig

2% Fgreningen Social Omsorg (FSO). Skrivelse till regeringen. Socionomprogrammet — en
uthildning for socialtjgnstens alla verksambetsomrdden?, 2016-01-24. www.fso.nu

27 www.studera.nu

28 Hogskoleférordningen (1993:100) bilaga 2.

289 www.studera.nu
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6kning sedan 2003 di det endast fanns 145 sddana.”®® Uppgifter for
2014 visar att 2,3 procent av sjukskoterskor verksamma inom vird
och omsorg (331 personer) i1 kommunerna hade specialistutbild-
ning 1 dldrevird. Det dr betydligt vanligare att dessa har specialist-
utbildning som distriktsskéterska (2 672) eller internmedicin
och/eller kirurgi (1284). Aven andra specialistutbildningar fore-
kommer.”!

Sjukskoéterskor med specialistutbildning 1 dldrevidrd dr mycket
ojimnt fordelade &ver landet. Ar 2014 hade 145 av landets
290 kommuner inte ndgon sddan sjukskéterska anstilld. Av de 331
som fanns yrkesverksamma i kommunerna var 53 verksamma 1i
Stockholms lins kommuner, 36 1 Skine lins kommuner och 71 i
Vistra Gotalands lins kommuner. I kommunerna 1 Jénkopings lin
och Gotland fanns inga alls.”

Utdéver sammanhdllen specialistutbildning ger lirositen fri-
stiende kurser pd avancerad nivd riktade till sjukskoterskor. De kan
gilla fordjupning 1 omvardnadsvetenskap men ocksd i t.ex. demens-
vard eller palliativ vrd. Ar 2012 fanns samordnande demenssjuk-
skoterskor 1 sju av tio kommuner.””” Aven i flertalet landsting finns
sddana. Funktionen ir dock inte kopplad till nigon specifik vidare-

utbildning.

Arbetsterapeuter

For arbetsterapeuter med grundutbildning finns utbildningar pd
avancerad nivd vid 4tta lirositen, med olika inriktning.””* Flertalet
kurser har allmin inriktning. I de magister- och masterutbildningar
som finns férutsitts de studerande lidsa vissa obligatoriska kurser
och férdjupa sig 1 valbara kurser och i ett examensarbete. For nir-
varande ges ett fital kurser med inriktning mot arbetsterapi bland
ildre, varav ndgra dven riktar sig till andra yrkesgrupper.

20 Socialstyrelsen. Nationella planeringsstodet 2016. Tillging och efterfragan pd vissa personal-
grupper inom hilso- och sjukvdrd samt tandvdrd. Stockholm: Socialstyrelsen, 2016.

#1 Socialstyrelsen. Personliga uppgifter.

22 Bearbetning av Socialstyrelsens HOSP-register f6r utredningens rikning.

2 Socialstyrelsen. Nationell utvirdering — Vard och omsorg vid demenssjukdom 2014.
Rekommendationer, bedomningar och sammanfattning. Stockholm: Socialstyrelsen, 2014.

% www.studera.nu
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Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter har utarbetat ett eget
system for specialistutbildning fér arbetsterapeuter som bl.a. in-
rymmer en inriktning mot dldrevird och idldreomsorg. Specialist-
utbildningen foérutsitts omfatta minst 60 hégskolepoing pa avan-
cerad nivd. Den omfattar valbara kurser inom ett visst specialistom-
réde samt en obligatorisk professionskurs.””® Ar 2016 har totalt 85
arbetsterapeuter genomgitt specialistutbildning, varav fem med
inriktning mot ildre. Av de senare dr tvd yrkesverksamma i kom-
muner.””

Andelen bland 1 kommunerna anstillda arbetsterapeuter som
har magister- eller masterutbildning ar 2009 var 3 procent, jimfért
med 17 procent i regionsjukvird. Anstillda i kommunerna svarade i
en undersékning att det saknades en lirande kultur och de var
jimfort med arbetsterapeuter hos andra huvudmin minst nojda
med sin fortbildning. Mindre in en tredjedel hade en individuell
plan fér fortbildning.”” Av en uppféljning 2013 framkommer att
antalet arbetsterapeuter som deltar i fortbildning och omfattningen
av denna har minskat. Arbetsterapeuter 1 privat och kommunal
verksamhet har simst fortbildningslige.””

Fysioterapeuter

For fysioterapeuter finns utbildning pd avancerad nivd pd sju liro-
siten. Allmint inriktade kurser dominerar kursutbudet vid dessa
lirositen. Vid Lunds Universitet och Uppsala Universitet erbjuds
dock fér nirvarande idldreinriktade kurser, som dven vinder sig till
personer med annan grundexamen/yrkesexamen.*”

Forbundet Fysioterapeuterna har utarbetat en egen specialist-
utbildning, med behorighetskraven grundexamen samt minst tvd
&rs klinisk erfarenhet. Utbildningen ir tre &r och innefattar klinisk
fordjupning under handledning och teoretisk férdjupning. Det
finns 16 specialistomriden, varav ildres hilsa ir ett. En individuell

25 Sveriges Arbetsterapeuter Specialistordning for arbetsterapeuter, 2015.

% Personlig uppgift frin Christina Lundqvist, Sveriges Arbetsterapeuter.

27 Socialstyrelsen. Okad kompetens inom geriatrik och gerontologi. Férslag till utformning och
genomforande av satsning. Stockholm: Socialstyrelsen, 2012.

8 Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter. Forthildningsliget for arbetsterapeuter — en
enkdtundersékning 2009-2013. Nacka, 2014.

2% www.studera.nu
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studieplan liggs upp f6r den studerande, dir bla. minst en
magisterexamen ingdr.’®

Fram till september 2016 har totalt 1 130 fysioterapeuter ge-
nomgatt eller genomgir den nimnda specialistutbildningen, varav
47 (4 procent) med inriktning mot dldres hilsa. Fér nirvarande ir
36 av dessa 47 yrkesverksamma inom hilso- och sjukvérden i
Sverige. Flertalet ir landstingsanstillda och endast 2 ir anstillda i
en kommun. Fysioterapeuter med specialistutbildning 1 dldres hilsa
ir ojimnt fordelade i landet. De finns endast 1 8 lin och 16 av dem
finns i Stockholms lin.”*!

Dietister

Utbildning pi avancerad nivd f6r dietister finns vid ett par liro-
siten. Ndgon enstaka kurs vid dessa har ildreinriktning.’®

En webbkartliggning 2011 bland kommun- och primirvards-
dietister visade att drygt 90 procent inte hade nigon utbildning
inom geriatrik och gerontologi efter grundutbildningen. Tv4 av tre
tyckte de hade tillrickliga kunskaper for sitt arbete, men att de var
positiva till fortbildning, dels yrkesspecifik férdjupning, dels tvir-
professionell utbildning 1 geriatrik, demensvird och tvirprofes-
sionellt arbetssitt.

Psykologer

Psykologexamen omfattar 300 hégskolepoing och i genomsnitt
ignas cirka 7,5 poing 4t 8ldrandets psykologi och ytterligare 7,5
poing om neuropsykologiska férindringar under &ldrandet. Det
finns vissa skillnader mellan de nio lirositen som ger programmet
och som mest kan man fi totalt 25 poing om olika aspekter av
dldrandet.

Efter grundutbildningen kan psykologer lisa vidare till specialist
1 neuropsykologi som bland annat behandlar sjukliga férindringar i

% www.fysioterapeuterna.se

3% Personliga uppgifter frin Fysioterapeuterna. Hir bér noteras att uppgifterna endast avser
fysioterapeuter som ir anslutna till Fysioterapeuterna och att anslutningsgraden ir cirka 70
procent.

%2 www.studera.nu
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samband med aldrandet. De aktuella lirositena erbjuder en hel del
kurser pd avancerad nivd, bl.a. kurser 1 neuropsykologi. Diremot
saknas kurser i geropsykologi.’®

For nirvarande finns fi psykologer inom ildreomsorg och pri-
mirvird som arbetar bland ildre personer. De som har sddan in-

riktning arbetar vid minnesmottagning eller annan hjirnskade-

klinik.***

Logopeder

Vidareutbildning for logopeder ges fér nirvarande vid flera av de
fem lirositen som ger utbildning som leder till logopedexamen.
Det saknas dock kurser med inriktning mot ildre.’®

Grundutbildningen till logoped innehiller mycket som ir rele-
vant f6r logopediskt arbete bland ildre patienter. Diremot saknas
gerontologisk logopedi, férdjupade utbildning om neurodegenera-
tiva och kognitivt-sprikliga sjukdomar som demens, stroke och
Parkinsons sjukdom. Den verksamhetsférlagda utbildningen
brister ocksd di det saknas yrkesverksamma logopeder inom pri-
mirvird och ildreomsorg.

I dag triffar patienter logopeder frimst inom sluten hilso- och
sjukvird. Tjinster saknas inom primirvird och ildreomsorg.’®

Likare

Likarnas specialistutbildning regleras 1 4 kap. 8 § patientsikerhets-
lagen (2010:659), PSL. Socialstyrelsen har i féreskrifter och all-
minna rdd (SOSES 2015:8) faststillt vilka kunskaper, firdigheter
och forhdllningssitt som ska gilla for specialistkompetens, samt
mélbeskrivningar f6r specialistutbildning. Den legitimerade likare
som genomgdr specialisttjinstgoring (ST-likaren) ska ha ett indivi-
duellt utbildningsprogram som utgdr frin en fastlagd mélbeskriv-

® www.studera.nu

3% Socialstyrelsen. Okad kompetens inom geriatrik och gerontologi. Férslag till utformning och
genomforande av satsning. Stockholm: Socialstyrelsen, 2012.

% www.studera.nu

3% Socialstyrelsen. Okad kompetens inom geriatrik och gerontologi. Forslag till utformning och
genomférande av satsning. Stockholm: Socialstyrelsen, 2012.
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ning. Utbildningen ska inneh8lla auskultationer, klinisk tjinst-
goring under handledning, kurser, kvalitets- och utvecklings-
arbeten och sjilvstindiga arbeten enligt vetenskapliga principer.
Den motsvarar heltid under minst fem &r.

Virdgivare ansvarar f6r att det i sddan verksamhet som tar emot
likare for specialisttjinstgoring finns de férutsittningar som be-
hévs for att genomfora specialiseringstjinstgoring av hog och jimn
kvalitet (4 kap. 1§ SOSFS 2015:8). Specialistbevis utfirdas av
Socialstyrelsen efter ansékan.

En av basspecialiteterna ir geriatrik. Det finns dven en ildre-
psykiatrisk tilliggsspecialitet, vilket férutsitter basspecialitet inom
geriatrik eller psykiatri.

Sedan 2013 ir det Socialstyrelsen som ansvarar for de statligt
finansierade SK-kurserna som likare genomgir under sin specia-
listtjinstgéring. Under viren 2017 ges 12 kurser av relevans bl.a.
for specialistutbildning inom geriatrik och sju kurser av relevans
for tilliggsspecialiteten dldrepsykiatri.

Det ir landstingen som inrittar ST-tjinster. I minga landsting
ir uppgiften decentraliserad till kliniknivd. Det saknas nationell
samordning, trots att specialistutbildningen ir ett kraftfullt styr-
medel. Under ldng tid har det rdtt brist pd specialistutbildade likare
inom prioriterade specialiteter som allminmedicin, geriatrik och
307

psykiatri.

Socialstyrelsens forslag — mer geriatrik och gerontologi

Regeringen uppdrog 2012 &t Socialstyrelsen att ta fram ett detal-
jerat forslag till hur en satsning pd 6kad geriatrisk och gerontolo-
gisk kompetens i vird och omsorg kan utformas och genomféras.
Flera hearings med yrkesforetridare och pensionirsorganisationer
genomfordes och expertutlitanden inhimtades. I dessa framkom
en samstimmig bild av att gerontologi- och geriatrikkurserna inom
grundutbildningarna fér sjukskéterska, socionom, arbetsterapeut,
sjukgymnast/fysioterapeut, dietist, psykolog, logoped och likare

37 SOU 2016:2. En nationell samordnare fér effektivare resursutnyttjande inom hilso- och
sjukvirden. Effektiv vrd.
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var ldngt ifrdn tillrickliga f6r att mota behovet av sddan kompetens
hos personal som arbetar inom primirvird och ildreomsorg.

Socialstyrelsens bedémning var att antalet ST-block 1 geriatrik
behévde férdubblas. Myndigheten ansig dven att det krivdes en
okad andel sjukskoterskor med specialistutbildning 1 dldrevard, fler
socionomer med vidareutbildning i geriatrik och gerontologi och
motsvarande for andra yrkesgrupper inom vird och omsorg. Inne-
hillet i grundutbildningarna f6r samtliga yrkesgrupper inom vérd
och omsorg, som togs upp i rapporten, borde ses 6ver.

Socialstyrelsen foreslog ocksd att huvudminnen borde ta still-
ning till hur de kan utveckla fortbildning inom geriatrik och ge-
rontologi fér specialistlikare inom allminmedicin samt se &ver
tillsittningen av ST-tjinster 1 geriatrik. Dessutom borde huvud-
minnen utveckla karridrvigar for socionomer och sjukskoterskor
samt stimulera fler sjukskoterskor att genomféra specialistutbild-
ning 1 dldrevird.

Socialstyrelsen foreslog vidare att staten borde limna ekono-
miskt stdd till huvudminnen for vikariekostnader, kurskostnader,
litteratur och eventuella resekostnader for anstillda. Myndigheten
menade ocks3 att anstillda borde {3 ledighet utan 16neavdrag for att
kunna g8 en utbildning.

Langsiktigt uthallig satsning pa geriatrik och gerontologi

Jag har 1 avsnitt 8.3 redovisat min bedémning att det krivs fler
yrkesverksamma inom vdrden och omsorgen om ildre personer
som har eftergymnasial utbildning. Det frimsta motivet for detta ir
att skapa bittre forutsittningar f6r att huvudmin och privata utfs-
rare ska kunna ge ildre personer vird och omsorg av god kvalitet.
Det finns kunskapsstod for att okad forekomst av personal med
specialistutbildning leder till bittre kvalitet 1 verksamheten.

Under senare &r har ocksd andelen bland de anstillda i kommu-
nernas vird och omsorg om ildre personer som har eftergymnasial
utbildning 6kat nigot. En férutsittning for att kunna rekrytera
personal med limplig kompetensprofil dr att lirositen ger sdan
utbildning som foérbereder studenter fér arbete inom vard och om-
sorg om ildre. I detta avseende finns stora brister fér nirvarande.

456



SOU 2017:21 God kompetensforsorjning

Mer in hilften av socialtjinstens resurser gir till dldre personer,
liksom en betydande andel av hilso- och sjukvirdens resurser.
Dessa andelar kommer att 6ka ytterligare d& andelen i befolkningen
som ir 1 hog dlder okar kraftigt de nirmsta 20 &ren. Det innebir att
vildigt minga yrkesverksamma inom vird och omsorg i dag och in
fler 1 framtiden kommer att arbeta bland ildre personer, helt eller
delvis.

For att frimja effektiviteten sdvil inom vird och omsorg som
inom den hégre utbildningen ir det énskvirt att innehdll och di-
mensionering av den hégre utbildningens anpassas till den demo-
grafiska férindring som vi str infér. En sddan anpassning bor in-
nehilla foljande delar.

Mer gerontologi och geriatrik p3 grundnivi i alla vard-
och omsorgsutbildningar

Jag delar Socialstyrelsens bedémning att dagens vird- och om-
sorgsutbildningar i alldeles for liten utstrickning innehdller utbild-
ningsmoment frin gerontologi och geriatrik. En hel del studenter
som tar en grundexamen &tervinder inte till fortsatta hégre studier
senare. Under senare ir har ocksi andelen ildre studenter minskat,
liksom utbildning pi distans och fristdende kurser. Det under-
stryker vikten av att studenterna i hogre grad dn fér nirvarande i
grundutbildningen férbereds vil f6r arbete dven bland ildre perso-
ner. Detta giller likare, sjukskoéterskor, fysioterapeuter, arbetstera-
peuter, socionomer, men dven andra yrkesgrupper som kan komma
att arbeta inom vdrden och omsorgen om ildre.

Jag foreslir dirfor att regeringen i hogskoleférordningens
(1993:100) bilaga 2 examensordning f6r socionomexamen gor ett
tilligg som innebir att studenten ska visa kunskap om och forsti-
else for dldres behov. Det kan limpligen ske genom att lydelsen 1
nuvarande skrivning férindras pd foljande sitt: ”-visa kunskap om
och férstielse for barns och dldre personers behov och sddana sam-
hills- och familjeférhillanden som péverkar kvinnors och mins
livsbetingelser.”

Regeringen foreslis uppdra it Universitetskanslersimbetet att
genomfora en kartliggning av férekomsten av utbildningsmoment
frén gerontologi och geriatrik pd grundnivd inom vird- och om-
sorgsutbildningar. Jag foresldr dven att Universitetskanslersimbetet
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fortldpande i sin kvalitetsgranskning och utvirdering av hogskole-
utbildning ska redovisa utvecklingen i ifriga om gerontologi och
geriatrikkurser 1 dessa utbildningar.

Nir det giller examensmaélen f6r socionomexamen gor jag alltsd
bedémningen att det redan nu finns tillrickligt underlag for att
genomfora en forindring sd som jag nyss foreslagit. Betriffande
ovriga vird- och omsorgsutbildningar anser jag att motsvarande
forindringar bor dvervigas om den kartliggning som jag foreslar
att regeringen uppdrar 8t Universitetskanslersimbetet att genom-
fora visar sddana brister som jag redovisat f6r socionomprogram-
met. Inriktningen bor vara att det 1 samtliga vdrd- och omsorgsut-
bildningar pi grundnivd finns moment som ror dldrandet, ildres
sjukdomar och ildre 1 samhillet.

Utokad utbildning pd avancerad nivd i gerontologi och geriatrik

Alla vird- och omsorgsutbildningar har en generell utformning pa
grundnivd. De forbereder f6r arbete inom flera olika verksamheter
och med personer med olika behov och &lder. Det ir rimligt med
hinsyn till den &lder och den livssituation som flertalet studenter
befinner sig 1.

For likare och sjukskoterskor finns statligt reglerade specialist-
utbildningar. Arbetsterapeuter och fysioterapeuter har sjilva orga-
niserat specialistordning som delvis bygger p& kurser pd avancerad
nivd vid lirositen. Dietister har inte nigon fastlagd specialistut-
bildning. Psykologer och logopeder férekommer 1 mycket begrin-
sad omfattning i vird och omsorg om ildre utanfér sjukhus. Spe-
c1ahser1ngsrn01hgheter pa avancerad nivd finns for dessa. Nir nuva-
rande soc10nomprogram inférdes forutsattes att lirositena skulle
erbjuda utbildning p4 avancerad nivd som gav sddan kunskapsfor-
djupning som yrkesverksamma bistdndshandliggare och enhets-
chefer bedémdes behdva. Nigra sammanhillna utbildningar av
detta slag har dock inte kommit till stind. I avsnitt 8.11 har jag
foreslagit att en statlig ledarskapsutbildning f6r enhetschefer inférs
och 1 avsnitt 8.12 att en uppdragsutbildning fér bistdndshandlig-
gare utvecklas och upphandlas. Dessa forslag tillgodoser inte alla
behov av utbildning p& avancerad nivd {or socionomer. Detta dels
for att den foreslagna satsningen pd bistdndshandliggare ir tidsbe-
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grinsad, dels for att det finns behov av férdjupningar dven inom
andra omrdden dn de som mina forslag avser.

Jag har i avsnitt 8.3 gett min syn pd behovet av kompetens
framéver. Min uppfattning dr att det behovs utékade mojligheter
for yrkesverksamma inom vird och omsorg om ildre att foérdjupa
sitt yrkeskunnande genom specialist- eller vidareutbildning pa
avancerad nivd. Antalet geriatriska specialistlikare ir alldeles for
litet och de ir vildigt ojimnt fordelade 6ver landet. Jag delar Social-
styrelsens bedémning att antalet ST-block 1 geriatrik bér férdubb-
las. Allminlikarna ir den specialistlikargrupp som nu och inom
overskddlig framtid kommer att vara den férsta linjens “ildre-
likare”. Dessa behéver i1 sin specialistutbildning ha betydande mo-
ment 1 geriatrik och gerontologi.

Antalet sjukskoterskor med specialistutbildning 1 dldrevird har
okat under senare ir men de ir fortfarande alldeles for £ och for
ojimnt fordelade for att motsvara behoven 1 verksamheterna.
Arbetsterapeuternas och fysioterapeuternas egenutvecklade spe-
cialistordningar ir berdmvirda, men antalet personer som genom-
gdtt sddana med inriktning mot ildre dr fortfarande alltfor litet for
att svara mot behovet.

Bittre samspel mellan lirositen och verksamheter

Det ir ocksd angeliget att forbittra samspelet mellan akademisk
forskning och utbildning, FoU-miljéer och virden och omsorgen.
Ett led 1 detta dr att fler yrkesverksamma ges méjlighet att
genomga specialist- eller vidareutbildning p& avancerad nivd. Det-
samma giller forskarutbildning. Inom landstingens hilso- och
sjukvird finns delade tjinster mellan lirositen och hilso- och sjuk-
varden, kliniska adjunkter och lektorer. I den kommunala virden
och omsorgen férekommer delade tjinster — mellan FoU-enheter
och praktisk verksamhet — i mycket begrinsad omfattning. Jag
anser att det skulle vara mycket virdefullt om fler yrkesgrupper
med akademisk utbildning inom kommunernas vird och omsorg
kunde ges mojlighet att i delade tjinster mellan lirositen och
kommuner. For att detta ska bli verklighet miste dock finan-
sieringen av dessa tjinster l6sas. Detta skulle skapa bittre forut-
sittningar for verksamhetsnira forskning, men ocksd stodja prak-
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tiskt forbittringsarbete och utvirdering av verksamheterna. Ut-
vecklingsmojligheterna fér personalen skulle ocksd foérbittras. Med
de framtidsperspektiv jag tidigare tecknat kommer ocksi 6kade
krav att stillas pd arbetsplatsforlagt lirande och praktisk utbild-
ning. I dag ir bristande kapacitet inom detta omride en begrins-
ning 1 mojligheterna att ta emot praktikanter frdn utbildningar pd
olika nivder och att utveckla det verksamhetsforlagda lirandet ge-
nom lirlingsutbildningar och liknande. Den verksamhetsforlagda
utbildningen 1 grundutbildningen till sjukskéterska och socionom
behéver ocksd beaktas i detta sammanhang. Ett nirmare samarbete
mellan lirositen, FoU-enheter och vdrden och omsorgen bl.a. ge-
nom delade tjinster skulle kunna bidra till att férbittra méjlig-
heterna till verksamhetsforlagt lirande.

En grundfriga ir vad som bor goras for att uppnd den utveck-
ling som jag hir forordat. De berdrda aktdrernas férutsittningar
behéver diskuteras innan jag limnar mina bedémningar och forslag.

Aktorerna

De enskilda yrkesutévarna har ofta intresse av att utveckla sitt
yrkeskunnande. En del gor ocksd det pd egen bekostnad och vid
sidan av sitt yrkesarbete. Men foér minga idr inte detta ett realistiskt
alternativ. Detta dels for att dtaganden i arbetsliv och hem inte ger
utrymme for studier, dels f6r att studier mdnga ginger inte ger nya
arbetsuppgifter och inte heller hégre 16n. Utbildningarnas geogra-
fiska lokalisering och avsaknad av utbildning pi distans kan ocksd
vara begrinsande.

Verksambetsansvariga huvudmidin och privata utforare har ett an-
svar att bedriva vird och omsorg av god kvalitet. De ska ha perso-
nal med den kunskap och erfarenhet som krivs f6r detta. Ansvaret
féor kommuner och landsting ir dirfér betydande. Bdde nir de ut-
for verksamheten 1 egen regi och nir de i férekommande fall be-
slutar om vilka villkor som ska gilla for privata utférare som utfor
uppgifter pd deras uppdrag, sivil enligt lagen (2016:1145)om of-
fentlig upphandling, LOU, som enligt lagen (2008:962) om valfri-
hetssystem, LOV. Eftersom uppféljning av kvalitet och resultat
inte ir tillrickligt utvecklad kan det vara svért att relatera kompe-
tensbrister till kvalitetsbrister pd lokal och regional niv. Det finns

460



SOU 2017:21 God kompetensforsorjning

ocksd en tradition att se kompetensutveckling som en beléning for
en medarbetare. I stillet borde verksamhetsansvariga arbeta strate-
giskt med kompetensutveckling for att stodja den verksamhetsut-
veckling som man efterstrivar. Kompetensutveckling av enskilda
medarbetare borde dirfér ses i forhillande till hela organisationens
behov.

Lirositena styrs 1 hog grad av systemet for att tilldela resurser,
dir studenternas val av utbildning och prestationer har avgérande
betydelse. Kurser som inte efterfrigas kan inte genomféras. Bris-
tande tillgdng till lirarkompetens kan ocksd vara en begrinsande
faktor. Anknytning till forskning och meritering f6r lirare har stor
betydelse.

Regeringens och riksdagens styrning av olika politikomrdden ir 1
allefor hog grad sektoriserad. Dialogen mellan ansvariga aktorer
inom olika politikomriden behover utvecklas f6r att pd bista sitt ta
sig an frigor som berér flera politikomrdden och som kriver ge-
mensamma tag frin statens sida.

Mina bedomningar och forslag

Mina forslag ir att:

e Regeringen foreslds indra i examensmaélen f6r socionomexamen
genom att ligga till “ildre personer” s3 att lydelsen blir ”stu-
denten ska visa kunskap om och forstdelse f6r barns och ildre
personers behov och sidana samhills- och familjeférhillanden
som paverkar kvinnors och mins levnadsvillkor”.

o Regeringen foreslds uppdra &t Universitetskanslersimbetet att
genomfora en kartliggning av férekomsten av kurser i geron-
tologi och geriatrik i grundutbildningar pd vdrd- och omsorgs-
omrddet, samt att myndigheten fortlépande pd limpligt sitt
foljer upp berérda utbildningar 1 detta avseende.

e Regeringen foreslds ge Socialstyrelsen och Universitetskanslers-
dmbetet 1 uppdrag att limna forslag till dtgirder for att frimja
specialist- och vidareutbildning inom geriatrik och gerontologi
for yrkesverksamma, samt att folja upp utvecklingen fem 3ar
efter det att den kvalitetsplan jag ligger fram har tritt 1 kraft.
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Mina bedémningar ir att:

462

Regeringen bor dverviga att genomféra liknande forindringar i
examensméilen fér dvriga vdrd- och omsorgsutbildningar, som
jag foreslagit for socionomexamen, om den kartliggning som
Universitetskanslersimbetet foreslds genomfora visar brister i
forekomst av kurser 1 gerontologi och geriatrik.

Socialstyrelsen bor vid nista 6versyn av sina féreskrifter och
allminna rdd om malbeskrivningar for specialistutbildning av
likare sirskilt beakta behovet av kunskapsmoment om geriatrik
och gerontologi inom specialiteter dir ildre personer ofta far
vérd.

Verksamhetsansvariga for vird och omsorg om ildre personer
inom ett lin boér genomfdéra systematiska inventeringar av
kompetensutvecklingsbehov bland personalen och anvinda re-
sultatet i arbetet med de regionala kompetensplattformarna.

Kommuner, landsting samt privata utférare och privata vird-
givaren bor ge medarbetarna goda forutsittningar att delta 1 spe-
cialist- och vidareutbildning inom geriatrik och gerontologi ge-
nom att bevilja tjinstledighet och limpligt ekonomiskt stod.

Berérda lirositen bor utveckla sin samverkan med arbetslivet
och delta aktivt i de regionala kompetensplattformarnas arbete,
samt 1 Okad utstrickning erbjuda kurser pd avancerad nivd i
gerontologi och geriatrik.

Landsting bér utveckla en centraliserad strategisk kompetens-
forsérjningsplanering med syftet att styra ST-tjinster till
eftersatta specialiteter, bla. geriatrik, allminmedicin och
psykiatri, samt utveckla den nationella samordningen mellan
huvudminnen i denna del.

Kommuner och lirositen bor i 6kad utstrickning inrittar s.k.
delade tjinster till stdd for verksamhetsnira forskning- och
utvecklingsarbete.
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8.15 Battre samordning mellan aktérer

Mina forslag: Regeringen foreslds ge Socialstyrelsen i uppdrag
att, 1 samverkan med Universitetskanslersimbetet, Statens
Skolverk samt Myndigheten f6r yrkeshogskolan, medverka till
att skapa samverkansarenor pi nationell niv8 mellan berérda
aktorer inom kompetensforsdrjning inom ildreomsorgen och
hilso- och sjukvarden.

Regeringen foreslds dven ge dessa myndigheter 1 uppdrag, att
tillsammans med Statistiska Centralbyrén, sikerstilla bittre till-
gdng till statistik 6ver yrkesverksamma personer inom vird och
omsorg. Av statistiken bor framgd vilken yrkeskompetens
personalen har.

Uppdragen bér dven avse tillging till och efterfrigan pa
personal fér att gora prognoser inom ildreomsorgen och hilso-
och sjukvirden.

Min bedémning: Regionala kompetensplattformar bor ges ett
nationellt uppdrag som innebir att de ska ta fram analys- och
kunskapsunderlag, samordna aktérerna pd regional nivd samt
vara stdéd 1 utbildningsplaneringen. Plattformarna bor idven
utarbeta en regional strategi med forslag till dtgirder. Samverkan
mellan plattformarnas arbete och de samverkansarenor som ska
utvecklas pd nationell nivd bér stirkas genom dterkommande
konferenser och en webbplats. Syftet med samverkan ir att
huvudmin och privata utférare bittre ska kunna ge regionens
ildre god vard och omsorg.

Med hinsyn till de utmaningar som kompetensférsérjningen inom
varden och omsorgen om ildre personer stir infér ir det nod-
vindigt att forstirka samverkan och samordning mellan berérda
aktorer, sdvil regionalt som nationellt. Dialogen mellan den regio-
nala och nationella nivin behéver ocksd stirkas. Det behévs dven
en bittre personalstatistik for att kunna félja utvecklingen och fér
att gora prognoser. Min beddmning ir att detta arbete bor paborjas
skyndsamt. Dirfor knyter jag an till redan pigiende arbete eller
uppdrag som redan limnats inom nirgrinsande omride.
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Regionala kompetensplattformar

Tillvixtverket har regeringens uppdrag att forstirka och vidare-
utveckla de kompetensplattformar som finns 1 regionerna. Upp-
draget pdboérjades 2013 och pigir fram till 2017. Projektmedel har
limnats for att utveckla metoder och arbetsformer. Avsikten ir
ocks3 att skapa en bittre forankring lokalt, regionalt och nationellt
samt att frimja integration, jimstilldhet och innovationer inom
offentlig och privat verksamhet.

Kompetensplattformarna vixte fram i en tid di Linsarbets-
nimnderna hade avvecklats och kriser 1 niringslivet foranledde
regionala aktdrer inom arbetsmarknad och utbildning att samordna
sina insatser. Uppdraget var frdn borjan analyser av kompetens-
utvecklingsbehov och att frimja samverkan mellan aktérer som
bedriver utbildning. Fér nirvarande har alla lin kompetensplatt-
formar’®, men det finns stora skillnader mellan dem ifrdga om vilka
parter som ir med samt pd vilket sitt och med vilka frigor platt-
formarna arbetar. Med stéd av projektmedel har en handfull reg-
ioner under senare &r arbetat sirskilt med kompetensférsérjning
inom vard och omsorg.

For att kompetensplattformarna lingsiktigt ska fungera rekom-
menderar Tillvixtverket att:

e det skapas en samsyn om plattformarnas roll och funktion, med
hiansyn tagen till behovet av regional anpassning,

o det skapas en gemensam struktur/modell fér hur analyser och
kunskapsunderlag tas fram,

o det skapas ldngsiktiga och indamailsenliga finansieringsmojlig-
heter, samt att

o det etableras ett nationellt kompetensférsorjningsrad.
Plattformarnas funktion bor vara att ta fram analys- och kunskaps-

underlag, samordna aktdrerna pd regional nivd samt vara ett stod i
utbildningsplaneringen.*”

% SOU 2015:101. Demografins regionala utmaningar. Bilaga 7 till Liangtidsutredningen 2015.
39 Tillvixtverket. Delredovisning. Regionala kompetensplattformar N2012/6275/RT och
N2015/02413/RTS. Stockholm: Tillvixtverket, 2016.
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Samordning pa nationell niva

I slutbetinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2) foreslds att reger-
ingen skulle besluta om en stdende kommitté {6r samverkan mellan
staten och huvudminnen i frigor om kompetensférsérjning och
hur den befintliga kompetensen kan anvindas mer effektivt.
Foljande omriden borde enligt utredningen hanteras inom en sam-
verkansorganisation:

o principiella évergripande kompetenskrav f6r vérdens profes-
sioner

¢ grundutbildningarnas dimensionering och innehall
e vidareutbildningarnas dimensionering och utformning

o drivkrafter for utveckling av nya arbetssitt.

Regeringen gav 2015 Socialstyrelsen i uppdrag att

o foresld hur det nationella planeringsstddet (NPS) vid Social-
styrelsen kan breddas samt hur stédet kan ge storsta mojliga
nytta for huvudmin och andra virdgivare 1 planeringen av sin
kompetensforsorjning,

¢ bedéma om informationen om tillgdng och efterfrigan p3 legiti-
merade likare som genomgdr specialistutbildning (ST-likare)
kan utvecklas inom ramen f6r NPS,

e overviga om NPS lopande kan kompletteras med ytterligare
fordjupningar kring olika yrkeskategoriers forutsittningar och
stabilitet, samt genomféra en sddan férdjupning om specialist-
sjukskoterskor,

e bidra tll att inom ramen fér NPS skapa en motesplats for
huvudmin och andra organisationer att gemensamt diskutera
planering av kompetensférsérjning ur ett nationellt perspektiv.

I juli 2016 fick Socialstyrelsen och Universitetskanslerimbetet
(52016/04992/FS) tillsammans av regeringen i uppdrag att analy-
sera och foresl8 hur samverkansarenor pd nationell och regional
nivd mellan aktdrer med ansvar f6r kompetensforsérjningen inom
hilso- och sjukvarden kan utvecklas lingsiktigt. Myndigheterna ska
inom ramen fér uppdraget sd snart som mojligt starta en dialog om
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samverkan inom kompetensférsorjningsomridet mellan berérda
aktdrer med biring pd verksamhet i hilso- och sjukvérden, utbild-
ning och arbetsmarknad. Dirutéver ska myndigheterna s3 lingt det
ir mojligt sikerstilla en forbittrad tillgdng till statistik och prog-
noser 6ver det totala kompetensbehovet 1 hilso- och sjukvirden,
oavsett driftsform eller huvudman. Myndigheterna ska genomfora
uppdraget i1 samarbete med berérda aktorer, bla. foretridare for
hilso- och sjukvirdens huvudmin, universitet och hogskolor,
Arbetsformedlingen, arbetsmarknadens aktérer och olika yrkes-
grupper 1 hilso- och sjukvirden, samt 6éverviga hur patientorgani-
sationer kan involveras 1 arbetet. Senast den 31 augusti 2019 ska
myndigheterna rapportera sin analys av hur den nationella sam-
verkan kan fortgd ur ett lI8ngsiktigt perspektiv.

Utvecklad regional och nationell samordning

Virden och omsorgen om ildre personer ir en geografiskt spridd
verksamhet. Redan i dag finns brist pd yrkeskompetent personal pd
flera hall i landet. Framéver behover tillgdngen till personal utskas
kraftigt fér att kunna mota forvintad efterfrigan.

Jag foresldr ett antal dtgirder som staten bor genomféra for att
underlitta f6r huvudmin och privata utforare att klara sina dtagan-
den. Men huvudansvaret ligger fortsatt pd kommuner, landsting
och privata utférare som utfoér uppgifter pd deras uppdrag.

De lokala och regionala férutsittningarna for att klara kompe-
tensforsorjningen ir olika. Aven om alla lin stir infor stora utma-
ningar si ir de storst 1 lin med mycket gles- och landsbygd och
ofta med stagnerande befolkningsutveckling.

Kommuner och landsting ir stora arbetsgivare inom vird och
omsorg samt har ett omfattande verksamhetsansvar i respektive
lin. Kommunerna har ocksd ansvaret fér gymnasial- och vuxenut-
bildning. Riksdagen har nyligen beslutat att yrkesvux ska planeras
och genomféras pi regional nivd, av flera kommuner i samverkan.’™
Eftergymnasial utbildning styrs av staten. Yrkeshogskolan har dock
inbyggda mekanismer for att ge parterna pd arbetsmarknaden in-

*1° Proposition 2016/17:1 Budgetpropositionen, utgiftsomrdde 16.
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flytande och varje lirosite har former fér samverkan med foretri-
dare f6r arbetslivet.

Min bedémning ir att det krivs en utvecklad och systematisk
samordning s&vil pd linsnivd som pd nationell nivd mellan berérda
aktdrer inom kompetensférsdrjning inom vird och omsorg for att
klara de utmaningar vi stdr infér. Det krivs ocksd dterkommande
dialog mellan niverna.

Regional niva

Med hinsyn till att vird och omsorg ir en omfattande verksamhet
med stor betydelse fér arbetsmarknad, sysselsittning och tillvixt i
regionerna anser jag att de forslag som Tillvixtverket limnat till
regeringen om utveckling av kompetensplattformarna bér genom-
foras. Plattformarnas uppgift bor siledes vara att ta fram analys-
och kunskapsunderlag, samordna aktérerna pd regional nivd och
vara ett stdd 1 utbildningsplaneringen. Hittills har plattformarnas
arbetsformer och sammansittning varit mycket olika. I ndgra reg-
ioner har vird- och omsorgsomrddet fokuserats. I nigra regioner
deltar foretridare for Vird- och omsorgscollege i arbetet.

For att kompetensplattformarna ska & den kraft som behévs
anser jag att foljande villkor bér uppfyllas:

e staten bor ligga fast ett uppdrag, som i huvudsak bygger pa Till-
vixtverkets forslag,

o ett forslag till regional strategi for kompetensférsérjningen med
forslag till dtgirder f6r olika aktdrer bor dven tas fram,

o hela arbetsmarknaden méste tas med 1 analyser och kunskaps-
underlag, offentlig sdvil som privat,

e regionala aktdrer inom vird och omsorg sisom foretridare for
arbetsmarknadens parter, lirositen, vird- och omsorgscollege
regelmissigt deltar 1 arbetet,

o dialogen mellan nationella aktorer och plattformarna forstirks
genom 4terkommande nationella konferenser och en nationell

webbplats.
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Nationell niva

Regeringen har limnat uppdrag till Socialstyrelsen (52015/077804/FS)
att utveckla det nationella planeringsstéd (NPS), som myndigheten
sedan tidigare bedriver fér legitimerad hilso- och sjukvards-
personal. Inriktningen ir att det ska breddas och fér likare som
genomgdr specialistutbildning samt specialistsjukskéterskor for-
djupas, samt bidra till att skapa en métesplats f6r huvudmin och
andra organisationer for att diskutera planering av kompetens-
forsdrjning ur ett nationellt perspektiv. Socialstyrelsen har dven fitt
ett uppdrag (52016/04992/FS) att tillsammans med Universitets-
kanslersimbetet analysera och foresld hur samverkansarenor pd
nationell och regional nivd mellan aktérer med ansvar for
kompetensforsorjningen inom hilso- och sjukvirden kan utvecklas
ligsiktigt. Dessutom ska myndigheterna sd lingt som mdjligt
sikerstilla en forbittrad tillgdng till statistik och prognoser over
det totala kompetensbehovet 1 hilso- och sjukvirden.

Tillvixtverket har foreslagit att ett nationellt kompetens-
forsorjningsrad inrictas. Det skulle bestd av foretridare for utbild-
nings-, arbetsmarknads-, nirings- och regionala tillvixtpolitiken,
samt for niringslivet. Rddet skulle bl.a. ha till uppgift att underlitta
samverkan mellan nationell och regional nivd och skapa samsyn
mellan nationella aktérer.

Nationell samverkan

Min bedémning ir att det behdvs en utvecklad samverkan mellan
aktorerna pd nationell nivd med syftet att férbittra samordningen
av 3tgirder. Formerna for detta dr dock inte sjilvklara och upp-
giften dr komplex. Styrningen inom olika politikomriden och
departement ir inte alltid tillrickligt vil koordinerad och det finns
en rad fora fér dialog mellan parterna pi arbetsmarknaden och
staten.

En annan frigestillning ir om det av Tillvixtverket foreslagna
kompetensforsorjningsrddet kan och ska spinna dver hela arbets-
marknaden. Verket har hittlls haft sitt fokus pd niringsliv och
foretag och mindre pd offentlig sektor.

I regeringens uppdrag till Socialstyrelsen och Universitets-
kanslersimbetet ingdr att skapa samverkansarenor. Det ir angeliget
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att sddana skapas och att aktiviteter genomfors &terkommande.
Regeringens uppdrag till myndigheterna ir avgrinsat ull hilso- och
sjukvdrd. Jag vill pdminna om att kommunerna i landet ir sjuk-
vardshuvudmin och sjilvklart bor delta 1 denna samverkan. Huvud-
delen av virden och omsorgen om ildre personer som finansieras
av kommunerna limnas dock enligt socialtjinstlagen. Den personal
som utfér hilso- och sjukvirdsuppgifter inom kommunernas vird
och omsorg utfér oftast dven socialtjinstuppgifter. Overviganden
om kompetensforsdrjningen miste dirfor avse sdvil hilso- och
sjukvdrdspersonal som sddan personal som arbetar enligt social-
ginstlagen, 1 vart fall den del av dessa som arbetar inom éldre-
omsorgen. Hittills har Socialstyrelsens arbete med det nationella
planeringsstodet endast avsett legitimerad hilso- och sjukvards-
personal. Jag anser det nddvindigt att dven andra yrkesgrupper
inom hilso- och sjukvirden, sdsom underskéterskor, samt annan
personal inom socialtjinstens ildreomsorg’' tas med i arbetet att
skapa samverkansarenor. Regeringen bor i ett tilliggsuppdrag till
myndigheterna klargéra detta. En {6ljd av en sddan utvidgning ir
ocksd att ytterligare aktdrer behdver involveras. Det giller Statens
Skolverk och Myndigheten fér yrkeshégskolan, som bér ges upp-
drag att samverka med Socialstyrelsen 1 arbetet.

Om ett nationellt kompetensférsérjningsrdd inrittas anser jag
att det boér samordnas med Socialstyrelsens motsvarande arbete
inom vard- och omsorgsomrddet. Det bér kunna ske genom ¢mse-
sidigt deltagande 1 grupper och fortldpande informationsutbyte. I
ett sidant lige ir det nédvindigt att uppgifts- och ansvarsfordel-
ningen mellan de bdda nationella samordningsforumen klargérs for
regionala aktorer.

Min bedémning ir ocksi att informationsutbytet mellan reg-
ionala och nationella aktérer inom kompetensforsorjningen skulle
underlittas av en gemensam webbplats. Fér nirvarande finns in-
formation av betydelse pd ett stort antal webbplatser. En sidan
kriver en redaktion och en fastlagd struktur dir samverkande akto-
rer bidrar med underlag. Denna idé bér 6vervigas 1 samband med
regeringens beredning av Tillvixtverkets forslag om utveckling av

1! Mitt uppdrag avser enbart vird och omsorg om ildre personer. I detta ssmmanhang bor
dvervigas om dven &vriga delar av socialtjinstens kompetensférsérjning bor inkluderas 1
uppdragen.
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kompetensplattformarna och ett nationellt kompetensférsorjnings-
rdd. Socialstyrelsens och Universitetskanslersimbetets arbete bor
beaktas i detta sammanhang.

Biittre statistik och prognoser

Sedan 2012 har Statistiska Centralbyrin i uppdrag att arligen till-
handahilla ett urval av privata utférare inom vird, skola och om-
sorg. Dessa utférare ska s8 lingt mojligt kunna identifieras 1 SCB:s
registerstatistik fér att gora det mojligt att sirredovisa viss reguljir
statistik for dessa utforare. Myndigheten har ocksd haft uppdrag att
utveckla statistik om personal i kommunalt finansierad verksamhet.
Avsikten ir att denna ska bygga pd befintliga register. Bdda dessa
forslag hirrér frin forslag 1 betinkandet Samordnad kommun-
statistik for styrning och uppfolning (SOU 2009:25). Bortfallet 1 det
s.k. utférarregistret ir fortfarande stort vilket innebir att kvaliteten
ir for l8g for att kunna publicera sikra uppgifter om t.ex.
personalen i privat vird och omsorg om ildre personer.’

I mitt uppdrag ingdr att bedéma framtida tillging och efter-
frigan pd personal inom virden och omsorgen om ildre personer.
Jag redovisar mitt arbete 1 detta betinkande. I mitt arbete 1 denna
del har jag mott hinder 1 form av bristande tillgdng till personal-
statistik. Jag har tvingats ge Statistiska Centralbyrdn ett sirskilt
uppdrag att bearbeta registerdata fér att kunna presentera nod-
vindiga uppgifter. I detta arbete visade det sig att det tyvirr inte var
mojligt att ta fram sikra uppgifter om antalet anstillda inom olika
yrkesgrupper hos privata utférare inom vird och omsorg om ildre
personer som finansieras av kommunerna. Skilet till detta ir att de
undersékningar som genomférs bland privata utférare ir urvals-
undersokningar med ett si begrinsat urval att det inte gir att bryta
ned uppgifterna ens pd ett sd stort verksamhetsomride som vird
och omsorg om ildre personer.

For att nationella, regionala och lokala aktérer fortlopande ska
kunna folja hur kompetenstérsérjningen utvecklas samt gora
prognoser krivs tillging till en bittre statistik. Vid sidan av sir-

312 Statistiska Centralbyrin. Kommunstatistik: alternativa utforare, personal och publicering.
PM frin 2013, Dnr 2013/1357.
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skilda bearbetningar har hittills den personalstatistik som Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) utarbetar anvints i nationella
beskrivningar. Men den omfattar inte privata utférare och har dven
andra begrinsningar.

Mitt forslag dr att regeringen ger ett tilliggsuppdrag till Social-
styrelsen och Universitetskanslersimbetet samt ett uppdrag till
Statens Skolverk, Myndigheten for yrkeshdgskolan och Statistiska
Centralbyrin att i samverkan med Socialstyrelsen och Universitets-
kanslersimbetet sikerstilla en foérbittrad tillgdng till statistik och
prognoser over tillgdng och efterfrigan pd personal inom ildre-
omsorgen’” samt hilso- och sjukvirden. I detta uppdrag bér ingd
att sikerstilla statistik 6ver yrkesverksamma personers antal och
deras yrkeskompetens samt hur ménga personer som slutfér yrkes-
utbildning inom olika delar av utbildningssystemet. Hirigenom
kommer det befintliga uppdraget tll Socialstyrelsen och
Universitetskanslersimbetet att utvidgas till att dven avse icke
legitimerade yrkesgrupper inom hilso- och sjukvirden samt perso-
nal inom ildreomsorgen. Det uppdrag jag foreslir innebir inte att
Socialstyrelsens ansvar som statistikansvarig myndighet sjilvklart
ska utvidgas. I stillet bor myndigheterna i sina éverviganden limna
forslag till vilka uppgifter som behévs och vilken myndighet som ir
mest limplig att ansvara {6r att tillhandahlla uppgifterna.

En uppgift som jag anser angeligen att kunna belysa 1 en ut-
vecklad personalstatistik ir hur stor andel av yrkesverksam
personal inom en viss verksamhet som har vidare- eller specialist-
utbildning av olika slag. Det bor ingd 1 uppdraget till myndig-
heterna att sikerstilla detta. Det behdvs dven uppgifter om
anstillningsform, sysselsittningsgrad och grundutbildning.

313 Mitt uppdrag avser vird och omsorg om ildre. I detta sammanhang bér dven &vervigas att
utvidga uppdraget till att dven avse andra delar av socialtjinsten.
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