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Forord

Syftet med denna rapport och de nyckeltal den baseras pa ar att ge underlag till
diskussioner och effektivitetsutveckling, att bidra med faktaunderlag till de
prioriteringar och beslut som behdéver tas lokalt. De effektivitetsindex vi publicerar
i Kolada for sex verksamhetsomraden i kommunerna kan vacka intresse och ge en
forsta fingervisning om laget i en kommun, men for att veta nagot om
utvecklingen 6ver tid liksom om laget i riket behover de ingaende nyckeltalen
analyseras. Det ar vad vi gjort i denna rapport som fokuserar pa aldreomsorgen.
Effektivitetsvisningen i Kolada ar fortfarande ny och under utveckling.
Datatillgangen och datakvaliteten ar en begransande faktor och justeringar lar
behovas fortsattningsvis som en del i forbattringsarbetet. | denna rapport, som
vander sig till politiker och 6vergripande ledningsniva i kommunerna samt till
departement och myndigheter som féljer kommunsektorn och dess effektivitet i
allmanhet och dldreomsorgen i synnerhet, har vi fokuserat pa att fanga
perspektiven kvalitet, volymer och kostnader, i forsta hand utveckling 6ver tid for
riket. Vi lyfter ocksa fram nagra kommunexempel som bl.a. beskriver deras
imponerande forbattringsarbete.

Stockholm i september 2023
Maria Price
Kanslichef

Radet for fraimjande av kommunala analyser (RKA)
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Sammanfattning

En effektiv kommunal verksamhet innebér att medborgarna far basta mojliga
service till lagsta mojliga kostnad och i denna rapport har vi fokuserat pa
dldreomsorgens effektivitet och de tre centrala dimensionerna: kvalitet, volym
och kostnader. Aldreomsorgen &r en stor verksamhet féor kommunerna, den utgor
nastan en femtedel av den kommunala verksamheten sett till kostnaderna.

Tillgang till data har varit en begransning och i flera sammanhang ar tidsserierna
relativt korta, fran 2016 och framat och darmed kommer pandemin att paverka
de tidsserierna patagligt. Syftet med rapporten har inte varit att studera
pandemins effekter men vi har 4nda berort det manga ganger, eftersom saval
kvalitet som kostnader och volymer har paverkats. Detta gor ocksa att det ar svart
att ge en sammanfattande bild av effektiviteten. Fore pandemin var kvalitets- och
kostnadsutveckling stabil pa den positiva sidan. Under pandemin férandras detta,
vilket far ses som forvantat.

| fraga om kvalitet ser vi att personer som bor pa sarskilt boende upplever mer
ensamhet och mindre néjdhet med aktiviteter nu &n for nagra ar sedan. Pa
samma satt kan vi se att personcentrering, matt i hemtjansttagares mojlighet att
paverka tider, har férsdmrats. Samtidigt far just de forsamringarna betraktas som
forvantade pga pandemin. Inom omradet trygg och saker vard har forbattringar
skett de senaste aren. Andelen med olampliga ldakemedel har minskat. En liten
minskning ses ocksa for antalet fallskador inom slutenvarden. Personer med
fallskador vardas i stérre utstrackning inom 6ppen specialiserad vard. Andelen
aldre som aterinskrivs pa sjukhus daremot ar fortsatt hog. Vantetiden till sarskilt
boende &r stabil pa riksnivda men det finns stora variationer kommuner emellan.

Vad galler volymer har andelen dldre med dldreomsorgsinsatser minskat sedan
manga ar bakat i tiden, och fortsatter minska, aven under pandemin. Minskningen
ser olika ut i olika kommuner och behover analyseras lokalt. Samtidigt pagar stora
befolkningsokningar avseende gruppen aldre invanare, framfor allt 6ver 80 ar. Om
behovet tros ligga kvar pa dagens nivda kommer volymaokningarna att ndrma sig 40
procent.

Men om volymminskningen fortsatter som den gjort i manga manga ar och
halsoframjande arbetssatt kombinerat med ny teknik ar framgangsrikt kan
utvecklingen se annorlunda ut. Da skulle antalet som behéver hemtjanst eller
sarskilt boende inte att vara sarskilt mycket storre om tio ar én det ar idag. Den
totala volymokningen de ndrmaste tio aren skulle da kunna vara knappt tva
procent.
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Kostnaden for dldreomsorg i riket 6kade med ca 10 procent i fasta priser under
perioden 2010 till 2022. Som en jamférelse 6kade kostnaderna i fasta priser for all
kommunal verksamhet (egentlig verksamhet) med klart mer, ca 14 procent, under
perioden 2010 till 2022. Under de senaste aren har forhallandet varit det
omvanda, dvs dldreomsorgens kostnader har 6kat mer dn egentlig verksamhet
totalt, vilket forklaras av pandemin.

Kostnaden for dldreomsorg per invanare over 80 ar minskade med 10 procent i
fasta priser mellan 2016 och 2022 orsakat framforallt av att antalet invanare 80 ar
och dldre 6kade med 16 procent under perioden.

Kostnadsokningen per brukare i sarskilt boende och per hemtjansttagare i
hemtjansten varierar stort med vilken period vi tittar pa. Mellan 2016 och 2019
var 6kningen enstaka procent for saval hemtjanst som sarskilt boende medan
o6kningen mellan 2019 och 2022 i fasta priser var 5,3 procent/ar for hemtjanst och
3,4 procent/ar for sarskilt boende. De tydliga kostnadsdkningarna per brukare och
hemtjansttagare forklaras av kostnadsdkningar i kombination med
volymminskningar inom saval sarskilt boende som hemtjanst i samband med
pandemin. Nar volymerna minskar 6kar andelen dldre som har de allra storsta
behoven av stéd. Pandemin innebar ocksa att statsbidragen 6kade betydligt 2020
och 2021, men dven andra riktade statsbidrag har tillkommit de senaste aren.

| rapportens sista del har vi intervjuat fyra kommuner som ar framgangsrika i fraga
om effektiv dldreomsorg. De har bidragit med verkligt vardefulla berattelser om
hur de arbetar och vad som &r viktigt att fokusera pa. Vi har stéllt fragor om
kvalitet, utveckling, styrning, uppféljning och i samtalen har ledarskap,
medarbetarskap och fragor som har med organisationskultur att gora lyfts fram av
de intervjuade. Alla intervjuade kommuner lyfter fram bemanningen och
satsningar pa hog kompetensniva, hog andel underskoterskor.
Heltidsanstéallningar betonas som ett framgangskoncept av alla kommunerna.

Alla kommunerna talar om vikten av ndra och stabilt ledarskap. Det handlar om
chefer som finns pa plats i verksamheterna, som emellanat deltar i
verksamheterna, som ar tillgangliga for sina medarbetare. Samtidigt finns
chefstraffar for att starka helhetssyn eller koncernsyn och for gemensamt
utvecklings- och prognosarbete.

Nar cheferna talade om kulturen i deras verksamheter var de valdigt enhetliga:
Forbattringstankande behover vara naturligt for alla och for att det ska bara frukt
kravs ett tillatande klimat som efterfragar idéer och forslag och tolererar
provande av nya arbetssatt.
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Bakgrund

Intresset for kommunsektorns effektivitet har funnits lange och inte minst
demografiska utmaningar bidrar till att ytterligare starka intresset. Hésten 2019
fick Radet for fraimjande av kommunala analyser (RKA) i uppdrag av
Finansdepartementet att utarbeta nyckeltal for produktivitet och effektivitet i
kommunsektorn som visas i RKAs 6ppna databas Kolada samt att ta fram
aterkommande rapporter. Arets rapport har fokus pd kommunernas effektivitet
med specifik inriktning pa dldreomsorg.

| bilden nedan ser vi férdelningen av kommunernas kostnader 2022 for olika
verksamhetsomraden. Aldreomsorgen (E) star for 19 procent av kommunernas
totala kostnader, motsvarande 146 miljarder kronor. Aldreomsorgens andel av de
totala kostnaderna 2022 varierar mycket mellan kommunerna, fran 35 procent for
Overkalix till 12 procent for Knivsta.

Figur 1. Férdelning av kommunernas kostnader 2022
Total kostnad: 773 miljarder kronor

A Forskoleverksamhet och skolbarnomsorg 14,1 procent
B Grundskola 18,4 procent

C Gymnasieskola 6,3 procent

D Ovrig utbildning 4,1 procent

E Aldreomsorg 18,9 procent

F Funktionshindrade 11,3 procent

G Ekonomiskt bistand 1,9 procent
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H Individ- o familjeomsorg /(exkl. ek bistand
och familjeratt) 5,1 procent

| Affarsverksamhet 3,7 procent

J Kultur o fritid 4,7 procent

K Infrastruktur o skydd 7,8 procent

L Ovrigt 3,7 procent

Oavsett vilket verksamhetsomrade vi betraktar finns det stora skillnader i kvalitet
och resursforbrukning mellan kommuner, och de kommuner som har hogst
resursforbrukning ar inte nédvandigtvis de som har bast kvalitet. En slutsats ar att
det finns betydande skillnader i effektivitet — och om det finns stora skillnader
borde det finnas utrymme att forbattra effektiviteten. En invandning ar att
kommunernas forutsattningar for att bedriva verksamhet skiljer sig at. Ar storre
resursforbrukning da en konsekvens av ineffektivitet, ambitionsniva eller av svara

forutsattningar?

For att kunna analysera effektiviteten i kommunernas verksamheter har RKA tagit
fram nyckeltal baserade pa vedertagna matt och index som skapats for resurs
respektive kvalitet dar vi i mojligaste man tar hansyn till skillnader i strukturella
forutsattningar. Vi har bland annat tagit stéd av det kommunala
utjamningssystemet, som har till syfte att jamna ut for strukturella forutsattningar

pa kostnadssidan.

Med utgangspunkt i kvalitetsindex och resursindex har vi dven beraknat
effektivitetsindex for respektive verksamhet. Dessa finns publicerade i databasen
Kolada. | denna rapport ger vi en 6verblick av effektiviteten over tid och gor en
fordjupning inom dldreomsorgsomradet. | slutet av rapporten lyfter vi, med stod
av intervjuer, fram nagra av de kommuner som lyckats vél avseende effektivitet
inom dldreomsorgen. Tillgangen till statistik som visar verksamheternas
resultatkvalitet har sina begransningar. Det handlar bade om tillgangen till
relevant data for att sdga nagot om kvaliteten i verksamheten samt
tillforlitligheten i tillgdnglig data. Alla tolkningar ska darfor géras med stor
forsiktighet.

En styrka med de index RKA har tagit fram ar graden av nedbrytbarhet och
transparens vilket mojliggoér for kommunerna att snabbt kunna se vilka omraden
som ar mest angeldgna att 6ka effektiviteten inom.
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Produktivitet och effektivitet i ett kommunalt sammanhang

Effektivitet handlar om att skapa ett sa stort viarde som mgjligt till en sa lag
kostnad som mojligt. Effektivisering ar inte lika med besparing eller nedskarning,
dven om det ofta anvands sa. En besparing som medfér forsamrad verksamhet &r
ingen effektivisering, utan bara just en besparing. En besparing kan innebéra
effektivisering, om verksamhetens kvalitet och omfattning inte paverkas negativt.
Likasa behover effektivisering inte innebéara en besparing. Om verksamhetens
omfattning eller kvalitet 6kar, och kostnaden &r oféréandrad, sa ar det en
effektivisering men ingen besparing.

Vardet av en kommunal verksamhet kan ofta delas in i tva delar, dels en viss
volym (t.ex. antal elever eller brukare), dels en viss kvalitetsniva (t.ex. meritvarde
eller néjda brukare). Kvalitet och volym utgor tillsammans med resurs de
komponenter som behdvs for att sdga nagot om effektivitet. Figuren nedan
belyser effektivitetsbegreppets flerdimensionella karaktar.

Figur 2. Produktivitet och effektivitet har flera dimensioner

Pilarna i figuren visar hur effektiviteten kan 6ka. Lagre resurser, 6kade volymer
och hojd kvalitet innebar alla att effektiviteten hdjs — om inte de andra tvd
féréndras at “fel” hall.

e Hojd kvalitet innebar alltid en effektivisering, om resurserna inte 6kar och
volymen inte minskar.

e Mindre resurser innebar alltid en effektivisering om inte kvalitet och
volym minskar.

e Okad volym innebir alltid en effektivisering om inte kvaliteten sjunker
eller resurserna ékar.

Osdkerheter i nationellt insamlade data

De data som ligger till grund for berdkning av effektivitetsindex (som ar en
summering av kvalitetsindex och resursindex) for aldreomsorg i Kolada utgar fran
nationellt insamlade data. Kvalitetsindex grundar sig pa sex nyckeltal, varav fyra
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fran Socialstyrelsens aldreundersékning, ett fran Socialstyrelsens Aldreguide och
ett nyckeltal fran RKAs och SKRs insamling av kvalitetsnyckeltal (KKiK).
Resursindex utgors av ett nyckeltal som avser nettokostnadsavvikelse for
aldreomsorg. | denna rapport har vi ocksa tagit med ytterligare nyckeltal for att
bredda analyserna avseende kostnads-, volym- och kvalitetsdata. Till stor del
fokuserar rapporten pa jamforelser pa riksniva men vissa jamforelser gors dven
mellan kommuner och kommungrupper.

En stor del av nationellt insamlade data innehaller nagon form av osakerhet som
kan handla om tillférlitlighet (t.ex. urval, bortfall, uppgiftslamning, bearbetning
och modellantaganden), aktualitet (t.ex. framstallningstid och frekvens) och
jamforbarhet (6ver tid och mellan kommuner/kommungrupper). Efterféljande
punkter innehaller omraden att vara uppmarksam pa kopplat till osdkerheter i
kostnads-, kvalitets- och volymdata inom dldreomsorgen:

e Kommunala rékenskapssammandraget (RS) avseende kostnader
| RS ingar mangder av uppgifter och dar det i vissa fall kan skilja sig mellan
kommuner nar det galler anvandning av baskontoplan vilket kan ge variation i
redovisning av olika kostnader, olikheter i schablonberakningar, olika
verksamhetsindelning, felrapportering m.m.

e Socialstyrelsens individstatistik avseende volymer inom éldreomsorgen
Statistiken samlas in pa manadsbasis fran kommunerna. Data hamtas fran
kommunernas verksamhetssystem och 6verfors via fil till Socialstyrelsen som
publicerar uppgifterna i sin statistikdatabas. Manadsdata kan i vissa fall
innehalla felaktigheter eller bortfall.

e Socialstyrelsens dldreundersékning
Brukarundersokningen innehaller en mangd fragor avseende sarskilt boende
och hemtjanst som en delmangd av det totala antalet brukare i sarskilt
boende respektive hemtjansttagare i hemtjansten besvarar. Socialstyrelsen
redovisar osdkerhetstal (konfidensintervall) pa riks- och kommunniva for att
kunna uttala sig om hur det ser ut for hela populationen (i kommunen eller
riket). Konfidensintervallen visar att det mycket sallan forekommer
signifikanta skillnader mellan ar for kommuner och det ar inte heller vanligt
med signifikanta skillnader mellan kommuner vilket innebar att det sallan gar
att uttala sig om foérbattringar eller férsamringar mellan ar och battre eller
samre jamfért andra kommuner. Aven om konfidensintervallen dr mindre pé
riksniva sa ar det dven héar ovanligt med signifikanta skillnader mellan ar for de
olika fragorna.
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Till stor del jamfors data pa riksniva i denna rapport som innebér att osakerheter i
data (som baseras pa ovanstaende insamlingar/ undersdkningar) &r mindre
jamfort med data pa kommunniva.

Avgransningar
Nagra avgransningar som gjorts i denna rapport ar:

Eftersom det ar valdigt fa som tar del av kommunens bistandsbedémda
dldreomsorg innan de ar 80 ar har vi valt att koncentrera oss pa befolkningen 80
ar och uppat i denna rapport.

En stor del av jamforelserna som gors i denna rapport avser riket utifran
uppdraget att belysa det 6vergripande laget och utvecklingen for landets
dldreomsorg som helhet. | enstaka fall finns inte data for riket och da anvands
istallet alla kommuner, ovdgt medel.

| denna rapport anvander vi den definition av hemtjanst som anvands i Kolada: for
att undvika jamforelsestorande registreringar har de individer som enbart har
insatserna trygghetslarm, matdistribution, ledsagning eller avlésning raknats bort.
Detta gors dels for att de insatserna inte utgor stor tidsatgang och kostnad for
hemtjansten, dels for att kommunerna kan registrera dem antingen som
hemtjanst eller som separat bistandsbeslut, vilket forsvarar jamfoérbarheten
kommuner emellan.

Aren som jamfors i rapporten &r olika utifran tillgang till data och jamforbarhet i
data mellan ar. En vanligt forekommande jamforelseperiod i rapporten ar 2016
till 2022 dar datatillgang och jamforbarhet mellan ar &r god. Tidsperioden
innefattar bl.a. pandemiaren 2020 och 2021 och dar pandemins paverkan pa
resurser och kvalitet beskrivs.

Overgripande resultat

I juni 2023 publicerades effektivitetsindex per verksamhet i Kolada baserat pa
data som avser 2022. Effektivitetsindexet ar en sammanvagning av resursindex
och kvalitetsindex dar det basta maojliga vardet ar 100 och det samsta ar 0.

Det dr mycket fa kommuner som har héga indexvarden inom alla kommunens
verksamhetsomraden. Det vanliga ar att ha hoga varden inom nagon verksamhet
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och lagre i nagon annan. Vi ser inte att det finns samband mellan olika
verksamhetsomraden.

Vi kan inte heller se att det finns ndagot samband mellan kvalitetsindex och
resursindex. En kommun med hog kvalitet har alltsa inte automatiskt hogre
kostnader. Figuren nedan visar kvalitetsindex (pa x-axeln) och resursindex (pa y-
axeln) for dldreomsorgen i ett spridningsdiagram déar varje kommun &r en punkt.
Har finns alla varianter: kommuner med hog kvalitet och laga kostnader (1), hog
kvalitet och héga kostnader (2), 1ag kvalitet och laga kostnader (3) samt lag
kvalitet och hoga kostnader (4).

Figur 3. Kvalitetsindex och resursindex fér dldreomsorg dr 2022
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De index vi har beraknat och publicerat i Kolada ar relativa mellan kommuner.
Vilket indexvarde en kommun far beror pa hur kommunen ligger till jamfért med
andra kommuner det aret. De relativa indexen ar byggda for jamforelser mellan
kommuner och ar darfor inte [ampliga for att bedéma utvecklingen for sektorn
som helhet. Om vi vill se resultatet for sektorn som helhet behéver vi se till
utvecklingen 6ver tid for varje enskilt nyckeltal som ingar i indexberdkningen. |
kommande avsnitt avser vi férdjupa oss i dldreomsorgsomradet och ett antal
nyckeltal som fangar kvalitet, resursatgang och volymer, med avsikt att bl a uttala
oss om utvecklingen i sektorn som helhet. Vi har utgatt fran nagra av de nyckeltal
som bygger upp effektivitetsindexen for att kunna studera utveckling 6ver tid och
adderat nagra ytterligare for att kunna ge en lite bredare bild.
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Kvalitet

Gar det att mita kvalitet inom dldreomsorg?

| socialtjanstlagen (2001:453) anges att samhallets socialtjanst, som
dldreomsorgen ar en del av, ska framja manniskornas trygghet, jamlikhet i
levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhallslivet. Verksamheten skall inriktas
pa att frigdra och utveckla enskildas och gruppers egna resurser och bygga pa
respekt for manniskornas sjalvbestammanderatt och integritet.

Vi har dven tittat pa utredningen Nasta steg — 6kad kvalitet och jamlikhet i vard
och omsorg for dldre personer (SOU 2022:41) dér ett férslag om en ny
dldreomsorgslag laggs fram. Forslaget har varit ute pa remiss men inte behandlats
vidare i nulaget. Forslaget innehaller kvalitetsomraden som redan idag finns i
Socialtjanstlagen, men ocksa omraden sasom personcentrering, férebyggande och
halsoframjande arbete, stod till anhoriga och samordning. Utredningen tar upp
ett antal dimensioner som boér ingad i en nationell ordning for kvalitetsutveckling.
Vi har i denna rapport valt att anvdnda nagra av dessa dimensioner som rubriker i
avsnittet om kvalitet i dldreomsorgen.

De kvalitetsvariabler vi anvant i RKAs effektivitetsindex ar dels nagra medelvarden
fran brukarbedémningen for hemtjanst och sarskilt boende, dels ett
vantetidsmatt for sarskilt boende och ett matt fér personalens kompetens. Med
de matten fangar vi nagra av de dimensioner som socialtjanstlagen och
utredningen lyfter fram som vasentliga och vi kommer i det féljande att
komplettera med ytterligare matt for att kunna sdga nagot om kvaliteten i
aldreomsorgen och hur den utvecklas. Trots det ar vad vi kan saga om kvalitet i
aldreomsorgen begransat. Det ar inte det lattaste att fanga vad som verkligen ar
kvalitet och det ar bara ett fatal kvalitetsdimensioner som mats.

Meningsfull tillvaro

En meningsfull tillvaro handlar om att vara del av ett sammanhang och att kunna
ha ett aktivt liv med hansyn tagen till ens funktionsférmaga. Ett nyckeltal vi kan
studera har ar fran brukarbedémningen for personer pa sarskilt boende och som
beror aktivitet och ensamhet.

Arligen sedan 2013 (med undantag av 2021) har Socialstyrelsen skickat enkater till
personer som ar 65 ar eller dldre och som har hemtjanstinsatser eller sarskilt
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boende. Den aldre kan svara sjalv pa enkaten eller ta hjalp av anhoriga eller
vardpersonal.

| effektivitetsindexen ingar flera fragor fran undersoékningen. | denna rapport har
vi valt att inkludera tva matt fran brukarundersdkningen sarskilt boende, dar
Socialstyrelsen har konstaterat att férandringen i jamforelse med 2021 ar
statistiskt sdkerstalld. Samt det matt for hemtjansten som visar en tydlig trend. |
figuren nedan askadliggors utvecklingen fér det sammanraknade mattet for tva
fragor fran sarskilt boende-enkaten dvs om ensamhet och majlighet till sociala
aktiviteter. Mattet har vi dopt till Aktiviteter och kdnsla av ensamhet. Det ar
tydligt att i riket har det skett en férsamring efter 2018. Socialstyrelsen bekraftar i
sin rapport! att forsdmringen mellan 2019 och 2022 for de tva variablerna ar
statistiskt sdkerstalld. Vi noterar att den stora nedgangen sker under pandemin
och att férsamringen inte kan ses som férvanande da manga var isolerade under
den tiden.

Figur 4. Brukarbedémning sérskilt boende dldreomsorg - aktiviteter och kdnsla av
ensamhet, medelvérde (min=0 max=100), 2013-2022
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Nar det géller enkater som har lagre svarsfrekvens ar ofta konfidensintervallen
stora vilket innebar att dven stora férandringar inte med sdkerhet ar statistiskt
sdkerstallda. Men dven om en fordandring ett enskilt ar inte ar statistiskt
sakerstalld gar det att utldsa monster genom att titta pa utvecklingen over flera
ar. P& sidan 2 skriver Socialstyrelsen i sin rapport s& har: Over tid kan dven sm3

1 Oppna jamfoérelser 2022 Resultat fran undersdkningen Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?,
Socialstyrelsen 2022
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skillnader vara av intresse dven om de inte ar statistiskt sékerstallda, da de kan
visa pa en trend.

| analysen av enkatens fritextsvar ger Socialstyrelsen foljande sammanfattande
bild: ”... det finns slaende skillnader mellan olika sarskilda boenden for &ldre. Vissa
beskrivs som vélfungerande och trivsamma, dar de aldre har tillgang till
stimulerande aktiviteter och kompetent personal, och andra beskrivs pa motsatt
satt.”

Individanpassning, personcentrering, sjalvbestimmande och delaktighet

Personcentrering handlar om individens ratt till sjalvbestammande, delaktighet
och att kunna paverka det stéd som den enskilda far. | Socialstyrelsens
brukarbedémning inom hemtjanst och sarskilt boende finns flera fragor som beror
omradet och i effektivitetsindexet har vi anvant ett medelvarde som galler
inflytande och tillrdckligt med tid inom hemtjanst.

Av de fragor fran brukarundersékningen som stills till dldre med hemtjanst och
som ingar i effektivitetsindexet dr det "Majlighet att paverka tider” (ett av matten
i nyckeltalet Brukarbedomning hemtjanst dldreomsorg - inflytande och tillrackligt
med tid, medelvarde) som visar den tydligaste nedgangen 2022 jamfort med
2019. | diagram X finns trendlinjen fér riket och nedgdngen pabdrjades 2018. Aven
har ser vi att den huvudsakliga nedgangen sker under pandemin.

Figur 5. Brukarbedémning hemtjdnst - méjlighet pdverka tider, medelvdérde,
(min=0 max=100), 2013-2022
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Trygg och sdker vard och omsorg som ar hilsoframjande och forebyggande

Aldreomsorgen ska vara trygg och siker for den enskilda och den ska vara inriktad
pa att férebygga ohélsa. Det innebar exempelvis att risker sasom olampliga
lakemedel eller fallrisker ska minimeras. Ensamhet och undernaring ar andra
risker for ohdlsa som kommunen behover forebygga, vilket kan ske inom saval
Oppna som bistandsbedémda verksamheter.

Olampliga lakemedel

Det ar vanligt att dldre har manga ldkemedel. Samtidigt ar dldre mer kénsliga for
lakemedel, aven om den aldre ar fullt frisk. Darfor ar det viktigt att
lakemedelsdosen stélls in noga, att kombinationen med andra lakemedel ses 6ver
och att lakemedelslistan f6ljs upp 6ver tid. Socialstyrelsen har sammanstallt en
lista pa lakemedel som bor undvikas till ldre personer pa grund av hog risk for
biverkningar bland denna aldersgrupp. Det handlar t ex om langverkande
somnmedel som 6kar risken for fall och lakemedel som paverkar centrala
nervsystemet och kan orsaka férvirring.?

Anvandningen av lakemedel bland dldre 6kade kraftigt 1980—2000 darefter har
6kningstakten avtagit®. | Kolada kan vi se att andelen med olampliga lakemedel
har minskat i riket som helhet sedan 2018. | Kolada finns tva nyckeltal som méter
olampliga ldkemedel "Andel personer 75 ar och aldre i hemtjansten som
behandlats med minst ett av fyra olampliga |lakemedel vid mattillfallet” samt
”Andel personer 75 ar och aldre i sarskilt boende som behandlats med minst ett
av fyra olampliga lakemedel vid mattillfallet”. Tidsserier for utvecklingen i riket
finns fran 2016 och analysen visar att pa riksniva har andelen med olampliga
ldkemedel minskat 2022 i jamforelse med 2016 och detta géller i bade hemtjanst
och sarskilt boende. Notera att andelen dldre med oldmpliga lakemedel ar hogre i
hemtjansten hela tidsperioden.

2 Lakemedelsorsakad sjuklighet hos &dldre — Kartlaggning och forslag till atgarder, Socialstyrelsen,
2014
3 Podden 42. Om éaldre och ldkemedel, Socialstyrelsen, 2018
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Figur 6. Personer 75 dr och dldre med hemtjéinst eller i séirskilt boende och som har
oldmpliga ldkemedel, procent, 2016-2022
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== =Personer 75+ ar i sdrskilt boende med oldampliga lakemedel, andel (%)

= Personer 75+ ar med hemtjanst med oldmpliga lakemedel, andel (%)

Inom hemtjansten har andelen dldre med olampliga lakemedel minskat i alla
kommungrupper (efter befolkningsstorlek och SKRs kommungruppsindelning)
2022 jamfort med 2015. | alla [an (som ovagt medel) minskar andelen med
olampliga lakemedel 2022 jamfort med 2015 férutom pa Gotland dar det skett en
viss 6kning samt i Uppsala lan dar andelen ar oférandrad. Medelvardet for
kommunerna har minskat fran 10,7 procent till 8,4 procent den héar perioden.

Andelen dldre med olampliga lakemedel inom sarskilt boende har likartad
utveckling perioden 2015 - 2022. | alla kommungrupper (efter befolkningsstorlek
och SKRs kommungruppsindelning) har olampliga lakemedel minskat forutom i
Jamtlands Ian (ovagt medel) och i Vastmanlands lan (ovagt medel) dar det skett
en liten 6kning mellan 2015 och 2022.

Vid jamforelse mellan kdnen 6ver tid ser vi att inom hemtjanst har kvinnor en
hogre andel med olampliga ldkemedel men en lagre andel inom sarskilt boende.
Skillnaden mellan kénen ar betydligt stérre inom hemtjanst an inom sarskilt
boende.
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Forhoppningsvis handlar de sjunkande, forbattrade, vardena om att riktlinjerna ar
tydliga och efterlevs i allt storre utstrackning, men vi kan inte bekrafta att detta ar
forklaringen. Mojligen visar skillnaden mellan hemtjanst och sarskilt boende pa att
dér det finns specialistldkare inom geriatrik som pa sarskilda boenden sa bidrar
det till att annu farre olampliga lakemedel forskrivs dar.

Fallskador

Att forebygga fallskador ar en viktig del i kommunens halsoframjande och
forebyggande arbete. Manga ganger kan en fallskada vara det som leder till att
den enskilda far en varaktigt férsamrad funktionsformaga och bérjar behova stod
fran kommunens dldreomsorg. Flertalet kommuner arbetar med uppsdkande
verksamhet, hembesdk, utbildningstillfallen for dldre med mera for att forebygga
fallrisker. Det finns stora variationer i landet dar antalet fallskador per 1000
invanare 6ver 80 ar som vardats inom slutenvarden ar runt 40 i vissa kommuner
och 6ver 80 i andra. Har skulle hemsjukvardens huvudmannaskap och
kompetensnivaer i verksamheterna kunna spela in, for vilka som skrivs in i
slutenvarden p.g.a. fall. Aren 2013-2015 var nivaerna for vard av fallskador inom
slutenvard som hogst (for riket) for att darefter avta nagot. Statistik om fallskador
hamtas fran Socialstyrelsens patientregister som bedéms ha en god, om &n inte
total, tackningsgrad. Har finns dven uppgifter om fallskador som inkluderar vard i
Oppen specialiserad vard. Nar 6ppen specialiserad vard inkluderats syns inte
samma minskning (férutom under pandemin) utan istallet en svag 6kning av
antalet fallskador. Det forefaller som att fallskador hanteras inom 6ppen
specialiserad vard i storre utstrackning, men totalt sett (med undantag for
pandemiaren) har nivan varit mycket stabil de senaste tio aren.

Figur 7. Fallskador specialiserad slutenvdrd samt specialiserad sluten- och
Oppenvdrd, antal/100 000 invanare 80+, 2008-2022. Patientregistret,
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Socialstyrelsen.
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== = Antal fallskador, specialiserad sluten- och 6ppen vard per 100 000 invanare 80+

= Antal fallskador, specialiserad slutenvard per 100 000 invanare 80+

Ovanstaende diagram illustrerar utvecklingen i riket nar det galler fallskador bland
aldre over 80 ar. Dels for de som vardades inom slutenvard (heldragen linje), dels
for de som vardades inom sluten vard eller 6ppen specialiserad vard (streckad
linje).

Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar

Att fa vard som i mojligaste man ar planerad ar en fraga om trygghet och handlar
dven om kvalitetsdimensionerna samordning och kontinuitet. Aldre personer som
oplanerat aterinskrivs i den specialiserade slutenvarden kan vara ett tecken pa att
samordningen av den nara varden och omsorgen i hemmet inte har fungerat
optimalt. Idag aterinskrivs en knapp femtedel av alla 6ver 65 ars alder inom 30
dagar — oplanerat - efter att de skrivits ut fran slutenvarden. | gruppen multisjuka
aldre ar andelen runt en tredjedel och den har inte minskat éver tid*.

Tillganglighet

Att fa tillgang till den vard och omsorg den enskilda behover ar centralt. Har har vi
ett nyckeltal som mater vantetiden till sdrskilt boende och som arligen samlas in
av en majoritet av landets kommuner och rapporteras in direkt i Kolada.

Vantetiden till sarskilt boende, matt i antal dagar fran ansokan till forsta erbjudet
inflyttningsdatum, har rort sig mellan 50 och 55 dagar sedan matningarna
startade 2006. 2019 och 2020 steg vantetiden till 67 respektive 63 dagar for att

4 ATERINSKRIVNINGAR AV MULTISJUKA OCH SKORA ALDRE (2021), SOCIALSTYRELSEN
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sedan sjunka till nivaer runt 50 dagar igen. Variationen kommuner emellan &r stor,
fran nagon enstaka dag upp till ca ett halvar.

Figur 8. Vintetid i antal dagar fran ansékningsdatum till férsta erbjudet
inflyttningsdatum till sérskilt boende, medelvérde, 20062022
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Tittar vi pd medianvardet for motsvarande matt ar antalet dagar nagot lagre med
nivaer mellan 40 och 48 dagar. Med undantag for svangningarna under pandemin
har vantetiden varit relativt stabil dver tid.

Omsorgspersonalens kompetens

Kompetensen hos personalen liksom ett nara och aktivt ledarskap ar mojliggérare
for utveckling av kvaliteten inom dldreomsorgen. Har kan vi se att andelen
utbildad personal minskar inom sarskilt boende, fran 84 procent ar 2016 till 77

Effektivitet i aldreomsorgen 19



procent ar 2022. Variationen i landet ar stor, fran ca 30 procent utbildad personal
till 100 procent. Detta skulle kunna hanga ihop med rekryteringssvarigheter, men
det syns inga tydliga monster i form av samband med kommunstorlek, plats i
landet, storstad/glesbygd etc. Nedgangen avser hela tidsperioden och forefaller
inte vara specifikt kopplad till pandemin.

Figur 9. Omsorgspersonalen pd vardagar i boende med sdrskild service for dldre
med adekvat utbildning, procent, 2016-2022
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Vi har i dagslaget inte mojlighet att belysa fragor om nara ledarskap,
arbetsgruppernas storlek med mera da vi saknar sadan statistik. Men i det
kommande avsnittet med intervjuer och goda exempel belyser de intervjuade
cheferna fragor som har med detta att gora.

Inom omradena férebyggande och halsoframjande liksom inom omraden som rér
stod till anhoriga behover statistiken utvecklas for att kunna ge faktabaserat stod
till kvalitetsutveckling och forbattring.
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Sammanfattning kvalitet

Sammanfattningsvis har inte dldreomsorgens kvalitet blivit sarskilt mycket battre
de senaste aren pa riksniva, vilket forstas vore énskvart. Men den har inte blivit
sarskilt mycket samre heller utan ar relativt stabil. Vi kan nar vi jamfor resultat
over tid konstatera att personer som bor pa sarskilt boende upplever mer
ensamhet och mindre néjdhet med aktiviteter nu an for nagra ar sedan. Pa
samma satt kan vi se att personcentrering, matt i hemtjansttagares mojlighet att
paverka tider, har forsdmrats. Samtidigt far just de forsamringarna betraktas som
forvantade pga pandemin. Inom omradet trygg och saker vard har forbattringar
skett de senaste aren. Andelen med oldmpliga ldkemedel har minskat. Minskat
har ocksa antalet fallskador inom slutenvarden gjort. Personer med fallskador
vardas i stérre utstrackning inom 6ppen specialiserad vard. Andelen dldre som
aterinskrivs pa sjukhus ar fortsatt hog. Vantetiden till sarskilt boende ar stabil pa
riksnivd men det finns stora variationer kommuner emellan. Personalen pa sarskilt
boende har sjunkande nivaer av adekvat utbildning. Men nar vi tittar pa enskilda
kommuner finns manga goda exempel och de kommuner vi intervjuat i ett separat
avsnitt senare i rapporten delar med sig av vilka arbetssatt och metoder som varit
framgangsrika i forbattringsarbetet.

Volymer

Volymerna minskar

En tiondel av alla invanare som &r 6ver 65 ar har dldreomsorg i form av hemtjanst
eller sarskilt boende. 90 procent av dem har det inte.

| gruppen som ar dver 80 ar ar det en dryg fjardedel som har hemtjanst eller
sarskilt boende medan nara tre fjardedelar inte har det. | gruppen mellan 65 och
79 ar &r det endast 1,1 procent som bor i sarskilt boende och 3 procent som har
hemtjanst. Eftersom det ar valdigt fa som tar del av kommunens
bistandsbedémda dldreomsorg innan de ar 80 ar har vi valt att koncentrera oss pa
befolkningen 6ver 80 ar i denna rapport.

Figur 10. Invdnare 80+ med och utan sdrskilt boende eller hemtjénst, procent,
2022
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B Invanare 80+ i sarskilt boende eller med hemtjanst i ordinart boende

M Invanare 80+ som inte har sarskilt boende eller hemtjanst

Det ar stora skillnader mellan andelen kvinnor och man med
dldreomsorgsinsatser. | gruppen som ar éver 80 ar har en tredjedel av kvinnorna
hemtjanst eller sarskilt boende medan det ar en femtedel av mannen. Tittar vi pa
hemtjanst och sarskilt boende var for sig ar monstret detsamma.

Figur 11. Invanare 80+ med hemtjéinst i ordindrt boende, procent, 2022
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Figur 12. Invanare 80+ i sdrskilt boende, procent, 2022
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Kvinnor Man

Hur kommer det sig att det &r sa stora skillnader? Varfor ar det en lagre andel av
de dldre mannen som har hemtjanst eller sarskilt boende i jamforelse med
kvinnorna? Det som ofta sdgs som svar pa den fragan ar att kvinnor lever langre,
att antalet kvinnor dr hogre, att manga man lever med en nagot yngre kvinna och
far stod av henne istéllet for av dldreomsorgen. Att kvinnor i genomsnitt lever
ldngre an man vet vi. Medellivslangden for kvinnor ar idag 84,6 ar medan den for
man ar 81 ar. Det leder till att antalet dldre kvinnor &r storre dn antalet dldre mén
och att skillnaden 6kar i hogre aldrar. Totalt sett, i hela befolkningen, &r
konsfordelningen jamn. Men bland invanare 6ver 80 ar utgor kvinnorna 58
procent och mannen 42 procent. Vid en alder pa 90 ar eller hogre utgor andelen
kvinnor 69 procent och andelen man 31 procent av befolkningen. S3 visst finns
det manga fler kvinnor &n man i hogre aldrar, men det forklarar inte varfor
andelen kvinnor som har hemtjénst eller sarskilt boende &r sa pass mycket hogre
eftersom vi da rédknar inom gruppen kvinnor.

Vid en jamforelse av hushallstyper ser vi att det finns stora skillnader har, som kan
vara del i forklaringen. Kvinnor lever i mycket storre utstrackning ensamma an vad
man gor i hogre aldrar och torde rimligen ha storre behov av stéd fran
dldreomsorgen pga detta. Dessutom visar statistik fran SCB att man i genomsnitt
gifter sig vid ca tre ars hogre alder &n vad kvinnor gor, vilket indikerar att i ett par
som utgdrs av en kvinna och en man ar mannen ofta aldre an kvinnan — och
avlider ofta fore kvinnan, som da blir ensamboende. | diagrammen nedan ser vi
hur stor skillnad det ar mellan kvinnor och man nar det galler att vara
ensamboende eller sammanboende efter 85 ars alder. En minoritet av kvinnorna
Over 85 ars alder ar ssmmanboende medan en majoritet av mannen ar det.
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Mojligheten att fa stdéd av en anhorig i samma hushall varierar stort mellan aldre
kvinnor och man.

Figur 13. Ensamboende och sammanboende, kvinnor 85+, procent, 2022

m Sammanboende = Ensamboende

Figur 14. Ensamboende och sammanboende, mdn 85+, procent, 2022

® Sammanboende ® Ensamboende
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Hur stor andel av den dldre befolkningen som har insatser i form av exempelvis
hemtjanst, korttidsboende eller sarskilt boende varierar mycket kommuner
emellan. Det ar ocksa stor variation 6ver tid. Andelen dldre med olika
dldreomsorgsinsatser minskar generellt, och det gjorde den redan fére pandemin.

Figur 15. Invanare 80+ i sérskilt boende eller med hemtjénst, procent,
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Hemtjanst och sarskilt boende ar de tva storsta verksamheterna inom
dldreomsorgen, och som kostar mest for kommunsektorn. Andelen dldre med
insatser i form av dagverksamhet eller korttidsvard/korttidsboende &r ett fatal
procent, men med mycket stora variationer kommuner emellan. Variationen ar
mellan noll och tio procent pa kommunniva. Variationerna skulle exempelvis
kunna handla om olika ambitionsnivaer och olika arbetssatt.

Figur 16. Invanare 80+ med dagverksamhet eller korttidsboende, procent,
2015-2022
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Nér det géller de minskande volymerna gar det att reflektera kring varfor det
minskar. Ar det s3 att behoven minskar, exempelvis pga att den dldre
befolkningen blivit friskare eller att de far sina behov tillgodosedda pa annat satt?
Eller ar det svarare att fa sin ansékan om aldreomsorg i nagon form beviljad? Vi
har inte tillrackligt med data for att kunna svara pa det.

Som konstaterats har medellivslangden 6kat men medianaldern vid inflytt till
sarskilt boende ar 86 ar och har sa varit sedan 2015 som vi har tilllgang till data
sedan fran Socialstyrelsen register 6ver socialtjanstinsatser. Kanske tillgodoses
behoven pa annat satt? Hemtjanst okar inte heller, men hur r det med det st6d
som anhdriga ger: 6kar det? Eller annat mojligt stod, till exempel i form av RUT-
tjanster? Detta saknar vi tyvarr statistik kring idag.

Har det blivit svarare att fa sin ansdkan beviljad? Vi har ingen samlad statistik dver
antal ansdkningar och avslag men i skriften Aldre i centrum?® beskrivs att
Forvaltningsratten mottar ca 1 600 6verklaganden varje ar avseende dldreomsorg.
For tjugo ar sedan var det ungefar 40 procent av de besluten som upphéavdes
medan det nu ar ca 20 procent. Tidigare var platsbrist ett vanligt skal till avslag
men detta forekommer inte langre da kommunernas resurser inte far anges som
skal till avslag.

Befolkningsférandringar

Antalet aldre forvantas fortsdtta 6ka och om fyrtio ar kommer antalet invanare
som &r Gver 65 ar att vara ca 3,2 miljoner medan antalet som ar 6ver 80 ar ar ca

SLeijon & Moberg (2022), Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrums skrift Aldre i Centrum, nr
2/2022, om aldrerétt.
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1,2 miljoner®. Tittar vi p& gruppen dver 80 ar ser den procentuella 6kningen allra
storst ut den ndarmaste tiodrsperioden. Det &r de stora aldersgrupperna fodda pa
40-talet som nu har borjat fylla 80 ar som bidrar till den stora 6kningen. Langre
fram i tiden ar 6kningen inte alls lika stor.

Figur 17. Antal invanare 65+ och 80+ 2011 och 2021 och framskrivning av antal
inv@nare 65+ och 80+, 2031, 2041, 2051 och 2061
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Réknat i andelar av befolkningen 6kar den fran 5,4 procent som ar 6ver 80 ar 2021
mot 7,5 procent som férvantas vara det 2031.

Kopplat till behov av dldreomsorg ar den 6kande medellivslangden intressant. Ar
2001 var medellivslangden vid fodseln 82 ar for en kvinna och 77 ar fér en man.
Idag ar den drygt 84 for kvinnor och 81 fér man. Mannens medellivslangd okar
nagot snabbare an kvinnornas, men i stort sett 6kar medellivslangden med ett ar
per decennium. Detta betyder att om vi ska gora jamforelser inom
dldreomsorgsomradet och idag anvander gruppen som ar éver 80 ar som en
lamplig befolkningsgrupp bor vi ar 2071, som exempel, istallet géra jamforelser
inom gruppen 85+. Det torde ocksa betyda — atminstone teoretiskt sett - att for
varje decennium flyttas den genomsnittliga debuten av insatser fran
aldreomsorgen fram ett ar, och gruppen som ar éver 80 ar kommer att ha flera
friska ar framfor sig jamfort med hur det var for nagra decennier sedan for dem
som da var 6ver 80.

6 Alla framskrivningar av antal invanare i denna rapport baseras pa uppgifter fran SCB
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Dessa stora kommande 6kningar av antalet dldre dr nagot som oroat
kommunsektorn. Hur ska alla som behoéver sarskilt boende kunna fa det, hur ska
hemtjanstpersonalen ricka till? Okningen av antal dldre &r ju ungefar lika stor som
okningen av antal invanare i arbetsfor alder, totalt sett, den ndrmaste
tiodrsperioden! For att analysera detta lokalt behover flera olika komponenter tas
med. Det handlar om hur stora behoven av dldreomsorg ar idag och hur stora de
kan forvdntas bli i framtiden. Det kan ocksa handla om hur effektivt kommuner
arbetar med utredning och verkstallighet, om hur stor andel av personalen som ar
deltidsarbetande och om i vilken utstrackning som nya arbetssatt och digitala
tekniker anvands. Och om hur kommunen arbetar férebyggande och fraimjande.
Som vi konstaterade inledningsvis i det har avsnittet: den stora majoriteten av de
dldre har inte insatser i form av exempelvis hemtjanst eller sarskilt boende.
Kommer den andelen att 6ka eller minska?

Aldreomsorg i framtiden

Andelen dldre som har hemtjanst eller sarskilt boende har minskat under manga
ar. De senaste tjugo aren har andelen dldre 6ver 80 ar som bor i sarskilt boende
minskat fran drygt 21 procent till ungefar 10 procent’.

Figur 18. Antal 80+ i sdrskilt boende per invanare 80+, procent, 2000-2022

7 Ett litet antal kommuner har infort bistandsbedomt trygghetsboende, vilket i nuldget klassificeras
som sarskilt boende i Socialstyrelsens insamling av individstatistik inom socialtjansten. Detta kan
bidra till 6kat antal med sarskilt boende, sa lange inte denna boendeform kan sarredovisas.
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Minskningen &r storre an motsvarande 6kning av medellivslangd, sa det handlar
inte enbart om forbattrad hélsa bland de dldre. Minskningen géller saval sarskilt
boende som hemtjanst, korttidsvard och dagverksamhet. Beroende pa i vilken
utstrackning som denna minskning kommer att fortga kommer det som ofta kallas
den demografiska utmaningen att bli olika utmanande.

Om vi tanker oss ett scenario dar vi utgar fran hur manga som har hemtjanst och
sarskilt boende idag — och sedan skriver fram det med den forvantade 6kningen
av antalet aldre — sa far vi en situation dar antalet lagenheter i sarskilt boende
skulle behova 6ka rejalt och antalet personal i hemtjansten kan bli sa stort att vi
far stora rekryteringsproblem.

Men om minskningen av andelen med hemtjdnst eller sarskilt boende fortsatter,
och om arbetet med forebyggande och frimjande insatser ar framgangsrikt, sa
kanske vi om tio ar och darefter har mindre behov av lagenheter i sarskilt boende
och av dldreomsorgspersonal an vi har idag.

Tva olika scenarier

Sa hur vi raknar kommer att ge valdigt stora skillnader i utfall. | det forsta
scenariot utgar vi fran nuldget och vi tittar pa gruppen over 80 ar (darfor att det ar
dar den storsta befolkningsékningen sker och dar ar behoven av aldreomsorg
mycket storre dn i totalgruppen dver 65 ar).
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Ar 2022 hade 16 procent av alla 6ver 80 ar hemtjanst?. Totalt var det ca 582 000
invanare over 80 ar 2022. Av dessa hade ca 95 000 hemtjanst (16 procent) och ca
59 000 sarskilt boende (10 procent).

Ar 2031 férvantas antalet personer éver 80 ar vara drygt 823 000, en 6kning med
nastan 264 000 personer pa tio ar. Om andelen med dldreomsorg ar desamma
som idag, kommer antalet som ar 6ver 80 som behdver hemtjanst da att vara ca
134 000 och sarskilt boende 83 000. Vi talar da om volymaokningar runt 40 procent
pa tio ar. Jamfor vi istdllet med hur det var for sex ar sedan, skulle 6kningen bli 26
procent.

Figur 19. Invanare 80+ i sdrskilt boende eller med hemtjénst, antal, 2016, 2022,
2031
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Men om vi rdknar pa ett annat scenario, ett dar vi antar att andelen invanare 6ver
80 ar med adldreomsorg fortsatter att sjunka ungefar i den takten den gjorde fore
pandemin — ja da ser det annorlunda ut. For tjugo ar sedan bodde drygt 20
procent av alla 6ver 80 ar pa sarskilt boende. Den siffran ar nu 10 procent. De
senaste tio aren har andelen sjunkit med fyra procentenheter, sa |3t oss anta att
den sjunker med fyra till de kommande tio aren. (Andelen med sérskilt boende

8 | denna rapport anvander vi den definition av hemtjanst som anvénds i Kolada: for att undvika
jamforelsestorande registreringar har de individer som enbart har insatserna trygghetslarm,
matdistribution, ledsagning eller avlosning raknats bort. Detta gors dels for att de insatserna inte
utgor stor tidsatgang och kostnad for hemtjansten, dels for att kommunerna kan registrera dem
antingen som hemtjanst eller som separat bistandsbeslut, vilket forsvarar jamfoérbarheten

kommuner emellan.
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sjonk i samma takt dven fére pandemin.) Om sex procent av invanarna 6ver 80 ar
behover sarskilt boende om tio ar dr det antalet 49 400, dvs klart lagre an antalet
som bor i sarskilt boende idag (58 682). Fér hemtjansten kan vi fére pandemin se
en minskningstakt pa ca tre procentenheter per tio ar. Lt oss fortsatta med den.
Da behover 13 procent av de som &r 6ver 80 ar hemtjanst om tio ar, 107 000
personer. En 6kning med mer mattliga 12,6 procent.

Sammantaget skulle antalet personer som behdver insatser i form av hemtjanst
eller sarskilt boende vara marginellt hogre (1,7 procent) om tio ar — och klart lagre
an antalet som fick dessa insatser 2015! Trots den kommande stora 6kningen av
antalet aldre.

Figur 20. Invanare 80+ i sdrskilt boende eller med hemtjénst, antal, 2016, 2022,
2031

250 000

200 000

150 000

100 000

50 000

2016 2022 Scenario 1,2031 Scenario 2, 2031

MW Invanare 80+ i sarskilt boende M Invanare 80+ med hemtjanst

Skillnaden mellan scenario 1 och 2 &r sldende. | scenario 1 6kar antalet som har
hemtjanst eller sarskilt boende med ca 40 procent jamfort med idag. Om scenario
2 infaller minskar behovet av sarskilt boende och hemtjansten 6kar nagot. Totalt
skulle 6kningen vara marginell jamfért med idag. Dessa tva rakneexempel visar
vikten av olika antaganden och lokala analyser nar vi planerar for framtidens
dldreomsorg. Nedanstaende graf visar hur stor skillnad det gor vid framskrivning
av kommande behov om antagandet utgar fran att utvecklingen hittills kommer
att fortsatta (bred streckad linje), eller om nuvarande niva av
dldreomsorgsinsatser ses som last och inte kan sjunka ytterligare (smal prickad
linje).
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Figur 21. Invanare 80+ i sdrskilt boende eller med hemtjdnst, antal, 2016, 2022,
2031
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Lokala analyser

Variationen kommuner emellan avseende hur stor andel av de dldre invanarna
som har hemtjanst eller sarskilt boende ar stor. Det saknas ocksa samband mellan
andel med hemtjanst respektive sarskilt boende. Det vill séga det dr inte generellt
sa att om fa har sarskilt boende i en kommun sa har manga hemtjanst och vice
versa. | sjdlva verket finns alla kombinationer, viket nedanstaende
spridningsdiagram dar varje punkt ar en kommun visar. Daremot kan det ju vara
sa att i en kommun dar andelen med aldreomsorgsinsatser redan ar valdigt 1ag,
kanske det inte kommer att minska sa mycket mer, medan en kommun dar manga
har insatser fran dldreomsorgen kanske har en stérre forandring framfor sig.
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Figur 22. Invanare 80+ med hemtjéinst och i sdrskilt boende, procent, 2022
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Nuvarande behov

Utga fran det faktiska manadsgenomsnittet av personer med hemtjanst, sarskilt
boende med mera nar det nuvarande behovet berdknas. Om det finns en ko till
sarskilt boende, analysera den. Det finns stora variationer i vad som bendamns som
ko.

Kommande behov

Gallande det kommande behovet behéver kommunens egen utveckling, samt
riksnivans utveckling granskas pa sddant satt som vi gjort i foregdende avsnitt. Ar
det mojligt att andelen som behover dldreomsorg ar lika stor om tio ar som idag?
Eller kan vi ana att andelen dldre med dldreomsorg i form av hemtjanst eller
sarskilt boende kommer att fortsatta minska och att scenario 2 ovan ar mer
troligt? | fraga om kompetensforsérjning kan en analys behdvas av vilka resurser
som finns i den andel av de anstdllda som ar deltidsarbetande. Har finns en stor
outnyttjad resurs, ofta med ratt kompetens.

Sammanfattning volymer

De stora volymfoérandringar som har skett ar att andelen dldre med
dldreomsorgsinsatser har minskat, och fortsatter minska. Under pandemin
minskade andelarna @an mer, sarskilt for hemtjanst. Dessa minskningar ser olika ut
i olika kommuner och behdver analyseras lokalt. Vi kan inte med tillganglig
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statistik sdga vad minskningen beror pa. Minskar behoven eller tillgodoses de pa
andra satt?

Stora befolkningsdkningar pagar avseende gruppen aldre invanare, framfor allt
Over 80 ar. Detta har lange talats om som en stor demografisk utmaning men hur
detta kommer att paverka kommunernas dldreomsorg beror pa om minskningen
av andelen med dldreomsorg kommer att fortsatta.

Beroende pa minskningstakt och pa arbete med det som ar férebyggande och
halsoframjande och utnyttjar ny teknik kanske d@nnu fler aldre kommer att hora till
den stora gruppen dldre - den stora majoriteten av de aldre - som inte har insatser
fran dldreomsorgen i form av hemtjanst eller sarskilt boende.

Kostnader

Kostnadsfoérdelning och kostnadsutveckling

Resursindex avseende aldreomsorg berdknas utifran nettokostnadsavvikelse for
aldreomsorg. Nettokostnadsavvikelsen visar per kommun vilken nettokostnad
kommunen har i relation till den beraknade kostnaden som baseras pa
strukturfaktorer utifran berdkning av standardkostnad fér dldreomsorg i
kostnadsutjamningssystemet for kommuner. Fér den enskilda kommunen ar det
en relevant jamforelse att se hur mycket verksamheten kostar i relation till en
kostnadsberakning utifran struktur. Om det finns en skillnad (en positiv eller
negativ avvikelse) torde den bero pa ambitionsniva och/eller effektivitet. Har
foljer en genomgang av verksamhetens nettokostnader och framférallt kostnader,
bade som andelar och framforallt 6ver tid dar jamforelserna genomgaende har
fastprisberdaknats. | avsnittet jamfors i allt vasentligt kostnader, d.v.s. det som
kallas kostnad for atagandet, vilket ar bruttokostnad minus interna intdkter och
forsaljning till andra kommuner och regioner.

| ett riksperspektiv ar det intressant att se hur kostnaderna fordelas och férandras
over tid for dldreomsorgens olika verksamheter. Efterféljande figur visar
kostnadsfordelning fér dldreomsorgens verksamheter dar sarskilt boende och
hemtjanst tillsammans utgor drygt 90 procent av de totala kostnaderna for
dldreomsorg, 146 miljarder kronor 2022 (sarskilt boende 57 procent (rodmonstrat
i figuren) och hemtjanst 35 procent (rétt i figuren).
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Figur 23. Férdelning av kommunernas éldreomsorgskostnader 2022.
Total kostnad fér dldreomsorg 2022: 146 miljarder kronor.
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Kostnaden for dldreomsorg i riket 6kade med 10,1 procent (0,8 procent/ar) i fasta
priser under perioden 2010 till 2022, som framgar i efterféljande figur. Som en
jamforelse 6kade kostnaderna i fasta priser for egentlig verksamhet med 14,2
procent (1,2 procent/ar) under perioden 2010 till 2022. Under samma period har
antalet med hemtjanst och framférallt antalet med sérskilt boende minskat®. En
kostnadsjamforelse mellan 2016 och 2022 visar dock det omvanda, d.v.s. att
aldreomsorgens kostnader i fasta priser 6kade mer an egentlig verksamhet, vilket
har att géra med pandemins effekter. | figuren framgar dven nettokostnaden i
fasta priser. Ar 2010 var kostnaden ca 15 procent hégre dn nettokostnaden och
2022 var skillnaden ca 19 procent. Skillnaden har saledes 6kat nagra
procentenheter under perioden, vilket framforallt beror pa 6kade statsbidrag.
1068); Statsbidragen &r en intédkt fér kommunerna som méjliggdr och finansierar
sarskilt riktade insatser och kan darmed bidra till 6kade kostnader i kommunerna.
De riktade statsbidragen 6kade 2020 kopplat till pandemin men adven ett flertal

9 Den nordiska dldreomsorgen — En jamforande kartldggning av struktur, organisation och innehall,
Rapport 2021:7, Vard- och omsorgsanalys

10| r4tt riktning? Anvandningen av riktade statsbidrag inom vard och omsorg, Rapport 2022:3, Vard-
och omsorgsanalys
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andra riktade bidrag har inforts, t.ex. aldreomsorgslyft, 6ka antalet sjukskoterskor
och minska andelen timanstallda. Foér hemtjanst 6kade de externa intdkterna fran
2 miljarder kr 2019 (dar statsbidragen &r en pataglig del av de externa intékterna)
till 4,4 miljarder kr 2020 och for sarskilt boende fran 4,5 miljarder kr i externa
intakter 2019 till 8,2 miljarder kr 2020. Skillnaden mellan kostnad och
nettokostnad inom aldreomsorgen ar trots 6kade statsbidrag inte sarskilt stor
utan utgor en mindre del i relation till de totala kostnaderna. Exempelvis utgjorde
avgiftsintakter ca 5,9 miljarder kr och externa lokalintakter utgjorde ca 4,5
miljarder kr 2022 i relation till de totala dldreomsorgskostnaderna pa drygt 146
miljarder kronor.

Figur 24. Kostnad och nettokostnad, dldreomsorg, miljarder kr,
2010-drs prisnivd, ar 2010-2022
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Kostnaden for dldreomsorg i kronor per invanare 80+ i riket minskade med

6 procent i fasta priser (0,5 procent/ar) under perioden 2010 till 2022, som
framgar i efterfoljande diagram. Mellan 2010 och 2016 6kade kostnaderna med 4
procent medan kostnaderna minskade med 10 procent i fasta priser mellan 2016
och 2022. Kostnadsminskningen 6ver tid raknat per invanare 80+ beror till stor del
pa att antalet invanare 6ver 80 ar okat.
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Figur 25. Kostnad, dldreomsorg, kr/inv 80+, 2010-drs prisnivd, Gr 2010-2022
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Kostnaden for sarskilt boende minskade i fasta priser med 6,7 procent (0,3
procent/ar) under perioden 2002-2022, som framgar i efterféljande figur. En
orsak till att kostnaderna minskade nagot i fasta priser var att antalet i sarskilt
boende minskade markant under perioden trots att antalet 80+ 6kade med

113 000, motsvarande 24 procent, under samma period. 2002 bodde ca 20
procent av befolkningen 80+ pa sarskilt boende medan motsvarande andel 2022
var ca 10 procent. | den relativt jdmna tidsserien finns ett fatal hopp mellan aren,
bl.a. mellan 2019 och 2020 avseende kostnader som bl.a. berodde pa riktade
statsbidrag med anledning av pandemin men dven andra riktade statsbidrag har
inforts senaste aren. Ar 2002 var kostnaden ca 14 procent hogre dn
nettokostnaden och 2022 var skillnaden ca 18 procent. Skillnaden har saledes 6kat
nagra fa procentenheter under perioden men skillnaden mellan kostnad och
nettokostnad for sarskilt boende dr sammantaget inte sarskilt stor vilket bl.a.
tydliggor att intakter, inte minst avgiftsintakter for sarskilt boende, utgor en
mindre del i relation till de totala kostnaderna. Avgiftsintakter utgjorde ca 2,8
miljarder kr och externa lokalintdkter utgjorde ca 4,3 miljarder kr 2022 i relation
till de totala kostnaderna for sarskilt boende pa 83 miljarder kronor.
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Figur 26. Kostnad och nettokostnad, sdrskilt boende, miljarder kr,
2002-drs prisnivd, ar 2002-2022
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For att fa ett produktivitetsmatt stalls kostnader for sarskilt boende i relation till
antalet personer som har insatsen, d.v.s. kostnad per brukare. Detta matt stors
inte av kommunernas olika demografi, vilket ar fallet om kostnaderna divideras
med antalet invanare. Daremot paverkas det av kommunernas ambitionsnivaer. |
en kommun med starkt begransad tillgang till ldgenheter i sarskilt boende och
med andra alternativa former av stod och omsorg kanske det fatal som bor pa
sarskilt boende har mycket stora omvardnadsbehov och lever dar en mycket kort
tid. Kostnaden per brukare blir da hogre. | en annan kommun som beviljar sarskilt
boende till fler kanske omvardnadsbehoven inte ar lika stora och kostnaden per
brukare blir ldgre. Men kostnaden totalt sett, eller per invanare 6ver 80 ar kan
anda bli hog. Kommunernas kostnad per brukare i sarskilt boende 2022 vari
genomsnitt knappt 1,1 miljon kronor. 2016 var motsvarande kostnad per brukare
ca 0,8 miljoner kronor. Kostnadsdkningen per brukare i sarskilt boende i riket var
12,3 procent (2,0 procent/ar) i fasta priser, som framgar i efterféljande figur. En
orsak till kostnadsspranget 2020 beror pa farre brukare orsakat av pandemin,
forst p.g.a. fler avlidna, senare p.g.a. farre inflyttade.
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Figur 27. Kostnad, sdrskilt boende, kr/brukare, 2016-drs prisnivd, ar 2016—-2022
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Efterfoljande figur visar kostnad per brukare i sarskilt boende och kostnad per
hemtjansttagare i hemtjanst i fasta priser 2016-2022. Kostnaden per brukare i
sarskilt boende ar ungefar tre ganger sa hog som kostnaden per hemtjansttagare i
hemtjansten. Kostnadsékningen per brukare i sarskilt boende i riket var 12,3
procent (2,0 procent/ar) i fasta priser 2016-2022 och 6kningen per
hemtjansttagare i hemtjansten var 17,2 procent (2,9 procent/ar) i fasta priser
under samma period. Mellan 2016-2019 var 6kningen enstaka procent for saval
hemtjanst som sarskilt boende medan 6kningen mellan 2019-2022 var 15,9
procent (5,3 procent/ar) for hemtjansten och 10,2 procent (3,4 procent/ar) for
sarskilt boende. De tydliga kostnadsokningarna per brukare i sarskilt boende och
per hemtjansttagare i hemtjanst beror till stor del pa 6kade statsbidrag kopplat till
pandemin och dven andra riktade statsbidrag.
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Figur 28. Kostnad, sdrskilt boende, kr/brukare, och kostnad hemtjéinst,
kr/hemtjénsttagare, 2016-drs prisnivd, Gr 2016-2022
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Variationer mellan kommuner

Det ar tydliga variationer mellan kommunerna avseende kostnad per brukare i
sarskilt boende. Om vi bortser fran de 10 procent som ligger lagst respektive hogst
i kostnad/brukare 2022 sa ar skillnaden mellan 10e och 90e percentilen 456 000
kr/brukare, motsvarande 51 procent. En jamforelse visar att kommuner med
hogst 10 000 invanare generellt har hogre kostnader per brukare jamfort med
kommuner med minst 50 000 invanare. Denna skillnad géaller de senaste aren.
Kostnadsskillnader mellan kommuner kan bl.a. bero pa olikheter i personaltathet,
I6nekostnader, lokalkostnader, brukartathet, politiska prioriteringar,
ambitionsniva, organisation och styrning i verksamheten, effektivitet samt
strukturella forutsattningar. Ytterligare en orsak till variationer ar att personer
med bistandsbeslut avseende trygghetsboende ingar i sarskilt boende.
Trygghetsboende ar ett boende som inte har lika omfattande omsorg som sarskilt
boende och dirmed inte lika hég kostnad. An s& linge ar det endast ett 15-tal
kommuner som har trygghetsboende och det paverkar &n sa lange inte i ndgon
storre grad jamforelser pa riksniva, men for berérda enskilda kommuner paverkar
det jamforbarheten avseende kostnad per brukare.

Effektivitet i aldreomsorgen 40



Figur 29. Kostnad, sdrskilt boende, kr/brukare, 2022
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Intdkter

Efterfoljande figur visar avgiftsintdkter och externa lokalintakter i sarskilt boende i
fasta priser, 2016—2022. Trots att antalet i sarskilt boende har minskat med 8
procent (1,4 procent/ar) mellan 2016—-2022 har de totala avgiftsintdkterna under
samma period 6kat med 9 procent (1,5 procent/ar) i fasta priser. De externa
lokalintakterna minskade mellan 2016—2022 med 11 procent (1,8 procent/ar) i
fasta priser.

Figur 30. Avgiftsintdkter och externa lokalintdkter, sdrskilt boende, miljarder kr,
2016-drs prisnivd, dr 2016—2022
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Hemtjanst

Kostnader

Kostnaden for hemtjanst i riket 6kade med 48 procent (4,0 procent/ar) i fasta
priser under perioden 2010-2022, som framgar i efterféljande figur.

Ar 2010 var kostnaden ca 10 procent hégre dn nettokostnaden och 2022 var
skillnaden ca 16 procent. Skillnaden mellan kostnad och nettokostnad &r inte
sarskilt stor 6ver tid men gapet mellan kostnad och nettokostnad har 6kat vilket
framst beror pa att de riktade statsbidragen tkat, framforallt under pandemiaren
2020-2021. Avgiftsintdkterna for ordinart boende, dar hemtjanst ar den storsta
delen, utgjorde ca 1,7 miljarder kronor 2010 och 3,1 miljarder kronor 2022.

Figur 31. Kostnad och nettokostnad, hemtjinst, miljarder kr,
2010-drs prisnivd, ar 2010-2022
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e Kostnad hemtjdnst,mkr, 2010-2022, (2010-ars prisniva)

Efterfoljande figur visar kostnad per hemtjansttagare i hemtjanst i fasta priser
2016-2022. Okningen per hemtjinsttagare i hemtjinsten var

17,2 procent (2,9 procent/ar) i fasta priser 2016—2022. Figuren visar en kraftig
kostnadsokning per hemtjansttagare 2019-2022 (15,9 procent, ca 5,3 procent/ar)
som berodde bade pa 6kade kostnader i fasta priser (5,2 procent) och framforallt
pa minskat antal hemtjansttagare (exkl. trygghetslarm, matdistribution,
avlosning/ledsagning). Antalet hemtjansttagare minskade med 14 200 (drygt 9
procent) mellan 2019 och 2022 medan personalkostnaderna foér hemtjansten
under samma period 6kade med 3,4 procent i fasta priser under perioden.
Pandemin och omfattande statsbidrag kopplat till pandemin och dven andra
riktade statsbidrag ar viktiga orsaker till de 6kade kostnaden, bl.a. 6kade
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personalkostnaderna, trots farre hemtjansttagare. Kostnadsdkningarna fortsatter
dven efter pandemin, 2022.

Figur 32. Kostnad, hemtjénst, kr/hemtjdnsttagare, 2016-drs prisnivd, ar
2016-2022
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Variationer mellan kommuner avseende kostnad per hemtjansttagare i
hemtjansten ar annu mer patagliga an kostnad per brukare i sarskilt boende. Om
vi bortser fran de 10 procent som ligger lagst resp. hogst i
kostnad/hemtjénsttagare 2022 s3 &r skillnaden mellan 10e och 90e percentilen
211 000 kr/hemtjansttagare, motsvarande 78 procent. En jamférelse mellan olika
kommuntyper visar att storstader och pendlingskommuner nara storstader
generellt har lagre kostnader per hemtjansttagare de senaste aren jamfért med
landsbygdskommuner. Skillnader mellan kommuner kan bl.a. bero pa olikheter i
personaltdthet, Ionekostnader, lokalkostnader, brukartathet, politiska
prioriteringar, ledning, organisation, styrning och rutiner i verksamheten samt
geografiska och demografiska forutsattningar. Ytterligare en skillnad bestar av att
kommunerna i Stockholms lan inte vaxlat hemsjukvarden, som kommunerna i
resterande landet gjort, vilket innebar lagre kostnader for dessa kommuner.
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Figur 33. Kostnad, hemtjénst, kr/hemtjdnsttagare, 2022
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Korttidsboende/korttidsvard

Kostnader

Kostnaden for korttidsvard i riket 6kade med 35 procent (1,7 procent/ar) i fasta
priser under perioden 2001-2022, som framgar i efterféljande figur. Figuren visar
att kostnaderna i fasta priser 6kade under 00-talet, var nagorlunda oférandrade
forsta halvan av 10-talet och har darefter minskat, en minskning med 13 procent
(-1,9 procent/ar) i fasta priser mellan 2015-2022. | kostnader for korttidsvard
redovisas aven kostnader for utskrivningsklara patienter. Det avser personer som
skrivits in pa sjukhus och sedan blivit klara for utskrivning dar. Om kommunen inte
direkt kan ta emot dessa patienter betalar de en faststalld dygnskostnad till
regionen. Ar 2017 kom en ny lag som skirpte kommunernas ansvar for
utskrivningsklara patienter, vilket ledde till att manga kommuner utvecklade sina
verksamheter for att mojliggora att flera aldre kunde komma hem snabbare fran
sjukhusen och darmed kunna reducera sina kostnader. Pandemin paverkade de
minskade kostnaderna for aren 2020 och 2021.
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Figur 34. Kostnad och nettokostnad, korttidsvard, miljarder kr,
2001-ars prisnivd, dr 2001-2022
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Variationer i data pa kommunniva

Kostnad for korttidsvard i riket visar den 6vergripande kostnadsutvecklingen for
kommunerna som helhet. Pa kommunniva kan det férekomma stora variationer
mellan tva intilliggande ar. For perioden 2015-2022 férekommer det t.ex.
variationer mellan tva intilliggande ar pa minst 50 procent for 15-20 kommuner.
Sa stora avvikelser beror ofta pa hur korttidsvarden redovisas. Kommunens halso-
och sjukvardsverksamhet (legitimerad personal sdsom sjukskoterskor,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter) borde férdelas ut for de olika verksamheterna
inom vard och omsorg men ibland fors kostnaderna for dessa till
korttidsverksamheten for att de kanske hor dit organisatoriskt.

Oppen verksamhet

Aldreomsorgens 6ppna verksamhet innehaller olika typer av insatser dar en viktig
del handlar om férebyggande insatser till stod for adldres livssituation och
livsvillkor. Verksamheten kan exempelvis vara traffpunkter, olika typer av
aktivitetscenter och anhdorigstod.

Kostnader

Kostnaderna i fasta priser i riket for dppen verksamhet i dldreomsorgen i relation
till antal invanare 80+ &r pa en likartad niva 2022 jamfort med 2012. Men det ar
patagliga skillnader mellan kommunerna. For 2022 var det 36 kommuner som inte
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hade nagon kostnad alls for denna verksamhet och dar medianvardet var 1 700
kr/inv. 80+ och 90e percentilen var 5 300 kr/inv. 80+. Satsningar pa och god
kvalitet i den 6ppna verksamheten skulle langsiktigt kunna bidra till minskade
totala kostnader fér dldreomsorgen men det férekommer inget generellt
samband mellan kostnad fér 6ppen verksamhet/inv. 80+ i relation till dldreomsorg
totalt/inv. 80+, sarskilt boende/inv. 80+ eller hemtjanst/inv. 80+. Generellt ar det
hogre kostnader for 6ppen verksamhet/inv. 80+ i storre kommuner jamfort med
mindre kommuner. Av de 36 kommuner som inte hade nagra kostnader fér 6ppen
verksamhet 2022 var 24 av dessa under 10 000 invanare. Oppen verksamhet &r
inte bistandsbedomd. Det ar frivilligt for kommunen att bedriva sddan
verksamhet, vilket kan ses som ett mojligt besparingsomrade i vissa kommuner.
Samtidigt ar denna typ av verksamhet en majlighet att férebygga behov av
dldreomsorg av mer dyrbart — och integritetsinskrankande — slag, sdsom
hemtjanst och sarskilt boende. Har kan finnas en mojlighet for kommunerna att
utveckla den 6ppna verksamheten utifran férebyggande insatser med malsattning
att aldre ska leva ett gott liv utan att bo i sarskilt boende eller vara i behov av
hemtjanst.

Figur 35. Kostnad 6ppen verksamhet dldreomsorg, kr/inv. 80+, 2022
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Sammanfattning kostnader

Kostnaden for dldreomsorg i riket 6kade med ca 10 procent i fasta priser under
perioden 2010 till 2022. Som en jamforelse 6kade kostnaderna i fasta priser for all
kommunal verksamhet (egentlig verksamhet) med klart mer, ca 14 procent, under
perioden 2010 till 2022. Under de senaste aren har forhallandet varit det
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omvanda, dvs dldreomsorgens kostnader har 6kat mer an egentlig verksamhet
totalt, vilket forklaras av pandemin.

Kostnaden for dldreomsorg per invanare 80+ minskade med 10 procent (-1,7
procent/ar) i fasta priser mellan 2016 och 2022 orsakat framférallt av att antalet
80+ 6kade med 16 procent under perioden.

Kostnadsokningen per brukare i sarskilt boende och per hemtjansttagare i
hemtjéansten varierar stort med vilken period vi tittar pa. Mellan 2016 och 2019
var 6kningen enstaka procent for saval hemtjanst som sarskilt boende medan
O6kningen mellan 2019 och 2022 i fasta priser var 5,3 procent/ar for hemtjanst och
3,4 procent/ar for sarskilt boende. De tydliga kostnadsdkningarna per brukare och
hemtjansttagare forklaras av kostnadsdkningar i kombination med
volymminskningar inom saval sarskilt boende som hemtjanst i samband med
pandemin. Nar volymerna minskar 6kar andelen dldre som har de allra storsta
behoven av stéd. Pandemin innebar ocksa att statsbidragen dkade betydligt 2020
och 2021, men aven andra riktade statsbidrag har tillkommit de senaste aren.
Mindre kommuner har generellt hogre kostnader for sarskilt boende per brukare
de senaste aren jamfoért med stérre kommuner.

Inom hemtjansten ses en tydlig kostnadsékning per hemtjansttagare 2019-2022
(5,3 procent/ar) som berodde bade pa 6kade kostnader i fasta priser (1,7
procent/ar) och framforallt pd minskat antal hemtjénsttagare, motsvarande

14 200 hemtjansttagare (drygt 9 procent).

Det ar laga kostnader for 6ppen verksamhet over tid dar 36 kommuner inte hade
nagra kostnader alls 2022. Under 6ppen verksamhet skulle exempelvis
forebyggande verksamhet av olika slag kunna redovisas och kommuner som helt
saknar kostnader har kanske istédllet har bokfért sadana kostnader pa nagon
annan verksamhet.

Lokala exempel

Med utgangspunkt i Koladas effektivitetsindex for dldreomsorg har vi valt ut fyra
kommuner som har visat goda resultat éver tid avseende bade resurser och
kvalitet. Vi har intervjuat personer i ledande befattningar pa olika nivaer och
inspirerats av deras berattelser om hur de arbetar med kvalitetsforbattringar och
ledarskap.
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Hoganas
Tillatande kultur dar analys och férbattringsdialog ges utrymme bidrar till
effektiv dldreomsorg

Hogands ar en kommun som ar effektiv 6ver tid inom dldreomsorgen med
avseende pa bade resurser och kvalitet, utifran de effektivitetsnyckeltal som tagits
fram av RKA i Kolada.

Vi intervjuade Viweca Thoresson som ar bade socialchef Hoganas kommun och VD
for Hoganas omsorg AB. Det &r en ovanlig 16sning att vara bade foérvaltningschef i
kommunen och VD fér ett kommunalt bolag!!. Viweca inledde med att beritta om
sitt dubbla uppdrag under tre ar dar styrningen av bolaget sker genom
agardirektiv och i den kommunala forvaltningen genom politiska prioriteringar.

Hoganas dldreomsorg bedrivs i en utpraglad bestallar-/utférarorganisation dar
merparten verkstalls av det heldagda kommunala bolaget. Inom hemtjansten
anvands ocksa LOV och tva sarskilda boenden ar upphandlade enligt LOU. For att
modellen ska fungera ar det nédvandigt att rollerna ar klara och valdefinierade.
Chefer i forvaltningen har till exempel ett bestallaransvar, dar uppféljning ar en
viktig del.

Helhetssyn och koncerntanke praglar hela Hogands kommun och dven
dldreomsorgen. Viweca beskriver det som en styrka att namnden ar en tydlig
bestallare, vilket staller krav pa férvaltningen att regelbundet félja upp utférarna
och den egna myndighetsutévningen. Uppfoéljning och analys gors i ndra dialog
med bolaget och utférarna. Som exempel ndmner hon att det géller att vara
lyhord for forandrade behov och snabbt kunna anpassa bade bestéallning och
utforande darefter. Ett exempel ar att verksamheten regelbundet informerar
bestallaren om beldggningen pa sarskilda boenden for att undvika tomma platser.

Vad praglar ledarskapet inom dldreomsorgen?

Att det &r ett stabilt ledarskap, bade i férvaltning och bolag. Bade bolag och
forvaltning jobbar med tillitsbaserad ledning och styrning som bygger pa tydliga
uppdrag och att klargéra ramverket. Insatser genomfors for att utveckla och
stddja ledarskapet, bl.a. genom stoéd i férandringsledning,
ledningsgruppsutveckling, digitalt stod till chefer och att delta i ledarskapsforum.

1 Att dldreomsorgen bedrivs i bolag medfor bl.a. att kommunen kan atersoka
6 procent momskostnader fran staten.
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Det ar ocksa viktigt att tydliggdra chefernas uppdrag sa att de ges bra
forutsattningar.

Hogands har en vision i form av en diamant med atta strategier som ar
gemensamma for hela koncernen. Pa samma satt har en ”Ledarskapsdiamant”
och en "Medarbetardiamant” tagits fram med fyra dimensioner som talar om
vilka forvantningar som finns pa dig som anstalld. De fyra dimensionerna ar
visionar, empatisk, modig och resultatinriktad. Syftet med diamanten ar att skapa
tydlighet i roll och uppdrag.

Hur ser uppfoljningsprocesserna ut?

Uppféljningar genomfors varje manad utifran VP déar det bl.a. diskuteras
forbattringsomraden. | bolaget tréffas sarskilt boende och hemtjansten
regelbundet var for sig. Det ar viktigt att prata om analys av verksamheter, vad
funkar, vad funkar inte, vad kan forbattras. Vid verksamhetsdialogerna gar man
t.ex. igenom kommande kvalitetsaktivitet som sedan f6ljs upp pa nastkommande
mote och dar man hjalps at med analys och atgarder, se

bilaga 1 avseende arshjul for kvalitetsarbetet.

| de strukturerade dialogerna om verksamhetsanalyser ingar ekonomer,
kvalitetsmedarbetare och HR, eftersom det ar viktigt att ha med olika perspektiv.
Det syns i ekonomi och kvalitet t.ex. om sjukfranvaron 6kar, allt hanger ihop. En
nuldgeskoll har utvecklats och som alla medarbetare har tillgang till, vad ska vi
gobra, vad ska vi sluta géra m.m. Till ndmnd och styrelse upprattas en manadsvis
rapport med ett antal nyckeltal och dar tertialrapporterna ar mer omfattande.

Exempel pa hur ni jobbar med kvalitet och verksamhetsutveckling i
aldreomsorgens olika verksamheter?

Stod for forandringsledning behovs kontinuerligt, for att vassa sig. Det ar inte bara
riktat till chefer utan adven till stodfunktioner. En gang per manad samlas
verksamheterna for att dela gemensamma bilder och lara av varandra.

For att lyckas med forandring maste det avsattas tid och ges resurser. Ar 2022
genomfordes Medarbetarsatsningen, riktad till medarbetarna med koppling till
mal och visioner i verksamheten och hur vi jobbar tillsammans. Satsningen
inneholl en mangd insatser, med bland annat specifika moten som inte ar APT och
internat for att prata om forandring och utveckling. Nytt for i ar ar en satsning pa
ett antal chefer som vill och vagar och som blir spjutspetsar i vart innovations- och
transformationsarbete.
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Riktade pengar satts av for att arbeta med innovationer, och genomférandet kan
se olika ut. Det tar tid att jobba med innovation och dd maste medarbetarna ges
forutsattningar for detta. Tydlighet och struktur ar viktigt och genomsyrar alla
delar oavsett om vi pratar om ledarskap, styrning eller uppféljning.

Finns det nagot sarskilt som praglar kulturen inom verksamheterna?

Utgangspunkten att se utifran och in, vad kan ge effekt for dom vi ar till for. Det
kan praktiskt handla om att nar vi tog bort delade turer och gick fran deltid- till
heltidsorganisation 6kade kontinuiteten och kvaliteten.
Aldreomsorgsverksamheten har en kultur att tinka pd de dom &r till for och att
tanka helhet. Myndighet och verksamhet samverkar vilket gér dem
forandringsbenagna och snabbfotade. Det rér pa sig hela tiden och det ar vi vana
vid sager Viweca. Det ar viktigt med en tillatande kultur dar vi provar och
eventuellt slutar/skruvar om det inte blir bra, och att man uppmuntras till att
komma med nya idéer. Kartlaggningar gors regelbundet, t.ex. vad galler
kvalitetsbrister i demensomsorg dar fragor stalls till bl.a. anhoriga, primarvard och
medarbetare for att kartlagga. Manga vill vara med och bidra i dessa
kartlaggningar.

Ni ligger generellt bra till avseende effektivitet med laga kostnader och
hog kvalitet, vilka dr framgangsfaktorerna till detta?

Om vi bara skulle se pa volymdkningar av aldre sa borde vi bygga manga nya
boenden, men det gor vi inte. Vi tdnker att man kan jobba pa annat satt i stallet,
genom att arbeta forbyggande och stddja majligheten till kvarboende far vi ocksa
ner kostnaderna.

Det kan handla om att ge anhorigstod till dldre med kognitiva utmaningar. Vi har
en struktur for anhorigstédet som fungerar mycket bra och som tillsammans med
andra individanpassade insatser ger stdd for den aldre att bo kvar i sitt hem.
Anhorigstodet kommer bli en allt viktigare del i framtidens omsorg om aldre.

Mina tips for forbattrad effektivitet

e Attjobba med analys av kostnad per brukare och att analysen
fokuserar pa bade verksamhet, myndighet och det férebyggande
arbetet.

e Det ar viktigt med ett koncerntank dar vi hjalper varandra och
samarbetar, inte ser pa verksamheterna i stupror.
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e Omvarldsbevakning ar viktigt for att vidga perspektivet, sd man
inte springer for mycket i gamla hjulspar. Vilka styrkor har vi i var
befolkning och i vart civilsamhalle som vi kan knyta an till.

e Det handlar ocksa om att stélla fler fragor, lyssna och inte bara
konstatera att antalet dldre 6kar utan grava vidare har, att
beskriva vilka de ar, hur ser behoven ut m.m.

e Titta utifran pa verksamheten, d.v.s. att komma ihag vem
verksamheten ar till for.

Lidkoping
Foérebyggande verksamhet och frivillig verksamhet, viktiga pusselbitar for hog
kvalitet inom dldreomsorgen éver tid

Lidkoping kommun har under manga ar varit i topp i landet avseende kvalitet
inom aldreomsorgen, vilket kvalitetsindex for aldreomsorgen i Kolada bekraftar.
Lidkoping har haft vardet 100 (det hogsta som gar att ha) for samtliga ar som det
finns index, 2016-2022. Vi intervjuade Lena Karlsson som ar enhetschef inom
sarskilt boende i Lidkdpings kommun for att hitta forklaringar till Lidképings
framgangsrika kvalitetsarbete inom dldreomsorgen. Lena har jobbat inom
dldreomsorgen sedan 16-arsaldern och foljt utvecklingen som skett sedan 70-
talet. ”Det var battre forr” sdger manga men jag kan inte halla med om det menar
Lena. Det har varit en fantastisk utveckling. | slutet av 70-talet var rummen sma
och toaletten delades med andra. Nar den aldres tillstand forsamrades fick
hon/han flytta till langvarden. Pa langvardsavdelningen hade den &ldre egen sang
och eget nattduksbord och manga sov i samma sal. Hela ditt liv skulle rymmas pa
ett nattduksbord. Nu har du egen lagenhet som du kan moblera med egna grejer
och du far bo kvar till livets slut. Pa langvarden var det manga som gick bort snart
efter flytten eftersom man inte klarade av sjalva flytten.

Det ar god kvalitet pa vara boenden. Lidkdping har arbetat medvetet med att gora
avdelningarna lagom stora, max 10 personer bor pa varje avdelning. Storleken p3
enheterna gor att personalen har forutsattningar for att ge god omsorg om de
aldre.

Hur jobbar ni systematiskt med att utveckla verksamheten?

For att nd god kvalitet i verksamheten behdovs bra och tydliga styrdokument att
arbeta efter. Att bemanningen fungerar ar dock avgérande. Ungefar 90 procent av
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verksamhetens personal har underskoéterskeutbildning. Kommunen lagger stor
vikt vid att personal som anstalls har ratt synsatt och ratt kvalifikationer.

Brukarrad genomfors en gang per halvar. Enhetschefen deltar i verksamheten
minst en gang i veckan. Det kan handla om att &ta frukost tillsammans eller ta en
kopp kaffe. Da passar Lena pa att fraga hur de dldre har det. Att chefen minst en
gang per vecka satter sig tillsammans med de aldre pa boendet, gor att Lena ser
hur verksamheten funkar och kan bl.a. bidra till om férdandringar behoéver goras.

| Lidkdping anordnas anhorigfester regelbundet. Detta blir ocksa ett tillfalle for
personalen att berdtta om verksamheten. Lena berattade ocksa att de arbetar
med levnadsberattelser. En bok som den aldre (ihop med anhorig) kan fylla i for
att askadliggora sitt liv, bakgrundshistoria och sina intressen. Levnads-berattelsen
underlattar for personalen och fér den aldre. Vi kanske inte kan bota, men lindra,
och da underlattar det genom att involvera den aldre och anhoriga i hur den aldre
onskar sin vard.

Genomfoérandeplaner foljs upp en gang per halvar, men tas i praktiken upp varje
manad nér det ar brukargenomgang och att félja upp eventuella férandringar.
Genomforandeplanen blir dven ett arbetsdokument fér personalen.

Sedan nagra ar tillbaka har alla i kommunens dldreomsorg en heltidsanstéllning i
botten, dar personalen far dnska hur mycket de vill jobba. Denna méjlighet att
kunna ga ner i tid trots heltidstjanst gor att personalen stannar kvar pa sin tjanst
och ger darmed béattre kontinuitet. Helgtjanster har skapats, d.v.s. personal som
bara vill arbeta helger har anstéllts. Darmed har Lidk6ping fatt battre kontinuitet
dven pa helger.

Enhetscheferna traffas var fjortonde dag for att stotta varandra. Vi gar igenom hur
vi arbetar och vi gar igenom ekonomin. Tillsammans hittar vi |6sningar pa olika
utmaningar.

Vad praglar kulturen?

Vi har bra och tydliga styrdokument att arbeta efter och en tydlig
uppdragsbeskrivning fran politiken som vi har dialog om. Vi har planeringsdagar
med personalen sa vi hinner ga igenom vad som star i vart uppdrag,
vardegrundsfragor, bemotandefragor, vilka lagar vi har att folja och att
genomfdrandeplaner féljs upp. Vi pratar om vem vi ar har for, att vara till for de
boende och att det ar i deras hem vi arbetar. Detta ar en kultur vi har byggt upp i
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verksamheten och som ar ett vinnande koncept nar det galler att verka for hog
kvalitet.

Vilka direktiv ger politiken till er?

Vid varje ny mandatperiod tas en dldreomsorgsplan fram. | planen féljer vi upp
politikens uppdrag och vardegrundsfragor. Politikerna har sarskilda
kontaktgrupper. Dessa kontaktgrupper kommer till verksamheten for att traffa
personal och boende ett par ganger per ar. Syftet ar att politiken ska lyssna pa
verksamheten. De kontakter vi bygger upp i dessa grupper gor det lattare for
politiken att héra av sig med fragor mellan besdken. Lat oss sdga att en politiker
far hora ”pa stan” att verksamheten funkar pa ett visst satt, da ar det Iatt for den
fortroendevalda att hora av sig till oss med ev. funderingar. Vi ar en lagom stor
kommun som gor det lattarbetat.

Lidkdpings kommun har gjort stora satsningar inom verksamheten. Exempelvis
har kommunen just nu statliga medel for aktivitetspedagoger som besoker
verksamheterna tva ganger i veckan. Aktivitetspedagogernas roll &r i férsta hand
riktat till dem som upplever ensamhet. Frivilligverksamhet har kommunen arbetet
mycket med. Kommunen har en volontdarsamordnare som ser till att volontdrerna
har ratt utbildning och nédvandiga avtal. Personalen har ett gott samarbete med
frivilligverksamheten som bl.a. bedriver vaffelcafé, tar med dldre pa promenader,
spelar spel m.m. Varje vecka sker ndgon form av volontérinsats.

Tips till andra kommuner som vill héja sin kvalitet eller effektivitet

e Betydelsen av bra styrdokument. Dessa ger personalen tydliga ramar och
trygghet.

e Aktivt arbete med och uppféljning av genomférandeplaner.

e Heltidsanstallningar bidrar till kontinuitet.

e En god relation mellan personal och brukare samt dven med anhoriga.
Denna goda relation &r viktig for att den aldre ska fa ratt stod utifran sina
behov och 6nskemal. Fér Lidkdping har levnadsberattelsen, brukarrad och
anhorigrad varit viktiga forutom den dagliga kontakten med den aldre.

e Politikens kontaktgrupper ar vardefull for en nara dialog mellan politik och
verksamhet.

e Kommunen anordnar varje vardag motesplats som ar en traffpunkt pa
flera av de sarskilda boendena. Har serveras lunch och matsalen ar 6ppen
for alla. Pa sa satt blir det ett flode av manniskor dar boende far majlighet
att tréffa andra bekanta. Traffpunkten motverkar ocksa kanslan av
ensamhet for personer som fortfarande bor i det egna hemmet och blir da
ocksa en forebyggande verksamhet.
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Kinda
Med néarhet och tillit uppnas resultat

Kinda ar en liten kommun sett till befolkningsstorlek (10 000 invanare) vilket
praglar ledning, styrning och organisation. Ida Bjérkman, socialchef i Kinda
kommun sedan fyra ar tillbaka, berdttar om enkelhet och narhet som hon anser ar
viktiga bestandsdelar for en effektiv dldreomsorg.

Vad praglar ledarskapet och styrningen inom dldreomsorgen?

Stabilitet i ledarskapet ar viktigt. | Kinda har ledarskapet varit stabilt under lang
tid, bade vad géller férvaltningsledning och forsta linjens chefer. Cheferna
behover ges bra forutsattningar for att utova sitt ledarskap och héar ingar bl.a.
rimliga chefsuppdrag for forsta linjens chefer kopplat till antalet medarbetare de
ansvarar for. Ett rimligt antal medarbetare for forsta linjens chefer ger bl.a.
forutsattningar for narhet och dialog mellan medarbetare och chef.

Samarbetet med politiken fungerar bra. Politiken haller en tydlig linje 6ver tid och
mandatperioder. Det ar fokus pa karnverksamheterna och ekonomiska ramar ges
for detta. Politiken har fattat kloka beslut om de riktade statsbidragen genom att
fokusera pa bidrag som inte innebar sa mycket gasa och bromsa for
verksamheterna. Inriktningen ligger har istallet pa att ge forutsattningar for
verksamheterna, t.ex. metodutveckling och digitalisering.

Hur ser uppfoljningsprocesserna ut?

Som liten kommun har Kinda mindre éverbyggnad med begransade stodresurser
vilket innebar att uppfoljningen blir konkret. Det finns ett ledningssystem for
kvalitet som utgér ramverk. Analysverkstader arrangeras varje manad, sedan 7-8
ar tillbaka. Dessa verkstader sker i varje forvaltning i kommunen. For vard- och
omsorgsforvaltningens del innebar dessa verkstader att ett 25-tal personer traffas
- chefer med budgetansvar samt stédfunktioner, t.ex. HR, ekonomi, kvalitet och
digitalisering. Analysverkstaderna har olika teman och inkluderar dven I6pande
fragor sa som uppfoljning av budget och mal. Genom att samla chefer fran alla
verksamheter bidrar detta tillfalle till helhetstankande och att konkret stédja
varandra. | praktiken kan en analysverkstad med budgetuppféljning hallas pa
formiddagen. Pa eftermiddagen samlar Ida sina chefer kring budget, prognos och
uppfdljning som sedan sammanstalls och utgor underlag till politiken. Dessa
rutiner har bl.a. medfort att prognoserna blir allt battre.
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Ge garna exempel pa hur ni jobbar med kvalitet och
verksamhetsutveckling i dldreomsorgens olika verksamheter

Vi arbetar tillitsbaserat och det finns ett ramverk att forhalla sig till och som utgoér
stod. Medarbetarna tar fram forslag pa forbattringar utifran dialoger i respektive
verksamhet. Ett exempel dr att under pandemin var brukarna mindre néjda med
social samvaro och gemensamma aktiviteter. Detta ar nu en prioriterad aktivitet
att forbattra, och dven politiskt prioriterat, vilket bl.a. innebar att det bildats
fokusgrupper i boendena déar brukarna far beratta vad de vill ha mer av/mindre av
och utifran dessa dialoger vidtas atgarder.

Finns det nagot sarskilt som praglar kulturen inom verksamheterna?
Kinda kommun har under manga ar arbetat strukturerat med vardegrundsfragor
och det finns en tradition av att reflektera och utvardera. Méten och dialog till
stod for utveckling ar centralt. | verksamheten finns utbildade
vardegrundshandledare. Innan pandemin fanns ett arbetssatt dar man traffades
for gruppreflektion. Nu arbetar vi med att ateruppta ett aktivt arbete med
reflektion pa olika satt, med fokus pa dem verksamheten ar till for.

Tips till andra kommuner som vill héja sin kvalitet eller effektivitet

e Att fokusera pa gorandet och forbattringar i verksamheterna till stod for
dem vi ar till for, d.v.s. patient och brukare. Vi har inte sa manga
styrdokument och strategier och saknar inte det.

e Att forsta linjens chefer har tillgang till stodfunktioner, far
kompetensutveckling och har ansvar for ett rimligt antal medarbetare sa
att chefen ges goda forutsattningar for sitt ledarskap.

e Att arbeta med tillitsbaserad styrning och att det ocksa finns tydliga ramar
som stdd for styrningen. For att mojliggora kreativitet behovs tydliga
ramar och tydliga férvantningar att luta sig mot.

e Narhet till varandra i verksamheten. Det vill sdga narhet mellan chefer och
medarbetare, mellan medarbetare och mellan personal och
patient/brukare. Vart arbete bygger pa det konkreta gérandet. Det &r vi
som far det att handa, inte nagon annan.

Emmaboda

Vi tror pa manniskans férmaga. Bade nar det giller personalen och dem vi finns
till for. Vart fokus ar delaktighet och att bibehalla formagor.

Anette Isaksson, enhetschef vid Emmaboda Norra serviccomrade, arbetade som
sommarjobbare inom hemtjansten pa 80-talet. Métet med méanniskor var nagot
som Anette fastnade for och valde darfor att vidareutbildade sig inom social
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omsorg for att kunna arbeta som enhetschef. Anette har arbetat i andra
kommuner men ar sedan 22 ar tillbaka i Emmaboda. Det ar nagot med kulturen i
Emmaboda som skiljer sig mot andra. Det marks pa det stora intresset som
verksamheten i Emmaboda ront, inte minst pa alla studiebesok. Anette har sjalv
reflekterat kring vad det ar de gor i kommunen som ger goda resultat. Detta i sig
ar nyttigt — det ar viktigt att reflektera kring sitt jobb och sitt uppdrag. Emmaboda
ligger bra till inom dldreomsorgen med avseende pa framférallt kvalitet, nar vi
tittar pa de effektivitetsnyckeltal som tagits fram av RKA i Kolada.

Vad praglar ledarskapet inom dldreomsorgen?

Det ar uttalat i Emmaboda att som chef ska du vara verksamhetsnara ledare, det
ar bestamt fran politiken. Vad innebéar da verksamhetsnara? Det handlar om att
finnas till hands for att inte bara slacka brander, utan ocksa utveckla
verksamheter. Att vara coach och bollplank till personalen. Att vara tillganglig for
de frdgor som dyker upp i vardagen. Aldreomsorgscheferna har sina kontor dar
personalen utgar fran, vilket innebar att chefen och medarbetarna far en god
kontakt och cheferna har god insyn i hur personalen utfor sitt arbete. Som
exempel ndmner Anette att chefen dagligen ser manga exempel pa vad som
fungerar bra och kan direkt aterkoppla detta till personalen. Cheferna delar en
vardag med personalen.

Hur ser er styrprocess ut inom dldreomsorgen?

Kommunfullmaktiges mal som bryts ned till ndmndens mal och som sedan
anpassas for att 6verensstdmma med aldreomsorgens verksamhet. Namnden tar
tacksamt emot forbattringsforslag fran verksamheten, vilket medfor att
personalen kanner sig ansvariga for verksamheten och kontinuerligt tanker pa
forbattringar i sin roll. Detta ar ocksa en del av det verksamhetsnéra ledarskapet.

Hur ser uppfoljningsprocesserna ut?

Emmaboda har formulerat mal for varje person som far insatser. Uppfoljning sker
pa gruppmoten samt med den enskilde. FOr vissa personer och under vissa
perioder sker daglig uppféljning. Bistandsbeslutet reglerar vad den enskilde har
ratt till for insatser. | dialog med den dldre kommer man fram till hur hen vill fa
insatsen. | genomférandeplanen formuleras mal for den enskilde. Om
bistandsbeslutet innebér att personen ska fa hem dagligvaror skulle malet kunna
vara att den aldre ska bli mer delaktig i inképen. Delaktighet och att bibehalla
formagor ar fokus. Nar malen formuleras ar det en grundfoérutsattning att den
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enskilde ar delaktig och vill detta sjalv. Andra tillfallen, beroende pa vad som ska
foljas upp, ar t ex APT, fokusgrupper, reflektionsgrupper. Vi valjer
uppfoljningsmodell efter vad det dr som ska féljas upp.

| Emmaboda verkar det vara naturligt att tanka utveckling. Hur blev det
sa?

Stor tillatenhet rader, att personalen vagar testa och komma med idéer och
forslag. Vi vill att kommunen ska vare en arbetsplats dar medarbetarna ar
betydelsefulla och har tankar och kunskaper och far bidra. Personalen trivs vilket
gor att personalomsattningen ar lag och chefen kan fokusera pa annat &n
rekrytering.

Finns det nagot sarskilt som praglar kulturen inom verksamheterna,
utover det du namnt ovan?

Synen och tron pa manniskan och manniskans formaga. Bade néar det géller
personalen och de vi finns till for. Vi undviker begreppet “brukare”. | Emmaboda
pratar vi om den enskilde.

Ni ligger generellt bra till avseende hog kvalitet och laga kostnader, vilka
ar framgangsfaktorerna till att ni lyckats med detta?

Forebyggande arbete, hoga frisktal, hog kontinuitet. Personalen har makt dver sin
egen arbetstid. Vi motar alla former av tidssystem.

Manga kommuner har utmaningar med sjukfranvaro. Hur har ni natt
hoéga frisktal?

Anette betonar det verksamhetsnéra ledarskapet. Sma arbetsgrupper dar
gemenskap gynnas. | arbetsgruppen ingar sex personer. Pa morgonen kommer
oftast tre personer in samtidigt till jobbet. De gar igenom dagens planering (som
de sjdlva gjort) tar en kaffe och stdmmer av detaljerna. Personalen ar trygga i att
de hinner arbeta klart hos den enskilde utan att behova stressa vidare. Personalen
ar inte sa tidspressad, vilket framjar en kultur och ett klimat dar medarbetarna
kdnner att jag hinner det jag ska och jag ar vardefull.

Hur sdtts budgeten?

Alla medarbetare ar anstéllda pa heltid. Personalen onskar infor nasta ar vilken
arbetstid de vill ha, vilket kommunen forsoker tillmotesga. Darefter satts
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budgeten efter 6verenskommen arbetstid. Aven om en personal gér ned i tid
behalls anstallningen om 100 procent, vilket ger trygghet for medarbetaren.

Tips till andra kommuner som vill héja sin kvalitet eller effektivitet

Sma arbetsgrupper for att uppna kontinuitet hos den enskilde vilket i sin tur
skapar trygghet. En professionell relation mellan personalen och den enskilde
skapas, ett fértroende uppstar. Och det &r mellan personalen och den enskilde, i
motet, som kvaliteten uppstar. Vi har inte sa manga som larmar, jamfort med vad
vi hor om fran andra kommuner. Det tror vi ar ett tecken pa trygga aldre.

Sammanfattning av intervjuerna

De fyra kommuner vi valde att intervjua har alla kunnat bidra med verkligt
vardefulla berattelser om hur de arbetar och vad som verkligen ar viktigt att
fokusera pa. Vissa saker ar gemensamma for de fyra kommunerna, medan andra
skiljer sig at. Vi har intresserat oss sarskilt for fragor kring styrning, ledarskap,
medarbetarskap och fragor som har med organisationskultur att géra.

Inom omradet styrning framtrader intressant nog tva motsatta bilder. Vi har dels
kommuner som lyfter fram vikten av styrdokument att arbeta efter, men vi har
samtidigt en kommun som trycker pa att de inte alls har sa mycket styrdokument,
som inte ser dem som véagen till framgang. Det forefaller finnas olika vagar att
folja i fraga om styrdokument men att uppdraget ar tydligt, att alla vet vad de ska
gora och varfor ser alla som essentiellt.

Ett annat gemensamt drag ar att kommunerna betonar arbetet med
genomfdrandeplanerna. De kompletteras i flera fall med levnadsberattelser och
de arbetas med pa ett frekvent satt och pa satt dar den enskilde involveras aktivt.
Planeringsdagar, analysverkstader, chefsdagar med koncernfokus och
kontaktgrupper ar olika metoder som namns for att styrning och uppféljning ska
fungera.

Kompetensforsorjning och bemanning ar centrala delar inom aldreomsorgen. Alla
intervjuade kommuner lyfter fram hur mycket de arbetar med att fa bemanningen
att fungera bra. Manga satsar pa hog kompetensniva, hog andel underskoterskor.
Viktigt ar ocksa personalens synsatt och formaga till bemoétande. De intervjuade
kommunerna ger flera exempel pa hur de arbetar med att rekrytera ratt
medarbetare och hela tiden forbattra synsatt, varderingar och bemdétande.
Heltidsanstallningar betonas som ett framgangskoncept av alla kommunerna och
dar de anstallda sedan har mojlighet att paverka hur stor tjanstgoringsgrad de har
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for tillfallet. Nagon kommun har infort specifika helgtjanster for 6kad kontinuitet.
Att inom hemtjansten formera sma arbetsgrupper som tillsammans planerar och
lagger upp arbetet ses som en styrka och ger ocksa 6kad kontinuitet och tillvaratar
personalens kompetens. Idag finns exempel pa flera kommuner som
framgangsrikt har valt att lamna tidigare digitala tidsstyrningssystem inom
hemtjansten for att g tillbaka till en mer manuell planering i mindre grupper!?

Alla kommunerna talar om vikten av néra och stabilt ledarskap. Det handlar om
chefer som finns pa plats i verksamheterna, som emellanat deltar i
verksamheterna, som ar tillgangliga for sina medarbetare. Detta kraver rimlig
storlek pa personalgrupperna. Samtidigt finns chefstraffar for att starka
helhetssyn eller koncernsyn och fér gemensamt utvecklings- och prognosarbete.

Vi fragade de fyra kommunerna om kulturen i deras verksamheter. Finns nagot
som praglar den? Svaren vi fick var valdigt enhetliga: alla behdver veta vem vi ar
har for. ”Jag ar till for de boende och det ar i deras hem vi arbetar” som en chef
uttryckte det. Forbattringstdankande behover vara naturligt for alla och for att det
ska bara frukt kravs ett tillatande klimat som efterfragar idéer och férslag och
tolererar prévande av nya arbetssatt.

Nagra tips pa vagen for att hoja kvaliteten, sammanfattningsvis fran intervjuerna:

e Satsa mer pa forebyggande verksamhet (traffpunkter, café, spel,
promenader, volontarsamordnare).

e Skapa brukargrupper och personalgrupper som har rimlig storlek, som
moijliggor bra planering och verksamhet.

e Inse att forbattring tar tid, avsatt darfor tid aktivt!

12 https://www.dn.se/sverige/it-attacken-gav-insikter-i-kalix-hemtjanst-gar-att-jobba-pa-ett-
annorlunda-satt/
https://www.dn.se/ekonomi/slut-pa-minutstyrning-har-lagger-personalen-egna-scheman-som-dag-
och-natt/ (last artikel)
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Slutord

Vi har i denna rapport forsokt studera effektiviteten uppdelad pa dimensionerna
kvalitet, volym och kostnader inom dldreomsorgen och hur dessa utvecklats 6ver
tid. Tva foreteelser forsvarar: databristen och pandemin. | flera sammanhang ar
tidsserierna relativt korta, fran 2016 och framat och darmed kommer pandemin
att paverka de tidsserierna patagligt. Syftet med rapporten har inte varit att
studera pandemins effekter men vi har anda berort det manga ganger, eftersom
saval kvalitet som kostnader och volymer har paverkats.

Nagra forsamringar har vi noterat pa kvalitetssidan vilka huvudsakligen har skett i
samband med pandemin. Hur utvecklingen kommer att se ut framoéver blir
intressant att félja och analysera. Gallande volymer ser vi en minskning sedan
manga ar tillbaka och héar syns egentligen inga stora sprang relaterat pandemin.
Kostnaden for dldreomsorg i kronor per invanare 80+ i riket minskade med 6
procent i fasta priser (0,5 procent/ar) under perioden 2010 till 2022. | bérjan av
tidsperioden ses en svag 6kning och i slutet en minskning. Har finns en paverkan
fran pandemin och hur kommuner har redovisat extra bidrag fran staten kan
paverka hur dessa kostnader ser ut.

Vi vill an en gang tacka de kommuner som sa generdst berattade om sina
arbetssatt for att na framgang och hoppas det kan inspirera andra.

Var forhoppning ar att vi med denna rapport kunnat stimulera till fortsatta
analyser lokalt i landets kommuner och entusiasmera till fortsatt utveckling.
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