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Forord

VINNOVA ér Sveriges innovationsmyndighet. VINNOVAs uppgift ar att framja
hallbar tillvaxt genom att forbattra forutsattningarna for innovation och att finansiera
behovsmotiverad forskning.

Denna rapport ar ett av resultaten fran det andra regeringsuppdraget inom Social
Innovation och de mest sjuka aldre som VINNOVA fatt av Socialdepartementet.

Ar 2011 fick VINNOVA det forsta regeringsuppdraget inom ramen for det mest sjuka
aldre och Social Innovation vilket resulterade i en kartlaggning av sociala innovationer,
som presenterades i en idékatalog®. I arbetet med kartlaggningen genomférdes ocksa ett
antal workshops dar &ldre personer deltog, i syfte att fa en fordjupad forstaelse for
behov dar ett av de mest framférda var behov av trygghet.

En viktig insats for att skapa trygghet &r fixartjanster. Dessa tjanster innebar att aldre far
hjalp med utmanande géromal sa som att satta upp gardiner, men de innebar ocksa att
nagon halsar pa och tar sig tid en stund.

En framtida utmaning ar de demografiska forandringar som redan idag ar ett faktum,
med en 6kande andel aldre. Idag ar 19 procent av Sveriges befolkning 65 ar eller aldre,
den forvantade medellivslangden &r idag dver 80 ar och den stiger. Att alltfler lever
langre &r av stort varde for samhallet samtidigt som demografiska forandringar medfor
stora utmaningar. Regeringen anger i Budgetpropositionen for 20112, att en satsning ska
genomforas for att fa varden och omsorgen om de mest sjuka éldre i form av hemsjuk-
vard, dldreomsorg, primarvard och sjukhusvard att samverka béttre. | denna satsning
inkluderas nya séatt for att samla insatserna kring de aldre och ett battre omhander-
tagande behover utvecklas, exempelvis genom teknisk och social innovation.

Social innovation inom vard och omsorg kan méta dagens behov av sammansatta
insatser for aldre liksom morgondagens formaga att méta de behov som den vaxande
gruppen aldre kommer att ha. Dessutom ger det mojligheter for entreprendrer och
idébarare att genomfora sina idéer. Definitionen pa social innovation och socialt
entreprendrskap varierar men kan sammanfattas som en atgard som syftar till att 6ka
manniskors valbefinnande genom att identifiera och mota upp sociala behov sa som
trygghet, moten, livskvalitet och boende.

VINNOVA i mars 2013

Johanna Ulfvarson
Handlaggare
Avdelning Halsa
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Sammanfattning

En fixartjanst ar en tjanst som primart riktas till aldre personer och syftar till att fore-
bygga fallolyckor i hemmet. Fixartjanster tillhandahalls i de flesta fall i kommunal regi.
Omfattningen och anvandningen av fixartjanster i Sverige har tidigare inte studerats pa
nationell niva. Syftet med denna studie ar att genomféra en kartlaggning av omfatt-
ningen och anvéndningen av fixartjanster i kommunal regi i Sverige samt att uppskatta
de samhallsekonomiska konsekvenserna av fixartjanster. Data har samlats in via
postenkat alternativt via telefonintervju.

Av Sveriges 290 kommuner &r det 191 stycken (66 %) som har fixartjanst i kommunal
regi. De arbetsuppgifter som primart utfors inom ramen for fixartjansten ar sadana som
innebar att aldre inte ska behova klattra upp pa stegar eller liknande, att forebygga fall
genom att fasta I0sa sladdar och borttagning av mattor samt éversyn av olycksrisker i
hemmet. | ett fatal fall erbjuds aven utomhustjanster sasom sndskottning. I majoriteten
av kommunerna (58 %) &r tjansten kostnadsfri men brukaren far betala for forbruk-
ningsmaterial, i 32 % &r tjansten helt kostnadsfri och i 9 % av kommunerna tas en
kostnad ut for fixartjansten. Tjansten organiseras pa olika satt i kommunerna: fixar-
tjansten kan bedrivas helt i kommunal regi dar utféraren &r en eller flera fixare, personer
tillndrande daglig verksamhet eller arbetsmarknadsenheten. | vissa fall bedrivs tjdnsten
av raddningstjansten i samarbete med kommunen och i andra fall bedrivs tjénsten av
foretag pa uppdrag av kommunen. Det finns dven volontarorganisationer/ideellt
arbetande personer som utfor fixartjanster med mer eller mindre inblandning fran
kommunen, dessa har i denna rapport inte inkluderats som fixartjanster i kommunal regi
till skillnad fran de ovan namnda. 1 99 kommuner erbjuds inte fixartjanster i kommunal
regi. Anledningar till detta ar bland annat ekonomiska skal samt svag efterfragan.

Upplevda vinster och nytta med fixartjdnsterna som kommunerna sjalva rapporterar ar
bland annat fallprevention, att méjliggora kvarboende, medverka till social samvaro
samt mojlighet att erbjuda meningsfull sysselsattning. Problem som framkommit ar
exempelvis lag efterfragan, svarighet att nd ut med information samt svarighet att méata
effekten pa fallskador.

En samhéllsekonomisk modell for analys av fallskador har skapats. Denna modell
inkluderar de stora kostnadsposterna fordelade pa olika sektorer samt utfall i form av
mortalitet samt livskvalitetsforlust ndr man drabbas av en fallskada. Kostnader for
fallskador totalt i Sverige har i tidigare forskning beréknats till cirka 5 miljarder kronor,
bara i direkta kostnader under det forsta aret efter skadan. Av de totala fallolyckorna
sker drygt halften i hemmet. Ett berdkningsexempel baserat pa kostnadsdata fran
litteraturen har i denna rapport genomforts och applicerats pa en hypotetisk mellanstor
kommun med 50 000 invanare. Sammanfattningsvis sa visar detta rakneexempel att om
endast en liten del av de allvarliga fallskador som leder till slutenvard kan forhindras
genom en fixartjanst si motsvarar kostnadsinbesparingen den genomsnittliga budgeten



for en fixartjanst med en anstalld person. Dértill kommer positiva bieffekter i form av
att livskvalitetsforlust kan undvikas med mera. Utifran detta kan en sammantagen
bedomning goras att fixartjanster kan anses vara vél anvanda pengar sett ur saval
samhalleligt som kommunalt perspektiv. Berdakningar med reella data som inkluderar
bade kostnader och effekter i form av livskvalitet bor genomforas.



Abstract

This report deals with so called minor home help services. These services are primarily
meant for older persons with the aim to prevent injuries caused by falling in domestic
environments (ones home). The minor home help services are mostly provided by the
municipalities in Sweden, although it is not mandatory to provide these services. The
extent of the provision and use of minor home help services has previously not been
studied on a national level. The aim of this study was to delineate the minor home help
services run by the municipalities in Sweden and further to examine and estimate the
societal costs and consequences of providing these services.

Out of the 290 municipalities in Sweden, 191 (66 %) offer minor home help services to
their citizens. The tasks carried out are primarily aimed at preventing falls from
furniture such as step stools or ladders, removing items that may cause falls (cords,
carpets etc.) and providing an overhaul of injury risks in the home. A few municipalities
also offer outdoor services such as removing snow in wintertime. In the majority of the
municipalities (58 %) the services are offered free of charge but the user has to pay for
the materials, in 32 % the services are completely free of charge and in 9 % of the
municipalities an amount is charged for the services. The minor home help services are
organized in various ways in the municipalities: the services can be completely run by
the municipality where the services are carried out by one or several employed persons,
by persons with disabilities (involved in daily activity programmes in the municipality)
or by persons involved in work programmes; or the minor home help services can be
carried out by the community rescue service or companies paid by the municipality to
offer these services to the citizens. There are also organizations with volunteers that
carry out minor home help services, these are however not included in the main results
since the focus in this report is on municipal minor home help services. Ninety nine
municipalities do not offer minor home help services to their citizens. Reasons for this
are e.g. economic restraints and low demand.

Experienced gains with minor home help services from the perspectives of the
municipalities are prevention of falls, facilitation of the possibility to remain living in
one’s own home, contribution to social wellbeing and being able to offer meaningful
work tasks for persons in work programmes or persons with disabilities. Problems that
have been brought forward are low demand of the services, problems with providing the
target group with information and difficulties to measure the effect on fall injuries.

A socioeconomic model was constructed for the analysis of costs and consequences of
fall injuries. The model includes the large cost items as well as outcomes such as
mortality and loss of quality of life when affected by a fall injury. The total direct costs
in Sweden for fall injuries has previously been calculated to approximately 5 billion
SEK, which includes only the direct costs during the first year of the injury. A
calculation exercise was performed and applied to a hypothetical municipality with



50 000 inhabitants. This calculation exercise shows that if only a small amount of falls
that lead to serious injuries (fractures) can be prevented by minor home help services,
then the costs saved are approximately equivalent to the mean budget of minor home
help services with one employed person. Calculations using real data including both
costs and effects need to be performed.
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1 Inledning

Bakgrund till projektet

VINNOVA fick av Socialdepartmentet i uppdrag att genomféra en kartldggning och
utvardering av omfattningen och anvandningen av lattare servicetjanster i Sverige. |
denna studie har dessa tjanster avgransats till sa kallade fixartjanster”. | uppdraget
ligger dven att forsoka skatta halsoekonomiska konsekvenser av dessa typer av insatser.
Avdelningen for Halso- och sjukvardsanalys (HSA) pa Linkdpings universitet har pa
uppdrag av VINNOVA genomfort detta projekt. Projektet paborjades i maj 2012 och
avslutades i januari 2013. | foreliggande rapport presenteras resultaten av projektet.

Definition av begreppet fixartjanst

Begreppet fixartjanst ar centralt i denna rapport. Fixartjanst gar under flera
bendmningar; lattare servicetjanster, vaktmastarservice, fixarservice, fixarmalte med
mera. For enkelhetens skull kallar vi hér alla dessa benamningar for fixartjanst. |
foreliggande studie definieras fixartjanst som:

Ej behovsbeddémda insatser riktade till &ldre, samt eventuellt andra
specificerade malgrupper, som utgors av lattare insatser i eget boende med
huvudsakligt syfte att forebygga fallolyckor i hemmet.

| denna rapport ligger fokus pa fixartjanster enligt definitionen ovan som bedrivs i
kommunal regi alternativt pa uppdrag av kommunen. Med “uppdrag av kommunen”
menas att fixartjansten utfors av ett foretag eller raddningstjanst med ekonomisk
ersattning fran kommunen (entreprenad). Privata foretag som bedriver fixartjanster utan
kommunal inblandning eller fixartjanster dar utféraren ar en volontarsorganisation/
ideellt arbetande personer har inte inkluderats i den huvudsakliga analysen.

Syfte och fragestallningar

Det dvergripande syftet &r att genomfora en kartlaggning av omfattningen och
anvandningen av fixartjanster i Sveriges 290 kommuner och att ta del av relevanta
utvarderingar av dessa tjanster. Syftet ar dven att utifran grundade antaganden, baserat
bland annat pa vilka typer av tjanster som tillhandahalls, presentera en modell for att
berdkna de samhallsekonomiska konsekvenserna forknippade med fixartjanster.

Fragestallningar

Kartlaggning

I vilken omfattning forekommer fixartjanster i Sverige?

I vilken omfattning anvands fixartjanster i Sverige?

Vilka grupper anvéander sig av fixartjanster i Sverige?

Hur ar fixartjansterna uppbyggda och organiserade inom olika kommuner?

Vad ar syftet och malsattningen med fixartjansterna? Har dessa mal foljts upp, finns
utvérderingar att tillga?

O W DN P
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o Utvdrdering — Samhallsekonomiska konsekvenser
1 Vilka hélsoekonomiska konsekvenser kan forvantas av fixartjanster?

Rapportens disposition

Rapporten inleds med en beskrivning av fixartjanster med kort historik och vad
tjansterna innebdr, beskrivning av fallskador i Sverige samt ett 6vergripande avsnitt
kring halsoekonomiska utvarderingar. Darefter foljer ett metodkapitel dér tillvaga-
gangssdttet i detta projekt beskrivs.

Resultatdelen i rapporten ar uppdelad i tva delar. Den forsta delen redovisar resultatet
fran kartlaggningen av fixartjanster i Sveriges 290 kommuner och den andra delen
redovisar de samhallsekonomiska berédkningarna. Rapporten avslutas med en
diskussion.
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2 Bakgrund

2.1 Fixartjanster

Idén till fixartjanster kommer ursprungligen fran Skane. | Hoganas kommun foddes
projektet i borjan pa 2000-talet. En person som var drivande bakom projektet i Hoganas
var kommunstyrelsens ordférande Péter Kovacs. En intervju med Péter Kovacs har

(i december 2012) genomforts for att beskriva de tankegangar som ledde fram till
projektet i Hoganas. En beskrivning baserad pa intervjun foljer harnast.

Kovacs hade vid denna tid just borjat arbeta pa Socialnamnden och noterade att en stor
kostnadspost for kommunen var for rehabilitering. Vid ndrmare undersokning kon-
staterade Kovacs att de flesta fallolyckor hade skett i hemmet pa grund av aldre
personer snubblat exempelvis pa trosklar, mattor, halkat i bad, pa l6sa sladdar och sa
vidare. Han berattar vidare att manga av olyckorna intréaffar i borjan av december vid
advent da julsakerna ska fram. Enligt Kovacs hade Hoganas kommun cirka 35 fall-
olyckor per ar. Kostnaden for kommunen uppgick till betydande belopp.

Den forsta atgarden som Kovacs gjorde var att bjuda in alla pensionérer till en infor-
mationstraff. En informationsbroschyr hade tryckts upp och delades ut. Ett ar gick och
ingenting hande och antalet fallolyckor férblev konstant, trots moéte och utdelning av
informationsbroschyrer. Projektet hade inte fatt det forvantade utfallet i antalet mins-
kade fallolyckor. Kovacs beslutade sig darfor att gora ett antal studiebesok hemma hos
nagra pensionarer som deltagit i motet ett ar tidigare. Vid det forsta av dessa hembesok,
sag han sjalv ett telefonjack i hallen med en forlangningssladd till koket. Han patalade
risken for att snubbla och undrade om informationen inte hade natt fram. Han fick da till
svar att visst hade informationen natt fram men “vem” skulle atgarda det? Da foddes
idén till att anstélla en person med vaktmastaruppdrag pa Hoganas kommun pa halvtid
som skulle vara behjalplig med att bygga bort faror i hemmet hos kommunens pensio-
narer. Projektet kom att kallas Fixarmalte efter vaktméstaren vid namn Malte. Kommu-
nen tryckte upp ett informationsblad, men under en provperiod var det ingen som ringde
trots att tjansten var gratis. En ny strategi togs vid och kommunen erbjdd gratis brand-
varnare i hemmet for alla 6ver 67 ar. Darefter tog projektet fart. Fixarmalte borjade sa
smaningom arbeta pa heltid och enligt Kovécs har fallolyckor och kostnader reducerats
markant i kommunen.

Fixarmalte har idag funnits i Hoganas kommun under tio ars tid och enligt Kovacs ar
tjansten mycket uppskattad och populdr. Framgangsfaktorer som namns ar att i Hoganas
kommun &r tjansten gratis, att Fixarmalte har tid och att det &r en person som brinner for
det han gor.

Lag om vissa kommunala befogenheter

Det ar mojligt for en kommun att férse kommunens éldre (personer éver 67) med vissa
servicetjanster utan krav pa behovsprévning. Den 1 juni 2006 infordes lag (2006:492)
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om Kommunala befogenheter att tillhandahalla servicetjanster at aldre. Lag 2006:492
upphdvdes och heter idag lag 2009:47 om Vissa kommunala befogenheter. 1 2009:47
star skrivet (forkortad version, for hela lagtexten, se referens®):

2 kap. Ratt att lamna olika former av bidrag, bistand och stéd
Servicetjanster at aldre

7 8 Kommuner far utan foregaende individuell behovsprovning
tillhandahalla servicetjanster at personer som fyllt 67 ar.

Med servicetjanster avses tjanster som ar avsedda att forebygga skador,
olycksfall eller ohalsa och som inte utgér personlig omvardnad.

8 § For servicetjanster at aldre personer far kommuner ta ut skéliga
avgifter enligt grunder som kommunerna bestammer. Avgifterna far dock
inte Overstiga kommunernas sjalvkostnader

2.2 Fallolyckor i Sverige

Fallolyckor bland aldre (Gver 65 ar) &r ett stort problem i Sverige pa grund av det
lidande som olyckorna fororsakar och ocksa pa grund av att fallolyckor ar forknippade
med stora kostnader. | Sverige dor i snitt mer &n tre aldre personer till foljd av fall-
olyckor varje dag, och fem ganger fler hamnar pa sjukhus efter fallolyckor an efter
trafikolyckor.* Det har uppskattats att det i Sverige varje &r intraffar cirka 43 000
fallolyckor med sa allvarliga skador som foljd att de drabbade personerna vardas i
slutenvard®. Dessa skador antas till allra storsta delen besté av olika typer av frakturer.
Det intraffar dessutom cirka 65 000 fallolyckor med lindrigare konsekvenser dar
personer som sokt akut vard far &ka hem samma dag®.

Det &r utifran register svart att exakt uppskatta hur manga dodsfall som fallolyckor
orsakar. Detta eftersom orsaken ibland &r oklar men fallolycka ar den troliga orsaken.
Av orsaker rubricerade som "fallolyckor” dog enligt Socialstyrelsens dddsorsaks-
register’ 798 personer (65 &r och ldre) under 2011. Detta kan av ovanstdende orsaker
vara en underskattning och antalet har i tidigare rapporter uppskattats till 1370 (ar
2005)® respektive “dver 1200”°. Sammantaget tyder uppgifterna pa att av de personer

¥ Svensk forfattningsordning: http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-
Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Lag-200947-om-vissa-kommuna_sfs-2009-47/

* Statens folkhalsoinstitut. Fallolyckor bland aldre — En samhallsekonomisk analys och effektiva
preventionsatgarder. Gyllensvard Harald. Rapport 2009:01.

> Statens folkhalsoinstitut. Fallolyckor bland &ldre — En samhéllsekonomisk analys och effektiva
preventionsatgarder. Gyllensvard Harald. Rapport 2009:01.

® NCO/Raddningsverket. Fallolyckor bland &ldre - samhallets direkta kostnader. Bergléf Jan. Karlskoga:
NCO/Ré&ddningsverket 2003:2.

” socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas

® NCO/Raddningsverket. Fallolyckor bland &ldre - samhallets direkta kostnader. Bergléf Jan. Karlskoga:
NCO/Réaddningsverket 2003:2.
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éver 65 ar som faller sa att de behover uppsoka varden (svara och lindriga skador) dor
ungefar 1 %. Om vi antar att alla som dor finns bland de med svara skador (cirka
43 000) sa ar mortaliteten bland dessa 2-3 %.

Hur manga fall som intraffar men som inte leder till skador vet man inte. Det har upp-
skattats att 35 % av personer dver 65 ar som bor hemma faller arligen, en eller flera
ganger. For enbart kvinnor har siffran uppskattats till 40 %, och for personer 6ver 85 ar
till narmare 50 %.°

| figur 1 nedan redovisas antal patienter som vardats inom slutenvarden pa grund av
fallolyckor eller hoftfrakturer relaterat till olika &ldergrupper**. Ur figuren kan utldsas
att fallolyckor och hoftfrakturer som leder till slutenvard &r starkt relaterad till alder.

Figur 1 Antal vardtillfallen pa grund av hoftfrakturer/fallolyckor i olika aldersgrupper. Data &r
hamtad fran Socialstyrelsens slutenvardsregister (medelvéarde ar 2008-2010)
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Det finns manga faktorer som paverkar risken for fallolyckor. Sambandet mellan
okande alder och okad risk att falla & mycket tydligt. Detta har i sin tur flera orsaker;
man har samre rorelseférmaga, blir brackligare, samt storre fallbenagenhet (exempelvis
yrsel till foljd av medicinering, som ocksa tilltar med 6kande alder). Fallolyckor kan
saledes forebyggas pa tva olika satt, antingen genom att minska antalet fall eller genom
att mildra konsekvenserna vid fall. Nar det galler fixartjansterna ligger fokus pa att
minska antalet fall.

% IMS/Socialstyrelsen, Raddningsverket. Systematiskt arbete for dldres sakerhet. Om fall, trafikolyckor
och brénder. Stockholm och Karlstad: Institutet for utveckling av Metoder i Socialt arbete,
Socialstyrelsen, 2007.

19|_ord Stephen R, Sherrington Catherine, Menz Hylton B and Close Jacqueline CT. Falls in older
people: risk factors and strategies for prevention. New York, USA: Cambridge University Press, 2007
11 Data hamtad frén socialstyrelsens slutenvérdsregister
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2.3 Halsoekonomiska analyser

Detta projekt syftar bland annat till att uppskatta och diskutera vilka h&lsoekonomiska
konsekvenser som kan férvéntas av fixartjanster. Av denna anledning ges har en kort
introduktion till halsoekonomiska analyser. Detta kapitel gor inte ansprak pa att ge en
komplett bild av hédlsoekonomiska analyser utan syftar till att ge en introduktion till de
begrepp som &r vanligt férekommande inom omradet och som kommer att anvandas i
denna rapport.

I vart samhalle ar resurserna andliga. Resurserna ska fordelas mellan olika sektorer
sasom skola, infrastruktur, kommunal omsorg och halso- och sjukvard. Inom hélso- och
sjukvarden finns en stor mangd majligheter att behandla olika akommor och utveck-
lingen gar snabbt framat. Att vara resurser ar andliga innebér att vi maste fordela de
resurser vi har mellan olika omraden och behandlingar. Halsoekonomiska analyser
syftar till att pa ett systematiskt satt vardera kostnader och effekter mot varandra for
olika teknologier, som kan vara behandlingar, kirurgiska ingrepp, lakemedel, preventiva
insatser och sa vidare, for att i slutdnden fa ut sa mycket halsa som mojligt inom ramen
for de resurser som finns tillgangliga. De hdlsoekonomiska analyserna syftar till att
forse beslutsfattare med underlag for att sa optimala beslut angaende resursfordelning
som mojligt kan fattas.

Det finns olika typer av hdlsoekonomiska analyser dér de vanligaste &r kostnads-
effektanalysen och kostnadsnyttoanalysen. | dessa analyser stélls alltid ett behand-
lingsalternativ mot ett eller flera andra alternativ. FOr att studera om ett alternativ,
exempelvis en ny behandling eller en ny insats pa halsoomradet, ar kostnadseffektiv
maste den stéllas i relation till ett, eller flera andra, alternativ. Jamforelsealternativen
brukar vara standardbehandling, basta andra alternativ eller ingen behandling/insats.
Viktiga utfalls- eller effektmatt i halsoekonomiska analyser &r levnadsar (om en
behandling paverkar mortaliteten) och/eller livskvalitet. Ett vanligt forekommande
effektmatt ar det sa kallade kvalitetsjusterade levnadsaret (QALY) dar levnadsar
kombineras med den livskvalitet som man lever i. Livskvaliteten méts da, via olika
befintliga metoder, pa en skala mellan 0 (d6d) och 1 (full halsa). Ett kvalitetsjusterat
levnadsar (1 QALY) motsvarar ett ar i full hélsa.

En halsoekonomisk analys kan anta olika perspektiv. VVanliga perspektiv ar halso-
sjukvardsperspektiv och samhélleligt perspektiv, men man kan dven anta ett patient-
perspektiv, kommunperspektiv eller klinikperspektiv. Val av perspektiv gors utifran
vilken fragestéllning man har att besvara och det valda perspektivet har betydelse for
vilka kostnader som ska inkluderas i analysen Antar man ett samhalleligt perspektiv
innebdr det ett brett perspektiv dar alla relevanta kostnader, det vill sdga alla kostnader
som kan tankas paverkas av det som man ar intresserad av att studera, ska inkluderas i
analysen oavsett var kostnaderna ligger. De inkluderade kostnaderna kan da exempelvis
vara hélso- och sjukvardens kostnader (kostnader for behandling, sjukhusvistelse,
primarvardsbesok, besok till lakare och sjukskoterska, lakemedelskostnader med mera),
kommunens kostnader (sarskilt boende, hemtjanst, fardtjanst och sa vidare), produk-
tionsbortfall (det vill sdga kostnaden for att en person inte kan arbeta utan ar sjukskriven
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eller fortidspensionerad), kostnaden for informell vard (vilket innebar vard som ges av
narstaende) med mera. Om man istéllet antar ett halso- och sjukvardsperspektiv innebéar
det att endast kostnader som ligger inom ramen for hélso- och sjukvarden inkluderas.

Detta kan fortydligas med hjalp av exempel. Lat séga att vi ar intresserade av att studera
en ny behandling for en sjukdom som drabbar yngre personer i yrkesfor alder. Vi antar
att denna sjukdom paverkar personernas arbetsformaga. Om vi i detta fall antar ett
hélso- och sjukvardsperspektiv kommer vi i var analys endast inkludera kostader inom
ramen for halso- och sjukvarden som vi tror paverkas av behandlingen (kostnaden for
sjalva behandlingen, slutenvardskostnader, lakemedelkostnader samt 6vriga sjukvards-
kostnader som gar att relatera till behandlingen). Om vi istéllet antar ett samhélleligt
perspektiv sa ska vi aven inkludera relevanta kostnader som faller utanfor halso- och
sjukvarden, i detta fall samhallets kostnad for att personer inte kan arbeta (sa kallat
produktionsbortfall). Om vi nu tar ett annat exempel, en ny behandling eller insats for
aldre personer sa har valet av perspektiv betydelse dven har. Ett halso- och sjukvards-
perspektiv innebér att vi i analysen berdknar de kostnader fér den nya behandlingen
eller insatsen som faller pa hélso- och sjukvarden. Antar vi istéllet ett samhalleligt
perspektiv sa ska kostnader som faller pa hélso- och sjukvarden och kommunen (sdsom
sarskilt boende, fardtjanst och hemtjanst med mera om vi tror att det paverkas av den
nya behandlingen/insatsen) inkluderas. Nar det géller aldre personer sa kan det dven
vara relevant att inkludera kostnaderna for informell vard, vilket innebéar den vard eller
stod som ges av narstaende.

Nér det galler kostnader finns tre generella steg som géller for alla halsoekonomiska
analyser:

1 Identifiering
— Vilka kostnader ska inkluderas i analysen? Detta beror pa val av perspektiv och
vad vi tror paverkas av det vi ar intresserade av att studera.
2 Kvantifiering
— | detta steg tar man reda pa hur mycket av de identifierade kostnaderna som

anvants, ex antal slutenvardstillfallen, antal timmar hemtjanst, mangd lakemedel
och sa vidare.

3 Vérdering

— | detta sista steg ska forbrukningen (som kvantifierats i steget innan) varderas
(prissattas).

I en kostnadsnyttoanalys (som i grunden ar detsamma som en kostnadseffektanalys men
dar utfallsmattet &r QALY)) beréknas kostnaderna for de behandlingsalternativ som man
vill jamféra mot varandra pa samma sétt. | tabell 1 foljer ett forenklat exempel fran en
fiktiv klinisk studie dar en ny preventiv insats for &ldre (insats A) jamférs mot standard-
insatsen (insats B). Analysen utgar fran ett samhélleligt perspektiv:
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Tabell 1 Exempel pa kostnadsnyttoanalys

Exempelkalkyl pa en kostnadsnyttoanalys

Kostnader

Post Insats A Insats B Skillnad A - B
Insatsen 100 000 kr 20 000 kr 80 000 kr
Slutenvard 70 000 kr 80 000 kr -10 000 kr
Lakemedel 20 000 kr 20 000 kr 0 kr
Primarvard 40 000 kr 50 000 kr -10 000 kr
Hemtjanst 30 000 kr 50 000 kr -20 000 kr
Informell vard 10 000 kr 15 000 kr -5 000 kr
Summa: 270 000 kr 235 000 kr 35 000 kr
Utfall (Effektmatt)

Livslangd 5ar 5ar 0
Livskvalitet (0-1) 0.8 0.7 0,1
QALYs 4 3,5 0,5

Inkrementell kostnads-effektkvot (ICER)

Kostnad A—B 270000 — 235000 _ 35000 kr
" Effekt A—B 4-35 ©0,5QALY

= 70000 kr for 1 QALY

| det fiktiva exemplet ovan ser vi att den nya insatsen (insats A) ar dyrare an standard-
insatsen, men att den ocksa innebér att kostnaderna for slutenvard, primarvard, hem-
tjanst och informell vard minskar. Den nya insatsen ar béattre 4n den gamla insatsen vad
galler livskvaliteten men livslangden paverkas inte. Resultatet av en kostnadseffekt-
analys/kostnadsnyttoanalys uttrycks i en kvot (inkrementell kostnads-effektkvot, ICER)
som beskriver den extra kostnaden per utfallsenhet, i exemplet ovan uttryckt som
kostnad/QALY. Resultatet fran exemplet &r 70 000 kr for att vinna ett kvalitetsjusterat
levnadsar (1 QALY). Vid hélsoekonomiska analyser ar det vanligt att resultat diskon-
teras om kostnader och effekter uppstar 6ver lang tid for att mojliggora jamforelse.
Diskontering innebér att framtida varden raknas ner. Vi antas vardera saker, sasom halsa
och konsumtion, hogre idag an det som uppstar i framtiden. Den arliga diskonterings-
rantan som normalt anvands i Sverige ligger pa 3 %.

Foljdfragan som kan stallas ar om 70 000 kr/QALY é&r kostnadseffektivt eller inte. For
att avgora fragan om vad som ar kostnadseffektivt s maste vi egentligen veta vad
samhallet &r villigt att betala for att vinna hélsa. Det finns i Sverige inga fasta grénser
for vad som kan ségas vara kostnadseffektivt eller inte, men en kostnad pa 70 000
kr/QALY faller inom ramen for vad som kan anses vara en lag kostnad per QALY.

Vid prioriteringsbeslut inom hélso- och sjukvarden i Sverige ingar det halsoekonomiska
underlaget (kostnads-effektivitetsprincipen) som en del i den etiska plattform som finns
framtagen, men &r underordnad manniskovérdesprincipen (alla manniskor &r lika
mycket varda) och behovs- och solidaritetsprincipen (personer med stora behov gar fore
personer med mindre behov).

18



Utover de metoder som kortfattat beskrivits i detta kapitel finns andra aspekter som &r
av stor vikt inom halsoekonomin, men som inte kommer att behandlas hér. For vidare
lasning, se exempelvis Drummond med flera (2005)* eller Bernfort (2009)*.

2 brummond Michael, Sculpher Mark, Torrance George, O’Brien Bernie and Stoddart Greg. Methods
for the Economic Evaluation of Health Care Programmes. Third Edition. Oxford: Oxford University
Press, 2005

3Centrum for utvardering av medicinsk teknologi (CMT). Halsoekonomiska utvérderingar. Vad menas
och hur gér man? Bernfort Lars. Linkdpings Universitet, Linkdping. CMT-Rapport 2009:2
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3 Metod

Detta projekt har genomforts i olika moment, eller delstudier, dar det ena ar kart-
ldggningen av fixartjanster i Sveriges kommuner. Den andra &r delstudien kring
samhallsekonomiska konsekvenser av fixartjanster. Metodbeskrivning och genom-
forande for de tva delstudierna beskrivs harnast.

3.1 Kartlaggning av fixartjanster

For att kartlagga anvandningen och omfattningen av fixartjanster i Sveriges kommuner
skapades en postenkat innehallandes fragor angaende fixartjansten i respektive
kommun. Fixartjanster kan &ven bedrivas av privata foretag eller av frivilligorganisa-
tioner, dessa har dock inte inkluderats i den huvudsakliga analysen. Vart arbete utgar
fran fixartjanster i kommunal regi eller fixartjanster som utfors pa entreprenad med
ersattning fran kommunen. Enkaten utformades i olika steg och testades mot tva
kommuner som ocksa inkom med synpunkter pa fragor och formuleringar. Slutgiltig
och anvand version av enkéten visas i bilaga 1. Fragorna i enkaten inkluderade
exempelvis startar, malgrupp, syfte och malsattning, kommunens budget, kostnad att
anvanda tjansten, vilka typer av tjanster som genomfors, om utvarderingar genomforts
samt upplevd nytta eller vinst med tjansten.

I Sverige finns 290 kommuner. For att identifiera fixartjanster i kommunerna gicks
samtliga kommunhemsidor igenom. Hos de kommuner dar en fixartjanst kunde
identifieras togs en initial kontakt via telefon med berdrda personer inom respektive
kommun, detta for att presentera projektet samt for att forsakra oss om att enkaten
skickas till ratt person pa kommunen. Ett mail skickades ocksa till kommunen for att
informera om projektet. Personer som kontaktades kunde vara personer som var
anstallda inom fixartjansten, verksamhetschefer eller personer som pa annat satt hade
anknytning till verksamheten. Det viktiga var att personen/personerna i fraga kunde
besvara fragor angaende kommunens organisation kring fixartjansten. | enkéaten
efterfragades inte personliga svar, utan respondenterna instruerades att besvara enkaten
som representant for sin kommun, samarbete for att besvara enkaten uppmuntrades.
Efter telefonkontakt skickades postenkaten framst via post tillsammans med ett
frankerat svarskuvert, men ocksa via email om detta féredrogs. Data kunde aven i vissa
fall samlas in via telefonintervju istéllet for postenkat.

For de kommuner dar fixartjanst inte kunde identifieras via hemsidan togs kontakt via
telefon med verksamhetschefer eller personer med anknytning till aktuella omraden. |
de fall dar det framkom att kommunen har en fixartjanst skickades en enkat. For de
kommuner som inte erbjuder fixartjanster stalldes nagra fa fragor via telefon (se bilaga
1, fraga 1-4 samt 23 och framat) alternativt sa skickades enkaten.

Utifran enkatsvaren skapades en kommunkategorisering. Den priméara kommun-
indelningen ér:
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« Kommuner som bedriver fixartjanster i egen regi

— Fixartjanst i kommunal regi = kommunen tillhandahaller, betalar for och utfor
tjansten.

— Fixartjanst pa uppdrag av kommunen = kommunen har lagt ut fixartjansten pa
ett foretag eller raddningstjanst som far ekonomisk ersattning for utférandet.

« Kommuner som inte bedriver fixartjanster i egen regi
— Kommuner som aldrig haft fixartjanster
— Kommuner som har haft fixartjanst men som har lagt ner verksamheten

— Kommuner som har fixartjanster men som utfors av en volontérs-/ideell
organisation. Dessa kan dock fa ekonomiskt bistand fran kommunen.

Den huvudsakliga analysen i denna rapport bygger pa kommuner som har fixartjanster i
egen regi. En anledning till varfor fixartjanster som utférs av volontérer inte ar inklu-
derade i den huvudsakliga analysen dr att dessa ser valdigt olika ut, vilket skulle inne-
bara att en gransdragning skulle bli svar att gora. | vissa fall ar bistandet och inflytandet
fran kommunen relativt stort medan det i andra fall handlar om en helt fristdende organ-
isation. D4 fokus i kartlaggningen har varit att identifiera fixartjanster i kommunal regi
finns ocksa risken att fixartjanster som utfors av volontarsorganisationer inte fangats i
denna kartlaggning. De fixartjanster som utfors av volontérsorganisationer som iden-
tifierats via kartlaggningen kommer dock att beskrivas i rapporten under en egen rubrik.

Avgransningen for vad som i denna rapport réknas till en fixartjanst har gjorts utifran
definitionen (se sidan 8). Enkater som inkommit fran kommuner med svar som besk-
river en fixartjanst men som inte ligger i linje med den definition som vi utgar fran har
inte inkluderats i den huvudsakliga analysen. Enkéater som exkluderats pa detta sétt

(2 stycken) beskriver fixartjanster som utférs utomhus.

Ifyllda enkéater kodades in i en databas och analyserades utifran de aktuella fragestall-
ningarna.

3.2 Samhallsekonomisk analys

For att studera eventuella trender inom fallskadestatistiken hamtades data fran Social-
styrelsens slutenvardsregister. Data hamtades pa kommunniva utifran diagnoskoder for
fallskador samt hoftfrakturer for personer 6ver 65 ar. Data angaende folkmangd per
kommun hamtades fran SCB.

En hypotetisk samhéllsekonomisk analys genomfordes med hjalp av uppgifter ur
litteraturen samt tillgangliga register. Nagot forenklat likstalldes i denna analys
"allvarliga fallskador” med frakturer. Uppgifter om antal frakturer och vilka frakturer
bland personer 6ver 65 ar hamtades fran tillgangliga databaser och litteratur. Uppgifter
om kostnader forknippade med frakturer hamtades fran litteraturen, i huvudsak studier
om osteoporosbehandling.
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4 Resultat

4.1 Kartlaggning av fixartjanster i Sveriges kommuner

I Sverige finns 290 kommuner. Av dessa &r det endast 24 som inte besvarat enkaten, det
ger en svarfrekvens pa 92 %. Alla kommuner har dock kunnat kategoriseras utifran om
de har fixartjanster i kommunal regi eller inte. Fljande kartlaggning bygger pa de
kommuner som har fixartjanster helt i kommunal regi eller som har lagt ut fixartjansten
pa entreprenad till foretag/raddningstjanst med erséttning till utforaren. Fortséttningsvis
kommer dessa olika varianter for enkelhetens skull att ga under den gemensamma
bendmningen "kommunal regi”. Kommuner dar det finns fixartjanster men déar utféraren
ar en volontar-/ideell organisation eller genomfors i privat regi ar saledes inte inklu-
derade i denna huvudsakliga analys om inte annat anges.

Sveriges kommuner r indelade i 10 kommungrupper™. Tabell 2 nedan redovisar hur
stor andel av kommunerna som har fixartjanster i kommunal regi. Kartldggningen visar
att totalt 191 kommuner har fixartjanster i kommunal regi, det vill séga 66 % (se bilaga
2 for redovisning av kommuner).

Tabell 2 Redogorelse for antal kommuner i Sverige som bedriver fixartjanster i kommunal regi

Kommungrupp Benamning Antal kommuner i Antal med Andel

kommungruppen fixartjanst (%)
1 Storstader 3 3 100
2 Forortskommuner till storstdderna 38 33 87
3 Storre stader 31 26 84
4 Forortskommuner till stérre stader 22 19 86
5 Pendlingskommuner 51 34 67
6 Turism- & besdksnaringskommuner 20 9 45
7 Varuproducerande kommuner 54 32 59
8 Glesbygdkommuner 20 3 15
9 Kommuner i tatbefolkad region 35 25 71
10 Kommuner i glesbefolkad region 16 7 44

Figur 2 visar den geografiska spridningen av kommuner som har fixartjanster i kommu-
nal regi (gronmarkerade pa kartan, 191 stycken). De gulmarkerade kommunerna (20
stycken) a&r kommuner som identifierats med en volontérsorganisation/ideellt arbetande
som utférare med mer eller mindre kommunal inblandning (av dessa kan det finnas fler
men som inte identifierats via foreliggande kartlaggning).

1 Kommungruppsindelning enligt Sveriges Kommuner och Landsting (SKL):
http://www.skl.se/lkommuner_och_landsting/om_kommuner/kommungruppsindelning
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4.2 Beskrivning av fixartjanster i Sveriges kommuner

Foljande beskrivning av fixartjanster i Sveriges kommuner bygger pa de enkéatsvar som
kommit in fran kommuner som har fixartjanster i kommunal regi. | dagslaget handlar
det om enkatsvar fran 171 kommuner (i tva fall rapporteras tva kommuner som en
kommun da de har en gemensam fixartjanst) samt pa svar fran 25 stadsdelsforvaltningar
(13 fran Stockholm, 7 fran Goteborg och 5 fran Malmo), totalt 196 enkater. Det externa
bortfallet (saknade enkater) raknas till 15 enkéter fran kommuner som har fixartjanster i
kommunal regi samt enkétsvar fran fyra stadsdelsforvaltningar som har fixartjanst. Visst
internt bortfall finns pa fragor i enkéaten vilket uppstar nar en fraga lamnas obesvarad. |
beskrivningen som foljer kommer vi for enkelhetens skull skriva ”kommun”, ej
”kommun/stadsdelsforvaltning”, stadsdelsférvaltningarnas svar ar dock inkluderade om
inte annat anges i texten.

4.2.1 Inférande av fixartjanster i Sveriges kommuner

En trend kan skonjas for nér fixartjdnsterna som ar aktiva idag inférdes i Sveriges
kommuner, se figur 3. Majoriteten av kommunerna startade sina fixartjanster under ar
2005 - 2008. Innan 2005 var det endast ett fatal kommuner som hade fixartjanster.
Under senare ar, 2009-2012, finns det ett antal kommuner som varije ar startat sin
fixartjanst. Observera att bortfallet i denna fraga ar forhallandevis stor, manga har
kryssat i alternativet "vet ej”, ar osékra pa startdatum eller har gjort avbrott och startat
pa nytt, vilket gor det svart att beskriva hela bilden.

Figur 3 Artal fér nar fixartjanster inférts i Sveriges kommuner
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4.2.2 Primara syftet med fixartjanster och malgrupper

Syftet med fixartjansten ar i majoriteten av kommunerna att verka fallpreventivt. |
enkéten efterfragades syftet och malsattningen med fixartjansten, nagra av svaren
belyses nedan med citat fran enkaten:
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Forebygga fallolyckor och framja ett halsosamt aldrande’ och
”Forebygga fall, skador och ohélsa™

’Att ge praktisk hjalp med vardagliga sysslor som man kanske kan utfora
sjalv men bor avsta fran pa grund av risken att ramla eller skada sig”

’Minska andelen larbensbrott med 30 % med hjalp av att t.ex. byta
gardiner, glodlampor. Detta i syfte att minska antalet fallolyckor™

’Overgripande syfte med fixartjansten &r att forhindra fallolyckor i
hemmen. Malet ar att forhindra enskildas lidande och minska samhéallets
kostnader™

””Att forebygga olyckor/skador hos aldre, darmed minska kostnader for vard
I samband med fall/skador och att undvika personligt lidande och problem™

Kommuner anger aven andra syften med fixartjansten, sasom att ge meningsfull
sysselsattning till personer som star utanfor arbetsmarknaden.

... for att ge en meningsfull sysselsattning for personer med olika
funktionsnedsattningar”

... erbjuda brukare inom daglig verksamhet vardigt, uppskattat och
’riktigt”” arbete med handledare™

... erbjuda lampliga arbetsuppgifter at arbetslosa som deltar i kommunens
arbetsmarknadsinsatser”

Andra syften som angivits dar att fixartjansten syftar till att vara en social kontakt
och/eller att moéjliggora ett kvarboende for aldre personer:

”’Att vara aldre ska kunna bo kvar sa lange som mojligt hemma™

’Att minska isoleringen och underlatta for de aldre att kunna bo kvar i sina
hem. Tanken &r aven att undvika fallolyckor, som ar vanligt férekommande
och okar drastiskt fran 75 ar och uppat”

... ge storre mojlighet att stanna kvar i hemmet, darmed battre
livskvalitet™

’Att underlatta for personer att bo hemma langre...”

Forebygga olyckor, radgivning, social kontakt mm.”

Fixartjansterna i Sveriges kommuner riktar sig alla till dldre personer. I manga fall riktar
de sig aven till personer med funktionsnedsattning. 1 49 % av alla kommuner riktar sig
fixartjansten endast till aldre personer. 1 46 % av kommunerna riktar sig fixartjansten
bade till aldre personer samt till personer med funktionsnedsattning. I 5 % av kommu-
ner med fixartjanst riktas dessa till aldre personer samt personer med funktionsned-
sattning och/eller nagon annan malgrupp (exempelvis alla i kommunen med larm,
gruppboenden, skolor, dagverksamheter med mera).
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Nar det galler gruppen éldre sa varierar aldern for nar man kan bérja anvanda sig av
fixartjansten mellan olika kommuner. Vanliga startaldrar for att fa mojlighet att borja
anvanda fixartjanster i Sveriges kommuner ar 65+ (cirka 38 % av kommunerna), 67+
(24 % av kommunerna), 70+ (16 % av kommunerna) samt 75+ (20 % av kommunerna).
Startaldrar 60, 61 samt 80 férekommer i en kommun respektive. Procenten baseras pa
de kommuner som angivit en startalder (endast 8 har inte svarat).

4.2.3 Organisation och information

Informationsspridning om fixartjanstens existens

Kommunerna anvéander generellt sett manga informationskanaler for att fa ut budskapet
om sina fixartjanster. Vanliga informationskanaler & kommunhemsidan, annonser i
lokalpressen, annonsblad, broschyrer som placeras pa strategiska stallen sasom vardcen-
traler, bibliotek med mera. Manga kommuner genomfor dven informationsinsatser
genom att besoka foreningar dar malgruppen finns, exempelvis PRO. De kommuner
som har upps6kande verksamheter anvander ibland dven dessa tillfallen for att
informera om fixartjansten. Aven hemtjansten anvénds i vissa kommuner for att
informera om fixartjansten.

Informationsbroschyrer har i vissa fall bifogats enkétensvaren fran kommuner. Dessa
riktar sig i forsta hand till brukarna av tjansten. Fixartjansten beskrivs dar som en
forebyggande insats riktad till ldre. Informationsbroschyrer finns manga ganger att
hitta via kommunernas hemsidor.

Exempel pa kombination av informationskanaler som kan anvandas kan ges baserat pa
svaret fran Haninge kommun som informerar sina medborgare om fixartjansten pa
manga olika sétt: via lokalpressen, den egna tidskriften, internet, nara samarbete med
pensionarsforeningarna, uppsokande verksamhet dar alla 75-80-aringar och ankor/
anklingar dver 65 ar informeras i hemmet vad kommunen kan erbjuda i form av stod
och hjalp samt via egna arrangerade méssor och seminarier.

Kommunernas organisation av fixartjansterna

Av de 191 kommunerna med fixartjanst i kommunal regi har 177 kommuner kunnat
klassificeras utifran hur de organiserat sina tjanster (de 25 stadsdelsforvaltningarna
réknas har sammanslagna till tre kommuner; Stockholm, Malmé och Géteborg). Av de
177 kommunerna sa har tre huvudsakliga organisationsstrukturer med underorganisa-
tioner identifierats:
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Tabell 3 Beskrivning av hur fixartjanster ar organiserade i Sveriges kommuner

Organisationsstruktur av fixartjanster

Organisation Procent

1. Fixartjansten bedrivs helt i kommunal regi
1.a. Fixartjansten tillhandahalls av kommunen, utférare ar en eller flera fixare
1.b. Fixartjansten tillhandahalls av kommunen, utférare ar dagligverksamhet

1.c. Fixartjansten tillhandahalls av kommunen, utférandet sorterar under
arbetsmarknadsenhet eller motsvarande

2. Fixartjansten bedrivs av radddningstjansten i samarbete med kommunen
3. Fixartjansten bedrivs av foretag med ekonomisk ersattning fran kommunen

54
11
28

Det vanligaste sattet att organisera sin fixartjanst ar att tjansten bedrivs i kommunal regi
dar utféraren &r en eller flera fixare anstéllda i kommunen (54 % av kommunerna). Elva

% av kommunerna har dagligverksamhet/LSS som utforare av fixartjansterna. Det ar d
deltagare fran dagligverksamhet som tillsammans med handledare utfor fixartjansten.

a

Har har nyttan eller vinsten med fixartjansten beskrivits vara att bade verka i fallpreven-

tivt syfte samt att ge deltagare inom dagligverksamheter en meningsfull sysselséttning.

Fixartjansten sorterar i 28 % av kommunerna under arbetsmarknadsenheten (AME) ell
motsvarande, ofta som en form av arbetsmarknadsatgard for personer som star langt
fran arbetsmarknaden eller som behéver arbetserfarenhet. Aven har beskrivs att bade d

er

e

som anvander tjansten samt de som utfor tjansten har gemensam nytta av den. Det &r av

vikt att papeka att vi inte kan vara helt sékra pa att alla fixartjanster som sorterar under
AME ér en arbetsmarknadsatgard. Vart intryck ar dock att sa ar fallet, enligt enkét-
svaren, i majoriteten av dessa kommuner.

Nio kommuner (5 %) bedriver fixartjansten i samarbete mellan kommunen och radd-
ningstjansten. Fixartjanster som bedrivs med denna typ av samarbete &r Katrineholms
och Vingaker kommun (som samarbetar med raddningstjansten kring en fixartjanst),
Tidaholms och Falkdpings kommun (som &ven de samarbetar med rdddningstjansten
kring en fixartjanst), Varnamo, Ljungby, Lidképing, Danderyd och Oskarshamns
kommun.

Den tredje huvudsakliga organisatoriska varianten som inte ar fullt lika vanligt
forekommande ar att fixartjansten lagts ut pa entreprenad pa ett foretag som utfor
insatserna. Detta &r fallet i 3 % av kommunerna. | exempelvis Lunds och H&rndsands
kommun kops tjansten in fran foretaget Samhall.
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4.2.4 Arbetsuppgifter inom ramen for fixartjanster

En mangd arbetsuppgifter genomfors inom ramen for fixartjanster i Sveriges
kommuner, dessa visas i tabell 4.

Tabell 4 Redogorelse for typer av arbetsuppgifter som genomférs inom ramen for fixartjanster
samt andel av kommuner som utfor dessa arbetsuppgifter

Typer av arbetsuppgifter som erbjuds inom ramen for fixartjanster i kommunal regi/samarbete

Tjanst Andel fixartjdnster som erbjuder detta
Byte av glédlampor 100 %
Byte av sakringar 97 %
Byte/upphangning av gardiner 100 %
Fastsattning av l6sa sladdar 98 %
Borttagning av mattor 87 %
Upphangning av tavlor eller liknande 94 %
Montera fast saker pa hog hojd, ex. brandvarnare 95 %
Béra saker till och fran vind/ forrad 96 %
Hamta/lagga upp saker i hoga skap 98 %
Omflyttning av lattare mdbler 89 %
Ordna med balkonglador och liknande 64 %
Oversyn av olycksrisker i hemmet 67 %
Sndskottning 15 %
Grasklippning 10 %
Ovrig tradgardsskotsel 10 %
Ovrigt 33%

Alla kommuner erbjuder tjanster som ar forknippade med fallprevention fran stegar
eller andra redskap/maébler inomhus, det vill séga arbeten pa hogre hojd (se tabell 4).
Exempel &r byte av glddlampor och upphangning av gardiner som erbjuds av 100 % av
kommunerna. Tjanster sdsom byte av sakringar, tavlor och liknande, nedtagning av
saker fran hoga skap, bara saker upp och ner for trappor eller stegar mm erbjuds av
majoriteten av kommunerna. Atgarder som syftar till att reducera risken att falla inklu-
derar &ven insatser sasom borttagning av mattor (erbjuds av 87 % av kommunerna) samt
att fasta l6sa sladdar (erbjuds av 98 % av kommunerna). En stor andel av kommunerna
erbjuder &ven att gora en oversyn av olycksrisker i hemmet (67 %).

En mindre andel av kommunerna erbjuder dven arbete utomhus inom ramen for fixar-
tjansten, sdsom sndskottning (erbjuds av 15 %), grasklippning (erbjuds av 10 %) och
annat tradgardsarbete (erbjuds av 10 %). Dessa arbetsuppgifter skiljs ofta fran arbeten
som kan genomféras inomhus och kommuner tar ofta ut en avgift for genomforandet av
utomhustjansterna. | vissa kommuner ingar dock sndskottning som en gratistjanst. Flera
kommuner har dock andra organisationer som erbjuder utomhustjanster, men dessa
sorterar inte under fixartjansten som det ar definierat i denna rapport.
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Av de tillfragade har 33 % angivit att de d&ven genomfér nagon/nagra évriga arbets-
uppgifter och variationen ar stor avseende vad som genomfars. Exempel pa andra typer
av arbetsuppgifter som utfors ar: installation av TV-apparater, batteribyten, rengoring
och damning pa hog hojd, att informera om hjalpmedel och lotsning till hjalpinsatser
inom kommun och landsting, posta brev, syarbeten, kéllsortering, kora atervinning till
atervinningsstationer eller miljostationer, genomférande av sakerhetsrond i hemmet,
trygghetsradgivning, halksékring av mattor, enklare flyttuppgifter, fonsterputsning,
mobelmontering, sandning och saltning utomhus, tillhandahallande av sandhinkar
vintertid, hjélpa till med inkOp av mat, hundrastning, promenadsallskap, enklare
reparationer - "allt mojligt mellan tak och golv”.

Kommunerna tillfragades aven om nagra narliggande typer av tjanster har exkluderats
fran kommunens fixartjanst. Bland de svar som inkommit anges bland annat att hus-
hallsnara tjanster som kraver yrkeskunnig personal (exempelvis VVVS- och elarbeten)
eller tjanster som konkurrerar med privata foretag har exkluderats. En del kommuner
exkluderar tjanster som exempelvis att kora sopor till atervinningsstation medan andra
kommuner har med dessa arbetsuppgifter inom ramen for tjansten.

4.2.5 Kostnad for att anvanda tjansterna

| majoriteten av kommunerna (58 %) ar tjansten kostnadsfri men brukaren far sta for
forbrukningsmaterialet sjélv. 132 % av kommunerna ar tjansten helt kostnadsfri for
brukare. En mindre andel kommuner tar ut en avgift for sin fixartjanst (cirka 9 %).
Kostnaden ligger da mellan cirka 50 — 200 kr/timma, kostnaden ligger i medel pa cirka
100 kr/timma. En annan l6sning som finns dr att ta ut en avgift per besok eller uppgift
utan att specificera tiden for besoket eller uppgiften, eller att kostnaden som debiteras ar
for bilersattning medan sjalva tjansten ar kostnadsfri.

Det finns ocksa andra typer av betalningslésningar bland kommuner som erbjuder
fixartjanster. I en kommun erbjuder man de forsta 60 minuterna utan kostnad och

darefter debiteras brukaren 200 kr/timma och i en annan &r de forsta 30 minuterna
avgiftsfria och darefter debiteras 75 kr/timma.

Cirka 8 % av kommunerna har i enkéten angivit att de erbjuder inomhustjansterna helt
avgiftsfritt eller att brukaren far sta for forbrukningsmaterialet, medan tjanster utomhus
(snoskottning, grasklippning med mera) eller vissa specifika uppgifter &r forknippade
med viss kostnad.

Utomhustjanster ingar i en mindre andel kommuner i fixartjansten (exempelvis sno-
skottning erbjuds i ett fatal kommuner avgiftsfritt), ibland kan man kopa till utomhus-
tjanster inom ramen for fixartjansten och i vissa kommuner tillhér utomhustjanster
nagon annan organisation och sorterar darmed inte under fixartjansten.

4.2.6 Restriktion i anvandning

Hos majoriteten av fixartjansterna finns inga restriktioner i hur ofta eller mycket man
kan anvanda sig av tjansten (cirka 78 % har inga restriktioner alls). Cirka 22 % av
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kommunerna, det vill sdga 42 stycken, har nagon form av restriktion i anvandning. Av
de 42 kommunerna med restriktion sa har 38 % organiserats sa att brukare kan anvéanda
dem sa ofta de vill, men de har restriktioner i hur Iang tid varje drende far ta. Restriktion
i tid ligger pa 60 minuter i de flesta fall (81 %), i ett fall ligger det pa 40 minuter per
arende, i en kommun pa 30 min/arende och i ett annat fall far varje arende ta 120
minuter.

Bland kommunerna med restriktioner (42 stycken) har cirka 62 % begransningar i hur
ofta man far anvanda dem. Den vanligaste restriktionen, som bland annat finns i de
flesta av Stockholms stads stadsdelsforvaltningar, ar 6 timmar/ar. Restriktioner i hur
ofta man far anvanda fixartjansten varierar bland kommunerna, exempelvis 6 timmar/ar,
7 ganger/ar, 4 ganger/ar & 45 minuter och fran 1 till 8 timmar/manad.

4.2.7 Arenden och vantetid

Fixartjansterna i Sveriges kommuner ser olika ut och utfor olika manga arenden. Antalet
arenden som utfors kan forklaras av organisationsstruktur, budget, anstallningsgrad,
antal anstéllda, restriktioner i anvandning, efterfragan pa tjansten mm. F6r kommuner
som har en fixare anstélld pa 100 % sa utfors i genomsnitt 22 drenden per vecka. Men
aven har kan det se olika ut, det vill sédga fixaren kan ha andra uppgifter inom ramen fér
sin anstéllning.

Hur snabbt man som brukare kan fa hjélp via fixartjansten skiljer sig mellan kommuner.
Aven har kan skillnaden tankas kunna forklaras av faktorer sdsom organisationsstruktur,
budget, anstallningsgrad, antal anstallda, efterfragan pa tjansten med mera. Av de
kommuner som besvarat fragan angaende véntetid (48 har inte svarat pa fragan eller
angivit ett oklart svar) sa har 40 % svarat att de inte har nagon véantetid, 16 % har
angivit att de har 1-2 dagars vantetid, 33 % av kommunerna kan erbjuda fixartjansten
inom en veckas tid och 11 % av kommunerna har mer dn en veckas vantetid. | svaren
betonas aven att efterfrigan manga ganger &r sasongsberoende, vilket gor att vantetiden
till att fa hjalp kan bli langre under vissa perioder. En lang vantetid har kommenterats
upplevas som problematisk eftersom det kan innebér att brukarna istallet for att vanta pa
hjalpen utfor sysslorna sjalva och darmed riskerar att skada sig.

I manga kommuner prioriteras drenden olika hogt beroende pa dess karaktar, vilket kan
fa betydelse for véntetiden. Arenden som angivits som hogst prioriterade och som
darmed atgardas snabbt, manga ganger samma dag, &r trasig badrumsbelysning, trasig
belysning generellt, trasiga sakringar samt batteribyte i brandvarnare.

4.2.8 Budget for fixartjanster

Vilken budget en kommuns fixartjanst har kan relateras till dess organisationsstruktur.
Det interna bortfallet pa denna fraga &r relativt stor beroende pa att man inte alltid vet
hur budgeten ser ut nar man arbetar i tjansten eller att fixartjansten ingar som en del i en
storre verksamhet utan egen budget.
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| kommuner dar fixartjansten fungerar som en arbetsmarknadsatgérd kan budgeten
endast behova tacka kostnaden for den av kommunen anstéllda personalen (arbetsledare
/handledare), administration och/eller bilkostnader, medan personer som arbetar/
praktiserar inom atgardsprogrammet far sin inkomst fran annat hall (genom lénebidrag
eller liknande). Samma sak galler for fixartjanster som organiseras inom dagligverk-
samhet enligt LSS.

Majoriteten av kommunerna har en eller flera fixare anstéllda (54 %). Att ange en viss
budget for fixartjansterna ar forknippad med svarigheter med tanke pa att fixartjansterna
i kommunerna ser olika ut och budgetar inkluderar varierande poster (olika tjanster, bil,
bensin, material, lokal, 16n, mobil, verktyg, kldader med mera), darfor bor resultaten
tolkas med forsiktighet. I illustrativt syfte har en berdkning gjorts av ett medelvérde av
de kommunbudgetar som angivits i enkaten. Denna berakning har utgatt fran svar fran
kommuner som har en fixare anstalld pa 100 % (bygger pa svar fran 14 kommuner).
Budgeten ligger da i medel pa cirka 440 000 kr/ar.

4.2.9 Upplevd nytta/vinst med fixartjansten

Fragan "Vad ar den viktigaste vinsten eller nyttan med tjansterna?” stélldes i slutet av
enkaten samt en fraga om de som besvarade enkaten hade nagot ovrigt att tillagga.
Dessa fragor stalldes for att kunna beskriva hur de som arbetar i verksamheten ser pa
fixartjansterna. | redovisningen som foljer har citat fran dessa tva fragor plockats ut.

Fallprevention ar en aspekt som framkommer i enkaterna som vinst/nytta med fixar-
tjansten. Upplevelsen av att fallskador eller olyckor minskar genom de insatser som
man gor beskrivs i svar fran kommuner:

Att aldre slipper ramla och skada sig” och ’Minimera skador i hemmet”

’Att minska fallolyckor. Att man har en duktig fixare som har blick for
olycksrisker, att se med forebyggande égon™

 Avsikten ar att minska risken for skador i hemmet. Svart att veta om de
lyckas utan nagon kontrollgrupp™

’Det skadepreventiva vardet ar betydande. Att som aldre inte stiga upp pa
pallar/stegar och dylikt och falla ned och skada sig betyder aven stora
samhéllsekonomiska vinster, forutom manskligt lidande...”

Forhindrar forhoppningsvis nagra fallolyckor som kunde ha inneburit
stort lidande och stora kostnader for den enskilde och samhallet™

Att fixartjansten fungerar som en hjalpande hand ar ocksa en aspekt som lyfts fram:

Att de aldre inte skadar sig, utan far hjalp med “enklare sysslor som
hemtjénsten inte utfér”

’Det viktigaste med tjansten ar att de aldre kan kénna tryggheten och
vetskapen att ha nan som de kan ringa om de behdver hjalp™
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Mojligheten for de aldre att bo kvar i sina hem, om de s& 6nskar, ar ocksa en aspekt som
beskrivits som stdrsta vinsten eller nyttan med fixartjansten i enkaterna:

”Vinsten ar att aldre har mojlighet att bo kvar i sitt ordinarie boende under
en langre tid. Forhoppningsvis kan man férhindra fallolyckor i hemmen™

””Att hoja livskvaliteten for vara seniorer. Och att de som vill kan bo kvar
hemma i sin bostad och kdnna sig trygga och sékra”

Fixartjanster sorterar i 28 % av kommunerna under arbetsmarknadsenheten och fungerar
manga ganger som en arbetsmarknadsatgard. Aven personer med funktionsnedsattning
inom dagligverksamhet arbetar i 11 % av kommunerna med fixartjansterna. Att kunna
erbjuda mojligheten for personer utanfor den reguljéra arbetsmarknaden att arbeta inom
ramen for fixartjanster har bland annat beskrivits som storsta vinsten eller nyttan med
tjansten:

’Bra service till kommuninvanarna, minskar olycksrisker och fallolyckor.
Bra och omvaxlande arbete for personerna som ar i
arbetsmarknadsatgard”

’Samhallsekonomiskt pga. att olyckor undviks och att manniskor bor
hemma i egen bostad langre och upplever sig trygga och omhandertagna.
Manskligt da skador forebyggs vilket ger friskare kommuninvanare som kan
delta i samhallet. Arbetsmarknadspolitiskt da manniskor som statt utanfor
arbetsmarknaden kan fa anstallning och uppleva att de gora en insats i
samhallet”

’Att kunna ge en meningsfull sysselsattning™ och ’Bra sysselsattning for
personer i arbetsmarknadsatgard”

’Pensionéarer och personer med funktionsnedsattning har storre mojlighet
att bo kvar i sitt hem. Undvika olyckor. Meningsfullt arbete for personer
som har svart att ta sig in pa den reguljara arbetsmarknaden. Win-win”

’Mycket uppskattning och tacksamhet fran kommunens invanare.
Medarbetarna (brukarna) kédnner att de gor ett bra och viktigt jobb. De
vaxer och utvecklas positivt, blir en del av samhallet”

Aven den radgivande uppgiften som fixartjansten kan innebara har lyfts fram:
”’Att en kontakt skapas som leder till mer hjalp fran kommun och landsting”

En annan aspekt som beskrivits ar den sociala rollen som fixartjansten kan spela for de
brukare som anvénder sig av tjansten:

””... Kommunen sparar pengar pa benbrott osv. Sa det ar bra om fall-
olyckorna minska. Sen &r det har valdigt nyttigt for brukarna som vi kallar
vara aldre, det ar en social bit. Manga aldre sitter hemma ensamma och
tycker att det ar roligt nar vi kommer sa att de far prata av sig en stund. Det
betyder nog valdigt mycket fér dem”
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’Forhindra fallolyckor, sen den sociala biten. Manga ar ensamma och har
kanske ej barn eller anhériga pa orten. Sma bekymmer kan vara stora
bekymmer for brukarna™

Dels att forebygga fallskador hos pensionarer, men framfor allt det
sociala. Att prata och kanske ta en kopp kaffe med pensionaren da och da
efter att jobbet ar utfort”

Ovriga synpunkter har inkommit frdn kommuner som behandlar olika aspekter. En
aspekt som lyfts fram ar att fixartjansten borde vara belagd med en avgift for att komma
ifran dver- eller felaktig anvandning av tjansten. En annan ar en 6nskan om béttre sam-
ordning kring fixartjansterna dar fragor som riktlinjer, organisation, uppdrag, uppfolj-
ning och forskning belyses ur ett nationellt perspektiv for att bidra till en battre struktur
och likhet i vilken hjalp som erbjuds i Sveriges kommuner. Ytterligare aspekter som
beskrivits ar vikten av personalens lamplighet samt vikten av att samordna insatserna
med hemtjansten.

4.2.10 Befintliga verksamhetsuppfdljningar och utvarderingar av
fixartjanster

| enkdten stalldes fragan om kommunen/stadsdelen genomfort nagon studie eller
utvardering av fixartjansten. Vid ja-svar stalldes dven en foljfraga om var eller hur vi
kunde ta del av en eventuell utvérdering. Detta kapitel behandlar de uppféljningar/
utvarderingar av fixartjanster som bifogats fran kommuner (utvéarderingar/uppféljningar
som genomforts men som ej bifogats ar alltsa inte inkluderade i denna redogdrelse),
eller utvarderingar som pa annat séatt identifierats, sa kallade externa utvarderingar.
Dessa redovisas under en sarskild rubrik. | redovisningen som foljer ingar inte studier
som handlar om fallolyckor generellt, skadeférebyggande insatser eller sékerhets-
frdmjande utan har inriktats mot fixartjansten specifikt.

Inkomna uppfoljningar/utvarderingar fran kommuner
Materialet som inkommit frAn kommunerna kategoriserades i tre huvudkategorier:

» Verksamhetsbeskrivning i form av statistik
» Kvalitetsmétningar (av typ néjdkundindex)
« Verksamhetsuppfoljningar och kommuners egna utvarderingar

Verksamhetsbeskrivningar

En stor del av det material som bifogats fran kommunerna ar redovisning av statistik av
fixartjanstens uppdrag. Redovisningen i detta avsnitt bygger pa den statistik som
skickats in (underlag fran 19 kommuner), vilket endast utgor en viss andel av de
kommuner som for statistik.

For de kommuner dar statistik bifogats ar antalet uppdrag per manad eller dag tillgang-
liga. Vissa kommuner har dven detaljerade beskrivningar av antalet uppdrag fordelade
pa antalet personer, vilka atgarder som utforts, konsfordelning hos brukarna och sa
vidare.
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Efterfragan pa fixartjansten verkar vara sasongsbetonad. Antalet uppdrag 6kar under
host och var samt vid hogtider sdsom jul. I Angelholm utgors drygt 40 % av verksam-
hetstiden av att satta upp gardiner, foljt av glédlampsbyten sa kallade kortvariga insat-
ser. Detta verkar félja det generella monstret i landets évriga kommuner. | de komm-
uner dar lyft och flyttning av mobler ingar i fixartjansten utgér ocksa detta en stor post.
For brukare som bor i hus utgor aven diverseposten (byta filter, lyft, hjalp med ater-
vinningsdeponi och sa vidare) en stor del av arbetet.

I de kommuner dar vi tagit del av material utgér kvinnor en brukarmajoritet (i snitt cirka
90 %). Det ar ett fatal personer som anvander tjansten mer &n ett par ganger per ar,
vilket tyder pa att tjansten nyttjas, utan att 6verutnyttjas, av brukarna.

| tva tredjedelar av fallen i Katrineholm/Vingaker har de &ldre inte haft nagon hem-
tjanst, nastan 90 % av brukarna var 75 ar och aldre dar merparten var éver 80 ar. Det
gick dven att utlasa att merparten av uppdragen utfors i tatbefolkat omrade och inte pa
landsbygden. Bilden ar samstammig for 6vriga kommuner.

Kvalitetsmatningar

Nagra kommuner har gjort kvalitetsmatningar vilket gor det mojligt att se hur nojda
kunderna eller brukarna ar med de tjanster de far utforda i sina hem (underlag bifogat
fran 4 kommuner). Exempel pa fragor som stéllts i enkéaterna ar:

e hur kunderna natts av information

* om det varit l4tt att komma i kontakt med fixaren

* hur néjda kunderna a&r med bemétande

» hur néjda kunderna dr med de atgarder/tjanster som utforts
» omfattningen av tjnsten och vad som kan férbéattras

Brukaren har visats ta del av information pa flera olika satt. | Liding6 stad var de tre
storsta informationsarenorna: genom en granne/van, media och personal fran hemtjanst.
Det som framgar av det material som bifogats &r att det ar latt att komma i kontakt med
fixaren. De allra flesta som utnyttjar tjansten ar mycket néjda med bade bemotandet och
de atgarder som utforts och i Lidingd kommuns undersokning var oro for att tjansten
inte ska finnas kvar en vanligt forekommande kommentar fran brukarna. | Are kommun
fanns dven fragor om hur troligt det var att brukaren sjélv skulle utféra dessa tjanster
(om mojligheten att nyttja kommunens fixartjanst inte fanns) och vidare hur troligt det
var brukaren skulle riskera att skada sig i samband med att fixartjansterna sjalv. Majori-
teten uppgav att de skulle avsta fran att utfora tjansten sjalva om kommunen inte erbjod
tjansten. Halften uppgav att de uppfattade att de skulle riskera att skada sig sjalva
genom att utfora sysslorna sjalva.

Verksamhetsuppféljningar och kommuners egna utvarderingar

Det bifogade materialet fran kommunerna utgors i huvudsakligen av statistik (enligt
tidigare rubrik) och verksamhetsuppféljningar (bifogade fran 13 kommuner). Under
denna rubrik redovisas de vinster och de problem som kommunerna sjalva har valt att
lyfta fram i sina uppfoljningar av verksamheten.
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Fixartjansterna skapades ursprungligen manga ganger genom sa kallade ”plus-jobbare™
(en anstallningsform i form av en arbetsmarknadsatgard) dar staten subventionerade
verksamheten. Sedan statsbidraget togs bort har antingen verksamheten upphort eller
forsok har gjorts med att 6verga till tjanst pa fastare basis, antingen i kommunens egen
regi eller som frivilligverksamhet. | flera kommuner har uppféljning av fixartjansten
skett i samband med att projekttiden for forsoksverksamheten upphort.

Kommunernas malsattning &r att minska antalet fallolyckor, och de ger ocksa uttryck
for en kansla av att sa ar fallet. Nagra tydliga effekter har dock inte kunnat utlasas i
fallskadestatistiken, vilket mojligen kan forklaras av att man inte hunnit se effekterna av
fixartjanster dver langre tid.

Utover att minska fallolyckor uppger kommunerna att fixartjansten bidrar till 6kad
social halsa bade hos fixarna och hos brukarna, en 6kad trygghetskansla hos de aldre,
avlastning for anhériga, och stérre mojlighet for de aldre att bo kvar hemma.

En annan vinst som lyfts fram av kommunerna &r att fixartjansten &ven kan ge en
mojlighet till meningsfulla arbetsuppgifter at arbetslosa som deltar i arbetsmarknads-
insatser i kommunens regi. Tjansten har aven beskrivits kunna ge meningsfull syssel-
sattning at manniskor med olika funktionsnedsattningar inom ramen for daglig
verksamhet.

Personer som arbetar med fixartjansten har sjalva uppgivit i kommunernas egna utvar-
deringar att arbetet ar roligt och stimulerande. Tjansten &r ofta mycket uppskattad och
fixarna far mycket berém fran sina kunder. Kéanslan &r darfor att de flesta kunder ar
ndjda. De handlingar som vi tagit del av ger en samstammig bild av en uppskattad
verksamhet, dar det finns en stark vilja och ett stort engagemang bland personalen att pa
fastare basis kunna bedriva fixarverksamheten.

Ett problem som lyfts fram i exempelvis Gislaveds kommun &r att antalet fallolyckor
inte har minskat pa grund av att inomhusjobben inte har fatt det genomslag som be-
domts. Gislaved ar en kommun som tidigare tagit betalt for sin verksamhet och dér den
storsta efterfragan ar for utomhusarbete. En tankbar forklaring som uppges av komm-
unen ar att brukarna troligtvis kunnat tycka att det &r for dyrt att betala en avgift pa
exempelvis 70 kronor i timmen for att fa en glodlampa bytt. Sedan 2011 erbjuder
kommunen darfér inomhusarbete kostnadsfritt.

Att informationen inte alltid nar ut till medborgare har lyfts fram som en svarighet i
flertalet kommuner. Flera kommuner har i sina verksamhetsuppféljningar patalat att
nyttjandegraden inte varit sa hog och att det darfor har tagit tid att etablera tjansten. Som
atgard har man i Klippans kommun exempelvis lamnat in forslag pa utvidgning av
malgruppen for fixartjanst att omfatta personer dver 70 ar (tidigare var malgruppen

75 ar aldre) for att fa fler att efterfraga tjansten. Aven i Vasby kommun patalas att
information bor fortydligas och spridas till alla som har rétt att nyttja tjansten. Det
patalas aven att fixaren maste vara nabar med bade fast och mobil telefoni och vidare
patalas nodvandigheten att fortydliga sin identitet genom att exempelvis béra vést med
kommunens logotyp.
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Ett tredje problem som lyfts fram &r att arbetsmarknadsatgardsinsatserna bortser ifran
matchningen som efterfragas i uppdraget och svarigheten att fa in ratt person. En annan
synpunkt som framkommit i genomgangen av verksamhetsuppféljningarna ar problem
med kortsiktiga beslut i arbetsférmedlingens regelverk.

Externa utvéarderingar

Inom ramen for detta projekt har tre externa uppsatser fran universitet och hdgskolor
specifikt for fixartjanster identifierats:

» Fixar-Malte projektet har beskrivits i en uppsats fran Handelshdgskolan i Stockholm
i en kurs om entreprendrskap frn 2005 skriven av Julia Téringe™®. Uppsatsen ger en
beskrivning av innovation och fornyelse inom kommunal verksamhet. Studien
bygger pa intervjuer med den politiker som ligger bakom Fixar-Malte projektet i
HoOganas samt tjansteman.

 Faltstudier har dven bedrivits vid sjukskéterskeutbildningen pa Sophiahemmets
Hogskola for att studera Fixar-Malteprojektet i Taby kommun?®.

» Anders Folkesson vid institutionen for ekonomi, Karlstad universitet, har i en C-
uppsats i nationalekonomi studerat de samhaélleliga kostnaderna for det sa kallade
vaktmastarprojektet i Hoganas®’. Uppsatsen bygger pa data fran litteratur samt via
intervju. | uppsatsen studeras fixartjanst samt hoftskydd for aldre. 1 uppsatsen gors
en samhallsekonomisk kalkyl for de tva alternativen inklusive QALYSs, berdkningar
dar de tva alternativen jamfors med varandra med resultat uttryckt i en inkrementell
kostnads-effektkvot gors dock inte.

Dessa uppsatser &r intressanta och ger en beskrivning av fixartjanster. Direkta effekter
pa fallskadestatistik presenteras inte i ndgon av uppsatserna i form av befolkningsdata
fran halso- sjukvarden eller register.

Vi har dven tagit med lardomar fran det s.k. Trygghetspaketet i Karlstads kommun déar
fixartjansten ingar som del av verksamheten. Aven i Arsta, Stockholms lans landsting,
har ett liknande projekt genomforts.

Projektet Trygghetspaketet

Karlstad universitets centrum for pensionarssakerhet har utvarderat projektet “Trygg-
hetspaketet” som bedrivits av Karlstads kommun under tre och ett halvt ars tid.
Utvarderingen finns publicerad i rapporten ”Utvéardering av Karlstads kommuns
Trygghetspaket” (2012)*®. Projektet startade 2008 och var tankt att paga i ett &r men
forlangdes i ytterligare tva. Syftet var bland annat att hoja kunskapsnivan hos éldre,

> T8ringe Julia. Fixar-Malte. En intraprenériell solskenshistoria samt tvd manageprendrer fran Hoganés.
Handelshégskola i Stockholm, Kurs 1103: Entreprendrskap 5p, 2005

16 Engquist Peter, Hansson Sofia, Korsgren Liza och Kérnek Malin. Fixar-Malte — ett folkhalsoprojekt for
Téaby kommuns aldre. Tema 8: Faltstudier i primarvard och kommunal verksamhet. Sophiahemmet
hdgskola Stockholm, Sjukskéterskeutbildningen, Kurs:34, 2008

7 Folkesson Anders. Att forebygga fallolyckor och hoftledsfrakturer bland aldre — en samhéllsekonomisk
kalkyl. Institutionen for ekonomi, Karlstads universitet. Nationalekonomi C-uppsats, 2004

'8 Nilson Finn och Gustavsson Johanna. Utvérdering av Karlstads kommuns Trygghetspaketet. Centrum
for personsakerhet, Karlstads universitet, 2012
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75 ar och dldre i eget boende, hur de kan forebygga fallolyckor i hemmet. Fixarservice
tillsammans med sa kallade Ma bra-samtal (uppsokande verksamhet med motiverande
samtal) och en sékerhetsrond i hemmet genomférdes. Projektgruppen bestod av per-
soner med olika kompetens; en sjukskoterska, en sjukgymnast, en arbetsterapeut, under-
skoterskor med flera. | arbetssattet ingick &ven utbildning kring aldres trygghet for
exempelvis samtliga personal inom hemtjanst.

Uppféljning av projektet omfattar gemensamt larande och arbetssatt och samarbets-
former, kundupplevelser samt resultat. Utvarderingen fokuserar pa om antalet fall-
olyckor har minskat och om de &ldre upplever en 6kad sakerhet och trygghet. Under ett
ar utfordes 1295 arenden av fixarservicen och drygt 460 Ma bra-samtal. En forsta
uppfoljning visade att kannedom om fixarservice hade 6kat fran 51 % till 79 % och
kannedom av Ma bra-samtal fran 31 % till 69 %. Nastan 98 % var mycket néjda med de
insatser de fatt och nastan 80 % var ndjda med bemotandet.

En uppfoljningsenkét besvarades av 6ver 1200 personer. Fallskadestatistiken hade inte
forandrats fran ett ar till ett annat. Av de 18 % som hade skadat sig i hemmet, inomhus,
under det senaste aret, kategoriserades orsaken enligt tre grupper; 50 % halkat eller
snubblat, 37 % medicinska eller kroppslig orsak (yrsel) och 13 % utmanande aktivitet.
Det mest anmarkningsvarda resultatet enligt forfattaren till rapporten var att 25 %
uppgett att de hade mycket lag upplevd héalsa och darfor ocksa i hogre utstrackning varit
oroliga. Av de som anlitat Ma bra-samtal har manga skattat sin halsa, trygghet och
sakerhet som mycket lag. Den upplevda halsan var hogre hos dem som enbart hade
anlitat fixartjanst. Huruvida fixartjansten haft positiv effekt pa fallskador kan inte
bedomas. Upplevelsen, enligt rapporten, ar att tjansten bidragit till 6kad trygghet hos
kunderna. Enligt utvarderingen skulle 86 % av de som anlitade fixartjanst sakna
formaga att klara de sysslor som de bad om hjélp med.

Slutsatsen enligt Karlstad universitets centrum for pensiondrssakerhet; nér det galler
fallskadeprevention ger nastan inga enskilda insatser en dramatisk nedgang i skade-
prevalens. Detta innebar dock inte, enligt forfattarna, att insatserna saknar verknings-
grad. Kunskapsnivan hos brukarna hade 6kat stort. Som fallskadeforebyggande atgard
kan Ma bra-samtal inte anses vara en effektiv atgard, daremot kan det vara relevant i
radgivande syfte. Ma bra-samtalen erbjuds numera framst till kunder som behdver extra
stod. Fixartjanst har permanentats i verksamheten och fungerar enligt rapporten mycket
bra.

4.3 Kommuner som inte har fixartjanster i egen regi

Av Sveriges 290 kommuner dr det 99 stycken (34 %) som inte har fixartjanster i
kommunal regi. Av de 99 finns enkatsvar fran 88 kommuner. Bland dessa 88 kommuner
finns:

« Kommuner som aldrig haft fixartjanst i kommunal regi (40 %)

* Kommuner som tidigare haft fixartjanst i kommunal regi men som har avvecklat
tjansten (38 %)
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« Kommuner som har fixartjanster som utfors av volontarer eller ideella
organisationer (23 %). (Dessa kommuner kan dven kategorieras in i nagon av de tva
overstaende kategorierna).

4.3.1 Kommuner som aldrig haft fixartjanst

En fraga som stalldes till de kommuner som aldrig haft fixartjanst i kommunal regi var
om diskussioner forts i kommunen om att inféra tjansten samt anledningen till att
tjansten inte erbjuds. | flertalet av dessa kommuner har diskussioner nagon gang forts.
Anledningar till varfor man inte erbjuder tjansten anges manga ganger vara av ekono-
miska skal och dven att initiativ saknats, att det inte funnit nagon efterfragan, att man
inte kommit till skott eller att man anser att hjalp finns att fa via privata aktorer dar
RUT-avdrag kan anvéndas. Intresse finns i nagra av dessa kommuner att infora
fixartjanst i nagon form.

4.3.2 Kommuner som avvecklat fixartjansten

Av de 88 kommuner som svarat pa enkéaten var det 33 kommuner (38 %) som tidigare
haft fixartjanster men som lagt ner verksamheten. | enkéaten stalldes en fraga angaende
anledningen till varfor man inte langre erbjuder tjansten. Flertalet anger ekonomi som
skal till varfor fixartjansten inte langre erbjuds. | nagra av kommunerna erbjods fixar-
tjansten med hjalp av stadsbidrag och nér dessa forsvann togs tjansten bort. En annan
anledning som anges &r att efterfragan pa tjansten var lag, dven dalig organisation anges
som anledning.

Det finns har exempel pa kommuner dar privata fixartjanster startats upp efter att
kommunen avvecklat sin verksamhet.

4.3.3 Fixartjanster som utférs av volontarorganisationer

| den kartlaggning som genomforts inom ramen for detta projekt har fokus legat pa
fixartjanster i kommunal regi. | vissa kommuner har det tydligt framgatt att det finns en
volontarverksamhet som utfor fixartjansten (ofta dar kommunen ocksa pa nagot satt ar
involverad), i andra kommuner har detta inte framgatt lika tydligt och sannolikt finns
det fler fixartjanster som bygger pa volontarverksamheter i Sveriges kommuner men
som inte fangats i denna kartlaggning. | detta kapitel kommer de identifierade fixar-
tjanster som utfors av volontérer att beskrivas.

Totalt har 20 fixartjanster som bygger pa ideella insatser identifierats inom ramen for
projektet. Dessa finns i kommuner som kan delas in i de tva andra kategorierna —
”kommuner som aldrig haft i egen regi” eller ’kommuner som avvecklat sin
fixartjanst”.

De fixartjanster som utfors av volontérer kan ha stérre eller mindre anknytning till
kommunen. | vissa fall sorterar fixartjansten under kommunens véntjanst. Sa ar fallet i
exempelvis Tyreso, Hallsbergs, Robertsfors och Nordmalings kommuner. Da finns
manga ganger en samordnare anstalld pa kommunen medan insatserna utfors av
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volontarer som arbetar ideellt. Vantjanster kan dven fa ekonomiskt foreningsstod fran
kommunen.

Det finns volontarsorganisationen som arbetar i forhallandevis stor utstrackning i
samarbete med kommunen och far ekonomiskt bidrag fran kommunen. Sa ar fallet i
exempelvis Taby kommun dar Réda Korset utfor fixartjansterna och i region Gotland
dar brandskyddsforeningen ar utforare.

I andra kommuner &r samarbetet med kommunen mindre. | exempelvis Norrtélje
kommun och Uppsala kommun ar det Roda Korset som utfor fixartjansterna utan storre
involvering fran kommunen.

Tolv av fixartjansterna med volontarer som utforare har besvarat hela enkéaten. De
arbetsuppgifter som dessa fixartjanster utfor stammer val éverens med de uppgifter som
fixartjansterna i kommunal regi utfor. Elva av fixartjansterna tar inte ut nadgon avgift, en
tar ut en avgift pa 80 kr/h. Syftet med dessa fixartjanster beskrivs exempelvis vara
fallprevention, att underlatta for &ldre, mojiggora kvarboende och att medverka till
social samvaro. Alla fixartjanster riktar sig till &ldre personer, och vissa aven till
personer med funktionsnedsattning.

4.4 Samhallsekonomisk analys av fixartjanster

En samhallsekonomisk kostnadsanalys av fixartjanster bestar i huvudsak av tva delar.
Dels kostnaden for att tillhandahalla tjansten, och dels majliga kostnadsinbesparingar
till foljd av positiva konsekvenser av tjansten. Med positiva konsekvenser avses i forsta
hand en férvantad minskning av antalet fallolyckor och darmed frakturer bland aldre.
Kostnader for fallolyckor, till exempel frakturer, kan delas in i direkta kostnader och
indirekta kostnader. Med direkta kostnader avses sadana som ar en direkt konsekvens av
skadan, i detta sammanhang huvudsakligen kostnader for hélso- och sjukvard och
kommunal vard och omsorg. Med indirekta kostnader avses sadana som &r en indirekt
foljd av skadan, i huvudsak kostnader for produktionsforluster pa grund av att
maéanniskor inte kan utfora sina vanliga arbeten eller sysselsattningar. | denna rapport
begrénsas konsekvenserna till att inkludera direkta kostnader.

Utover de matbara konsekvenserna kan fixartjansterna antas medfora vissa positiva
konsekvenser som inte later sig matas i monetara termer, exempelvis trygghetskansla,
social tid for ensamma aldre, samt en meningsfull sysselséttning i de fall tjansterna
organiseras inom AME eller daglig verksamhet.

Denna del av rapporten syftar till att belysa potentiella besparingar till foljd av
fixartjanster. | detta ligger ett antagande om att fixartjanster skulle kunna reducera
antalet fall, och darmed frakturer. Darfor redovisas forst kostnader relaterade till
fallolyckor och frakturer i Sverige. Detta kopplas sedan till fixartjanster med ett
resonemang om huruvida och i sa fall i vilken utstrackning som fall och frakturer kan
tankas reduceras som en f6ljd av tillhandahallande av fixartjanster.

39



4.4.1 Kostnad for att tillhandahalla fixartjanst

Hur mycket det kostar att tillhandahalla fixartjanster for de lite dldre (oftast 6ver 65 ar,
men ibland annan aldersgrans) invanarna i en kommun beror av nagra olika faktorer:

« Antal invanare 6ver 65 ar (dven antal “aldre aldre™) - skiljer sig kostnad per invanare
mellan stor och liten kommun? Som exempel ar mer &n cirka 20 % av invanarna
4ldre &n 70 ar i Overkalix, Pajala, Bjurholm och Asele kommuner, vilket kan
jamforas med forortskommunerna Knivsta, Huddinge och Botkyrka dar andelen &ar
cirka 7 %.

» Hur manga och vilka tjanster som ingar i fixartjansten

» Hur mycket fixartjansten efterfragas och utnyttjas av kommuninvanarna (hogt
nyttjande ger kostnader i det korta perspektivet, men ocksa eventuella besparingar i
det lite langre.)

» Hur fixartjansten &r organiserad och finansierad (personal anstalld for tjansten -
enbart eller del av tjanst, utlagd pa entreprenad, inom AME, inom ramen for LSS
och daglig verksamhet)

Utifran inkomna enkater kan kostnaden for fixartjanster uppskattas till nadgonstans
mellan 250 000 och 560 000 kronor per ar for kommuner med 1 personal anstalld for
andamalet. Kostnaden varierar med kommunernas invanarantal. Fér kommuner dar
fixartjanster utférs inom ramen for AME eller daglig verksamhet &r den faktiska
kostnaden mindre. En del administration och arbetsledning kravs da.

4.4.2 Vad kostar olika frakturer det svenska samhallet?

Som beskrivits i bakgrunden i denna rapport intraffar det varje ar uppskattningsvis cirka
43 000 fallolyckor med allvarliga skador som innebadr att de drabbade &r i behov av
slutenvard *°. De cirka 43 000 svéra skadorna, som antas besta av frakturer, som
intraffar varje &r har utifran register uppskattats besté av foljande frakturer:*°

Tabell 5 Uppskattat arligt antal av olika frakturtyper

Frakturtyp Uppskattat antal
Hoftfraktur 23 632
Kotfraktur 7 345
Handledsfraktur 4151
Axelfraktur 7928
Totalt 43 057

Kalla: Statens folkhalsoinstitut, rapport 2009:01

19 Statens folkhalsoinstitut. Fallolyckor bland dldre — En samhéllsekonomisk analys och effektiva
preventionsatgarder. Gyllensvard Harald. Rapport 2009:01.
%0 Statens folkhalsoinstitut. Fallolyckor bland dldre — En samhéllsekonomisk analys och effektiva
preventionsatgérder. Gyllensvard Harald. Rapport 2009:01.

40



Drygt halften (52,5 %) av fallskadorna bland aldre sker i hemmet.*

Direkta sjukvardskostnader i samband med fallolyckor med dddlig utgang har beraknats
till i genomsnitt cirka 41 600 kronor (2012 ars prisniva). Lindriga fallskador som endast
behandlas i 6ppenvard har beraknats i genomsnitt kosta 2 700 kronor.?

De akuta direkta kostnaderna for de som dverlever det forsta aret efter fraktur har for
detta ar, uppdelat pa olika frakturtyper och olika alderskategorier, uppskattats enligt
foljande: % %

Tabell 6 Direkta kostnader under forsta aret efter fraktur, kronor uppréknade till 2012 ars priser

Alder Hoftfraktur Kotfraktur Handledsfraktur Andra frakturer
65-69 121 959 125 461 22 078 81 299
70-74 136 129 129 874 22 078 83 329
75-79 136 129 129 874 22 078 78 665
80-84 180 851 130 756 22 078 74103
85+ 180 851 130 756 22 078 80 341

Kalla: Borgstrém med flera 2006 och Strom med flera 2008

De olika kallorna till tabell 5 och tabell 6 innebér en viss diskrepans mellan tabellerna
med avseende pa kategorisering. Axelfrakturer ingar forstas i men ar inte liktydigt med
"andra frakturer”. Vi har inte uppgifter om aldersfordelningen bland de som rakar ut for
frakturer varfor den skattning av genomsnittliga kostnader gallande personer 6ver 65 ar,
dar axelfrakturer ingick, &r lamplig.®

Tabell 7 Genomsnittliga direkta kostnader under det forsta aret efter fraktur, kronor i 2012 ars
prisniva

Frakturtyp Kostnad per fraktur (kr) Antal frakturer Andel (%) Summa kostnad (Mkr)
Hoft 143 765 23632 55 3397
Kot 145 535 7 345 17 1069
Handled 20 053 4151 10 83
Axel 65 406 7928 18 519
Totalt 43 057 100 5068

Kalla: Statens folkhalsoinstitut, rapport 2009:01

21 Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB). Skador bland aldre i Sverige. Kunskapscentrum
for dldres sékerhet, Karlstad, 2009

22 Jarvinen Téppo L, Sievdnen Harry, Khan Karim M, Heinonen Ari and Kannus Pekka. Shifting the
focus in fracture prevention from osteoporosis to falls. BMJ, 2008;336(7636):124-6.

2 Borgstrom Fredrik, Zethraeus Niklas, Johnell Olof, Lidgren Lars, et al. Costs and quality of life
associated with osteoporosis-related fractures in Sweden. Osteoporosis International, 2006;17:637-50.

24 Strém Oskar, Borgstrom Fredrik, Zethraeus Niklas, Johnell Olof, et al. Long-term cost and effect on
quality of life of osteoporosis-related fractures in Sweden. Acta Orthopaedica, 2008;79:269-80.

2 Statens folkhalsoinstitut. Fallolyckor bland dldre — En samhéllsekonomisk analys och effektiva
preventionsatgérder. Gyllensvard Harald. Rapport 2009:01.

41



De direkta kostnaderna under det forsta aret efter fraktur skulle alltsa summera till drygt
fem miljarder kronor (tabell 7). Av dessa direkta kostnader utgor sjukvard enligt
Borgstrom med flera cirka 60 % och kommunal vard och omsorg cirka 40 %. Av
sjukvarden star slutenvard for cirka 80 %, oppenvard for cirka 17 %, och lakemedel for
cirka 3 %. De kommunala kostnaderna &r relativt jamnt fordelade mellan sérskilt
boende (43 %) och dvriga kommunala insatser (57 %).%°

Till detta kommer kostnader efter det forsta aret. Dessa kostnader bestar huvudsakligen
av behov av sarskilt boende (till exempel vardboende) och galler i forsta hand hoftfrak-
turpatienter. Andelen hoftfrakturpatienter som innan fraktur bodde i eget boende och
som ett ar efter fraktur bor pa vardboende har i en studie uppmaitts till 13 % (medelalder
80 &r)*’ och i en annan till 15,5 % (80-&riga patienter i Kanada)?®. I ytterligare en studie,
fran Sverige, presenterades aldersberoende risker for att ett ar efter fraktur bo pa
vérdboende? (tabell 8):

Tabell 8 Andel boende pa vardboende ett ar efter hoftfraktur

Alder vid fraktur (&r) Andel pa vardboende efter ett ar (%)
50 6,7
60 6,5
70 10,2
80 14,7
90 22,6

Kalla: Zethraeus med flera 2006

Det antas vanligen att nar personer hamnat pa vardboende sa blir de kvar dar for resten
av livet. Kostnaden for ett dygn pé vérdboende &r cirka 1700 kronor (uppraknat till
2012 ars prisniva). Det innebar att kostnaden per ar for de brukare som behoéver vard-
boende &r cirka 620 000 kronor, sa lange de lever. En liten andel av denna kostnad tas ut
som egenavgift fran brukarna. Om vi antar att 13 % av hoftfrakturpatienterna, som
innan frakturen bodde i eget boende, behover vardboende sa innebar det en genomsnitt-
lig arskostnad per hoftfrakturpatient pa 80 000 kronor. Givet att hoftfrakturer utgor 55
% (tabell 5) av skadorna som kraver slutenvard skulle cirka 7 % av personerna vara i
behov av vardboende och arskostnaden per svart skadad pa grund av fall blir da 44 000
kronor. Under det forsta aret efter fraktur antas att de patienter som hamnar pa sérskilt

%8 Borgstrom Fredrik, Sobocki Patrik, Strém Oskar and Jénsson Bengt. The societal burden of
osteoporosis in Sweden. Bone, 2007;40:1602-9.

2" Nurmi 1, Narinen A, Luthje P and Tanninen S. Functional outcome and survival after hipfracture in
elderly: a prospective study of 106 consecutive patients. Journal of orthopeadics in Traumatology,
2005;5(1):7-14

%8 Wiktorowicz ME, Goeree R, Papaioannou A, Adachi JD and Papadimitropoulos E. Economic
implications of hip fracture: health service use, institutional care and cost in Canada. Osteoporosis
International, 2001;12(4):271-8.

2 Zethraeus Niklas, Strom Oskar and Borgstrom Fredrik. What is the risk of institutionalization after hip
fracture? Osteoporosis International, 2006;17(suppl 2):S60.

%0 Borgstrom Fredrik, Zethraeus Niklas, Johnell Olof, Lidgren Lars, et al. Costs and quality of life
associated with osteoporosis-related fractures in Sweden. Osteoporosis International, 2006;17:637-50.
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boende spenderar knappt halva aret dar. Darav kostnaden 20 300 kronor per svart

skadad i tabell 9.

Kostnader for informella vardinsatser (det vill saga vard som ges av narstaende) har i
samband med hoftfrakturer, uppraknat till 2012 ars prisniva, uppskattats till 139
miljoner kronor for det forsta aret efter fraktur.®* Denna summa skulle innebéra cirka
5900 kronor per hoftfrakturpatient. I tabell 9 sammanfattas de uppskattade totala
samhallskostnaderna under det forsta aret forknippade med fallolyckor som redovisats i
det ovanstaende. Av de totala fallolyckorna sker ungefar halften i hemmet™.

Tabell 9 Sammanfattning av samhaélleliga kostnader (kronor i 2012 ars prisniva)

Kostnadspost Total kostnad Kostnad per svart Kostnad per fall som
(Mkr) skadad (kr) leder till vard (kr)

(n=43 000) (n=108 000)

Slutenvard 2433 56 600 22 500
Oppenvard 517 12 000 4800
Ovrigt (t.ex. lakemedel) 91 2100 900
Sarskilt boende 872 20 300 8 100
Ovriga kommunala insatser 1156 26 900 10 700
Informell vard 139 3200 1300
Totalt 5208 121 100 48 300

4.4.3 Lidande och livskvalitetsforlust

Konsekvenserna av fallolyckor féranleder forstas mycket lidande, och darmed férlorad
livskvalitet. Forutom det akuta lidandet med smarta etc. kan det faktum att man upplevt
ett fall innebara psykologiska problem (fallradsla, daligt sjalvfortroende), svarigheter att
rora sig (risk for isolering och depression), samt 6kat beroende av andra.

Livskvalitetsforluster ar svara att skatta med nagon storre exakthet. Det finns dock
metoder for att méta livskvalitet. | hdlsoekonomiska analyser uttrycks hélsorelaterad
livskvalitet pa en skala mellan 0-1 (se kapitel 4.3 angaende halsoekonomiska analyser).
| rapporten fran Statens folkhalsoinstitut® har man gjort ett forsok att skatta den totala
forlusten av livskvalitet i termer av kvalitetsjusterade levnadsar, sa kallade QALYs.
Med antagandet att fallolyckor foranleder 1 368 dodsfall per ar och att de olika
frakturtyperna ar forknippade med en livskvalitetsforlust under det forsta aret efter

31 Borgstrom Fredrik, Sobocki Patrik, Strém Oskar and Jénsson Bengt. The societal burden of

osteoporosis in Sweden. Bone, 2007;40:1602-9.

%2 Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB). Skador bland aldre i Sverige. Kunskapscentrum

for aldres sékerhet, Karlstad, 2009

% Statens folkhalsoinstitut. Fallolyckor bland dldre — En samhéllsekonomisk analys och effektiva

preventionsatgérder. Gyllensvard Harald. Rapport 2009:01.
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skadan®* kom man fram till en total férlust motsvarande 14 417 QALYSs. Nar det
ovanstaende resultatet diskonterats med 3 % blev resultatet 13 297 QALYS.

4.4.4 Samhaéllsekonomisk modell for fallskador hos aldre

En generell och dversiktlig modell for fallskador hos aldre har skapats utifran ett
samhalleligt perspektiv, se figur 4. Denna modell ger en bild av hur kostnader fordelas
mellan olika sektorer och vilka de stora kostnadsposterna &r. Modellen kan anvandas for
att identifiera relevanta kostnader och gora samhéllsekonomiska berdakningar pa
omradet.

Figur 4 Generell, dversiktlig modell for fallskador hos aldre — Samhalleligt perspektiv

Landstingskostnader Informella Kommunkostnader
vérdinsatser
Samhallets ) Hemgéng till eget ) Hemtianst
totala Slutenvard boende
Fall som leder =
fallolyckor till akutvard, Kommunala rehab-
- . . sjukvard insatser
fallolyckor i Oppenvérd Eivit till séirski
ill sérskilt
hemmet y boende —> Fardtianst
[ Mortalitetsrisk (direkt samt indirekt risk fér mortalitet till flid av fallolyckor) ]
[ Lidande, livskvalitetsforlust ]

Bade kostnader och utfall ar inkluderade i modellen. Utfallet handlar priméart om
mortalitet forknippad med fallskador samt lidande och livskvalitet. Men &ven andra
utfallsmatt kan vara relevanta att fanga i en analys av exempelvis en fixartjanst.

Nér de i rapporten tidigare framtagna siffrorna appliceras i modellen (figur 5), blir
resultatet foljande:

% Livskvalitet uttrycks pé en skala mellan noll och ett, och man har raknat med livskvalitetsforluster
enligt féljande: hoftfraktur 0,17, kotfraktur 0,26, handledsfraktur 0,06, axelfraktur 0,115.
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Figur 5 Samhallsekonomisk modell for fallskador hos aldre med kostnader samt utfall pa nationell
niva

- Informella Kommunkostnader
| andstinaskostnader Vérdinsatser
120 M Kr
Slutenvard \I/
Samhallets (N=43 000) Hemgang till eget > Hemtianst
totala Fall som leder |- 2433 M Kr boende
_fallilyck;or _ till akutvard, Kommunala rehab-
sjukvard insatser
fallolyckor i Oppenvard Fiytt tll sarskilt
hemmet (N=65 000) ytboende —> Fardtianst
517 M Kr (N=3000)
872 M Kr
[ Mortalitetsrisk: 2-3 % av de som skakar sia svart (behov av slutenvard) ]
[ Lidande, livskvalitetsforlust (dod som lidande férsta aret efter skada): 13 297 QALYs ]

Siffrorna i figur 5 &r hamtade fran tabell 9, i vilken kostnader for samtliga fallolyckor
(saval i hemmet som utanfor) sammanfattas uppdelat pa olika kostnadsposter. | tabell 9
finns inte kommunala kostnader, andra an de for sarskilt boende, specificerade som
annat an "6vriga kommunala kostnader”. Dessa har hér antagits besta av hemtjanst,
kommunala rehab-insatser och fardtjanst.

Noteras bor aterigen att drygt hélften av fallolyckorna intraffar i hemmet och att ovan-
staende kostnader enbart galler forsta aret efter fraktur. Efter det forsta aret kvarstar
kostnader som huvudsakligen aligger kommunen, vilket gor att med ett lite langre
tidsperspektiv blir belastningen pa kommunernas budgetar avsevard.

For att kunna genomféra en samhéllsekonomisk analys, som exempelvis en kostnads-
effektanalys/kostnads-nyttoanalys, av fixartjanster behdvs kunskap om ett antal centrala
variabler som paverkar kostnader och konsekvenser av att tillhandahalla fixartjanster.

En hélsoekonomisk analys innehaller alltid en jamférelse mellan tva eller flera alter-
nativ. Jamforelsealternativet skulle i detta fall kunna vara att inte tillhandahalla fixar-
tjanster. Redovisningen i tabell 10 ska ses som en modell for hur en utvéardering kan
genomforas. | exempelvis en kostnads-effektanalys berédknas och mats kostnader och
effekter pa samma séatt for bada jamforelsealternativen (exempelvis fixartjanst jamfort
med utan fixartjanst).
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Tabell 10 Variabler som &r centrala for utvarderingen av frakturer och dess eventuella
forebyggande (alt. fixartjénster)

Kostnader Effekter

Hur manga fallolyckor och frakturer kan forebyggas  Hur manga fallolyckor och frakturer kan forebyggas
med fixartjanster? Hur mycket kan kostnader for med fixartjanster? Hur mycket kan mortalitet
frakturvard reduceras? reduceras och livskvalitet forbattras?

Akut frakturvard Hur paverkas livskvalitet av frakturer? (forbattring

*  Medicinsk behandling/atgard om frakturer undviks)

®  Sjukhusvistelse

* Etc.

(Primart Landstingskostnader)

Eftervard Mortalitet till foljd av frakturer?

®*  Rehab (Kommun/Landstingskostnad)
e Sarskilt boende (kommunkostnad)
®*  Annan kommunal service (hemtjanst etc.)

Kostnader for fixartjansten Ovrigt
® Anstalld personal *  Trygghet
® Resor * Den sociala aspekten for brukarna
* Ev. material ®  Meningsfull sysselsattning for arbetslosa eller
*  Annan organisatorisk lésning (entreprenad, inom daglig verksamhet
AME, LSS)
* Etc.

Informell vard

4.4.5 Fallskador och fixartjanster

Inom ramen for detta projekt har avsikten varit att forsoka belysa vilka konsekvenser
fixartjanster haft pa fallskador. Eftersom vi inte genomfort ndgon experimentell studie
for att studera effekten av fixartjanst jamfort med att inte erbjuda fixartjanst har vi i
denna analys utgatt fran Socialstyrelsens slutenvardsregister. Detta har inneburit att
forenklingar har gjorts och det dr av vikt att understryka att dessa resultat ska tolkas
med forsiktighet. Syftet har varit att studera eventuella trender, forklaringar till statis-
tiken ar svara att ta fram utan mer explicita forklaringsmodeller eller experimentella
studier, det vill sdga om en trend kan skonjas kan vi inte med sékerhet saga att detta
beror pa fixartjansten eller pa nagon annan insats.

Sokningar har gjorts i Socialstyrelsens register baserat pa antal personer som vardats
inom slutenvard pa grund av fallskador samt hoftfrakturer pa kommunniva. Att endast
utga fran hoftfrakturer ar en forenkling av verkligheten eftersom fallskador kan leda till
andra skador, hoftfrakturer ar dock den vanligaste frakturen orsakat av fallolyckor (se
tabell 5). Statistiken baserad pa diagnoskoder (hoftfraktur) ar dessutom mer palitlig an
diagnoskoden for skadeorsak (fall).

| figur 6 redovisas antalet fallskador hos personer Gver 65 ar som lett till slutenvard for
riket totalt samt for kommuner med fixartjanster i kommunal regi. Fallskadorna har i
detta register inte kunnat avgrénsas till fallskador som skett i hemmet utan i figur 6
redovisas alla fallskador, dven sddana som skett utomhus. Nar det géller de totala

46



fallskadorna kan inga storre skillnader mellan kommuner med fixartjanster samt riket
totalt skdnjas. Antal personer dver 65 som vardats inom slutenvarden pa grund av
fallskador ter sig forhallandevis konstant sedan ar 2000.

Figur 6 Antal personer éver 65 ar/100 000 invanare éver 65 ar som vardats inom slutenvard pa
grund av fall. Riket totalt samt kommuner som har fixartjanster egen regi 2012
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Figur 7 beskriver antal personer éver 65, per 100 000 invanare 6ver 65 ar, som vardats
inom slutenvarden pa grund av hoftfraktur. Riket totalt samt kommuner med fixar-
tjanster i kommunal regi redovisas. En generell trend kan skonjas dar antal personer
som vardas pa grund av hoftfraktur minskat bade for riket totalt samt for kommuner
med fixartjanster. Denna trend syns dven om man endast tittar pa personer éver 80 ar.

Figur 7 Antal personer éver 65 ar som fatt slutenvard pa grund av hoftfrakturer/100 000 invanare
dver 65 ar. Riket totalt samt kommuner som har fixartjanster i egen regi 2012
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For att lite ndrmre studera skadestatistiken hos kommuner som har fixartjanst i kommu-
nal regi togs statistik fram baserat pa datum (ar) nar fixartjansten infordes (ar 0 i figur 8
innebar startaret for fixartjansten vilket ar olika for de olika kommunerna) samt for tre
ar innan fixartjansten infordes och tre ar efter det att fixartjansten inforts. Sjuttiosex
kommuner hade startar som mojliggjorde jamforelse tre ar fére och tre ar efter.

Figur 8 Antal personer éver 65 ar/100 000 invanare 6ver 65 ar som fatt slutenvard, 3 ar fore/efter
inférande av fixartjénst. De stader som har data for alla tidpunkter
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Nér det galler fallolyckor (som inkluderar alla fallolyckor, &ven utomhus) kan inga
direkta trender ses utan det ligger forhallandevis konstant. Nar det galler hoftfrakturer
finns en svag trend som antyder att dessa frakturer minskat sedan inférande av fixar-
tjansterna (ar 0). Om denna trend i minskning av hoftfrakturer beror pa inférande av
fixartjansten kan vi i denna studie dock inte svara pa och som redovisas i figur 7 har den
generella trenden i landet varit att hoftfrakturer minskat.

4.4.6 Hypotetiskt rakneexempel

| detta kapitel foljer ett hypotetiskt rakneexempel for att visa hur utfallet av en samhélls-
ekonomisk analys kan bli med olika antaganden om fixartjansters effektivitet i termer av
att forebygga fallolyckor och frakturer. Rakneexemplet ar forenklat pa sa vis att endast
direkta kostnader forknippade med fallskador beaktas, det vill sdga kostnader relaterade
till vard och omsorg. Vidare antas alla skador som kraver slutenvard besta av frakturer.
Inverkan pa livskvalitet och aspekter sasom trygghetskénsla och meningsfull syssel-
sattning har inte, inom ramen for denna berékning, kunnat kvantifieras och &r darfor inte
inkluderade. Dessa aspekter &r positiva bieffekter av fixartjanster som bor beaktas vid
stallningstagande till om fixartjanster ar val anvanda resurser, ur saval ett samhélleligt
som ett kommunalt perspektiv.
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Det hypotetiska rdkneexemplet géller en mellanstor svensk kommun med 50 000
invanare som har samma aldersférdelning som riket i stort.

Nationella siffror dverforda till var hypotetiska kommun

Sverige har cirka 9,5 miljoner invanare varav ungefar 19 % ar dver 65 ar. En kommun
med 50 000 invanare utgor 0,53 % av Sveriges befolkning och med antagandet att
kommunen ar representativ for riket skulle antalet personer éver 65 ar vara cirka 9 500.

Eftersom antalet allvarliga fallolyckor i Sverige ar cirka 43 000 skulle antalet i var
hypotetiska kommun vara (43 000*0,0053) 228 stycken. Av dessa intraffar drygt halften
(52,5 %) i hemmet, vilket ger 120 allvarliga fallolyckor som kan paverkas med fixar-
tjansten. De 120 fallolyckorna fordelas pa olika frakturer i enlighet med tabell 7. Antal
och kostnader redovisas i tabell 11.

Tabell 11 Fordelning av frakturer, och kostnader under det forsta aret efter fraktur, i hypotetisk
kommun (totalt 120 frakturer)

Frakturtyp Andel (%) Antal Kostnad per fraktur (kr) Summa kostnad (kr)
Hoftfrakturer 55 66 143 765 9 490 000
Kotfrakturer 17 20 145 535 2910000
Handledsfrakturer 10 12 20 053 240 000
Axelfrakturer 18 22 65 406 1 440 000
Totalt 100 120 14 080 000

Av dessa drygt 14 miljoner kronor &r cirka 40 % kostnader som belastar kommunen, det
vill sdga cirka 5,6 miljoner kronor. Till detta kommer kostnader efter det forsta aret, i
och med att 13 % av hoftfrakturpatienterna (8-9 personer) hamnar i vardboende for
resten av livet. Den genomsnittliga aldern for en hoftfrakturpatient ar, enligt data fran
registret Rikshoft 2010, 83 &r®. Den statistiskt forvantade &terstdende livslangden &r for
83-ariga man 6,43 &r och for 83-ariga kvinnor 7,81 ar*®. Nagot konservativt raknat
skulle 8 patienter hamna i vardboende och forbli dar i 6 ar (efter det forsta aret).
Kostnaden for detta skulle bli 8*6*620 000 = 29,8 miljoner kronor.

Totalt blir kostnaderna férknippade med allvarliga fallolyckor i hemmet bland personer
éver 65 ar i var kommun 14,1 + 29,8 = 43,9 miljoner kronor, varav 5,6 + 29,8 = 35,4
miljoner kronor & kommunala kostnader. Notera att en liten del av de kommunala
kostnaderna betalas av brukarna sjalva varfor den faktiska inverkan pa kommunernas
budget ar nagot mindre 4n namnda kostnad.

Hypotesen ar att fixartjdnsterna bidrar till att minska antalet fallolyckor och darmed
antalet frakturer. Om vi antar att fallolyckorna, och frakturerna, minskas med 10 % sa
skulle det innebéara inbesparade kostnader pa 4,4 miljoner kronor (varav 3,5 miljoner

% Lokalt vardprogram Hoftfraktur 2011-2014, Vastra Gétalandsregionen, Skaraborgs kommunalférbund.
% Sch.se (Statistikdatabasen: Befolkning: Befolkningsframskrivningar > Aterstaende livslangd efter kon,
alder och tid).
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kronor galler kommunens budget). Med 5 % minskning skulle besparingen bli 2,2
miljoner kronor (1,8 miljoner kronor galler kommunen). Med endast 1 % minskning
skulle 440 000 kronor (varav 350 000 for kommunen) sparas.

Dessa besparingar ska stallas mot kostnaden for att tillhandahalla fixartjanst, vilket
beror pa hur den ar organiserad. For en kommun med 50 000 invanare ar kostnaden
sannolikt inte hogre &n den inbesparing som motsvaras av 1 % reducering av fall- och
frakturrisk.

Dartill ska de positiva bieffekter som fixartjansten ger ocksa beaktas, i termer av okad
trygghetskénsla, sociala vinster, och meningsfull sysselsattning (om tj&nsten ar organi-
serad inom AME eller daglig verksamhet).

Sammantaget bedoms tillhandahallandet av fixartjanster vara val anvanda resurser ur
saval ett samhalleligt som ett kommunalt perspektiv. Det kravs att fixartjansterna i
princip inte har nagon effekt alls pa antalet fallolyckor och frakturer for att de inte ska
anses kostnadseffektiva. | ett sddant scenario ska kostnaden for fixartjansterna vagas
mot de positiva bieffekterna. Om fixartjansterna organiseras inom ramen fér AME eller
daglig verksamhet &r det mycket svart att se att de inte skulle vara kostnadseffektiva
med tanke pa den lagre kostnaden, men &ven vid andra organisationsstrukturer ar detta
sannolikt.

Kostnaderna for den hypotetiska kommunen beskrivs schematiskt i figur 9.

Figur 9 Beskrivning av fallolyckor och kostnader i hypotetisk kommun
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5 Diskussion och slutsatser

Detta projekt syftar till att kartlagga fixartjanster i Sveriges kommuner samt att
presentera en modell for berdkning av de samhéllsekonomiska konsekvenserna av
fixartjanster. Resultatet visar att 191 av Sveriges 290 kommuner har fixartjanster i egen
regi vilket innebdr att 99 inte har kommunala fixartjanster, dock har 20 av dessa
identifierats ha volontarsorganisationer/ideellt arbetande personer som utforare.

Utover den humanitdra aspekten att fallolyckor medfoér omfattande lidande och darmed
forlorad livskvalitet sa ar olyckorna ocksa forknippade med stora samhallsekonomiska
kostnader i form av vard och omsorg. Det ar av bada dessa anledningar mycket ange-
laget att forsoka reducera fallolyckorna, och det ar detta som ar det huvudsakliga syftet
med fixartjansterna. Detta syns aven i vilka typer av arbetsuppgifter som genomférs dar
manga av dem é&r riktade just mot att malgruppen inte ska klattra upp pa stegar eller
mdbler inomhus. Men dven andra aspekter av fixartjanster har av kommunerna lyfts
fram som viktiga, dar ndmns bland annat de sociala aspekterna och mojligheten att
kunna erbjuda meningsfull sysselsattning till personer utanfor arbetsmarknaden.

Utifran foreliggande kartlaggning har det framkommit att fixartjanster i Sveriges
kommuner primért organiseras pa tre satt:

» Fixartjansten bedrivs helt i kommunal regi
— Utforare ar en eller flera fixare, personer inom dagligverksamhet eller personer i
arbetsmarknadsatgard
» Fixartjansten bedrivs av raddningstjansten i samarbete med kommunen
» Fixartjansten bedrivs av foretag pa uppdrag av kommunen

Hur kommuner véljer att organisera sin fixartjanst ar upp till varje kommun utifran dess
struktur och situation. Fyra kommuner har gatt samman och organiserat tva fixartjanster
(tva kommuner/fixartjanst). Detta skulle kunna tankas vara en l6sning for kommuner
dar efterfragan eller underlaget upplevs som lagt.

I majoriteten av kommunerna &r tjansten helt kostnadsfri eller att brukaren endast
behover sta for forbrukningsmaterialet (exempelvis sakringar eller glédlampor). En
mindre andel (9 %) tar ut en avgift for fixartjansten. Om anvandningen av tjansten
paverkas av att den ar belagd med en avgift eller inte kan vi i denna rapport inte avgora.
Att tjansten ar kostnadsfri har dock anforts som en viktig aspekt for anvandningen av
tjansten och i en kommun har man valt att ta bort avgiften for att 6ka anvandningen.
Aven det motsatta har anforts: att tjansten bor beldggas med en avgift for att komma
ifran felaktig anvandning. Denna fraga l6ses bast pa respektive kommun utifran den
aktuella situationen.

Av de kommuner som tidigare haft fixartjanst men som har avvecklat sin verksamhet
namns lag efterfragan som en anledning till varfor verksamheten lagts ner. Att na ut
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med information till malgruppen har &ven identifierats som en svarighet vilket paverkar
etableringen av tjansten. En fraga i enkaten handlar om hur kommunen informerar om
tjansten. Generellt sett anvands manga olika informationskanaler for att nd ut med
informationen, vilket framstar vara en viktig aspekt for att forankra tjansten hos
malgruppen.

Det har inte inom ramen for detta projekt varit mojligt att studera de faktiska konsek-
venserna av att infora fixartjanster i form av effekter pa fallskador, vilket hade forutsatt
en experimentell studiedesign. Den statistik som presenteras i rapporten bygger pa data
fran Socialstyrelsens slutenvardsregister och innebar en forenkling av verkligheten. Inte
heller har det varit mgjligt inom detta projekt att forklara fallskadestatistiken. Vi vill
uppmuntra kommuner att narmre félja upp verksamheten och exempelvis studera
statistiken for fallskador i respektive kommun utifran ett brett perspektiv, vilket skulle
vara maéjligt genom exempelvis register. Berdkning av kostnader kan ocksa genomforas
pa kommunniva, vilka kostnader som inkluderas i analysen avgors utifran vilket pers-
pektiv som antas (se kapitel 4.3), men generellt ar ett samhalleligt perspektiv att féredra
vilket innebér att alla relevanta kostnader ska inkluderas i analysen.

I en kommentar fran enkaterna lyftes fragan angaende nationell samordning fram. Med
tanke pa att fixartjansterna idag ar sa pass manga som de &r och vart intryck ar att
engagemanget bland personer som ar involverade i detta ar stort sa skulle en nationell
motesarena for utbyte av tankar, ideer, uppfoljningar mm. kunna spela en viktig roll.
Inte minst for mojligheten att kunna genomfora gemensamma utvarderingar och darmed
fa ett storre och sakrare underlag. Ansvaret for en sadan nationell samordning skulle
kunna ligga pa Sveriges kommuner och landsting (SKL).

En samhéllsekonomisk modell har utvecklats som inkluderar kostnader fordelade pa
olika aktérer sdsom landsting och kommun samt utfall i form av mortalitet och livs-
kvalitet som kan anvéndas for att genomfdra berdkningar. Ett forenklat rakneexempel
utifran en mellanstor hypotetisk kommun med 50 000 invanare, baserat pa kostnadsdata
fran litteraturen, visar att om endast en liten del av de fallskador som leder till sluten-
vard kan forhindras genom en fixartjanst sa motsvarar kostnadsinbesparingen medel-
budgeten for en fixartjanst med en anstalld person. Dartill kommer positiva bieffekter i
form av undviken livskvalitetsforlust med mera. Utifran detta kan en sammantagen
bedomning goras att fixartjanster kan anses vara vél anvanda pengar sett ur saval
samhalleligt som kommunalt perspektiv. Berdakningar med reella data som inkluderar
bade kostnader och effekter i form av livskvalitet bor dock genomforas. Bortsett fran
eventuella kostnadsbesparingar sa ar upplevelsen av 6kad trygghet, néjda brukare,
social vinst och meningsfull sysselsattning argument som i sig kan motivera tillhanda-
hallandet av fixartjanst.
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Bilaga 1: Enkat for kartlaggning av
fixartjanster

Har visas de fragor som var inkluderade i den enkat som anvénts vid kartlaggningen av
fixartjanster i Sveriges kommuner.

Bakgrundsfragor

1.

Vilken roll har du som besvarar enkaten?
— Telefon

Datum da du fyller i enkaten (AAMMDD)
Vilken kommun galler dina svar?

Erbjuder din kommun léttare servicetjanster/fixartjanster (som ocksa kallas
“vaktmastarservice” mm.)

— Ja - fortséatt pa fraga 5
—  Nej — fortsétt pa fraga 23

Fragor till kommuner som erbjuder lattare servicetjanster/fixartjanster

5.

10.

11.

12.

Nar borjade kommunen erbjuda lattare servicetjanster/fixartjanster (skriv svaret i
AAMM om méjligt)

Vad kallas de lattare servicetjansterna/fixartjansterna i kommunen? (Ex.
Fixartjanster, ’Vaktmastarservice”, ’Fixarmalte” eller liknande)

Vad &r syftet och malsattningen med att erbjuda de lattare servicetjansterna/
fixartjansterna i kommunen?

Vem/vilka riktar sig tjansterna till? Var véanlig och specificera malgrupp och
alderskategorier. (Observera att fler &n en ring kan kryssas i)

— Aldre, i dldern

— Personer med funktionsnedsattning (om denna malgrupp ar specificerad vd god
beskriv detta)

— Annat

Finns det nagra restriktioner angaende vem/vilka som far anvanda sig av de
lattare servicetjansterna/fixartjansterna i kommunen (exempelvis fast boende i
kommunen, eget boende eller liknande)?

Om servicetjansterna/fixartjansterna riktar sig till mer &n en malgrupp: Hur ser
fordelningen av brukare ut? (Skriv ditt svar som exempelvis: X andel aldre och Y
andel personer med funktionsnedsattning)

Finns nagra restriktioner betraffande hur ofta man far anvanda sig av de lattare
servicetjansterna/fixartjansterna (ex. en gang/manad, fem ganger/ar osv.)

Hur manga arenden gors per vecka pa ett ungefar (sett till en "typisk™ eller
genomsnittlig vecka under aret)?
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13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

Finns det nagon vantetid pa att fa hjalp med lattare servicetjanster/ fixartjansterna i
din kommun, om ja - hur lang vantetid? (Om arenden prioriteras pa olika satt,
beskriv garna detta)

Hur stor & kommunens arliga budget for de lattare servicetjansterna/
fixartjansterna? (Om budgeten laggs annat an arligen, vanligen specificera budget
samt period. Om du inte kan svara pa denna fraga, men vet vem som ar ansvarig
ange garna namn och kontaktuppgifter till den personen)

Pa vilka satt informerar kommunen om att dessa typer av tjanster erbjuds?

Hur manga anstéllda arbetar med att utfora de lattare servicetjansterna/
fixartjansterna i kommunen? Ange dven heltid eller deltid (%) for de anstéllda.

Vilka typer av tjanster erbjuds? (satt ett kryss framfér de tjanster som erbjuds)
— Byte av glédlampor

— Byte av sakringar

— Byte/Upphéngning av gardiner

— Fastséttning av l6sa sladdar

— Borttagning av mattor

— Upphéngning av tavlor el liknande

— Montera fast saker pa hog hojd, ex. brandvarnare

— Bara saker till och fran vind/forrad

— Hamta/lagga upp saker i hdga skap

— Omflyttning av lattare mobler

— Ordna med balkonglador och liknande

— Oversyn av olycksrisker i hemmet

— Snoskottning

— Grasklippning

—  Ovrig tradgardsskotsel

—  Ovrigt (skriv ditt svar)

— Har nagra narliggande typer av tjanster exkluderats? | sa fall, vilka?
Kostar tjansterna nagonting for brukaren?

— Ja (skriv priset for brukaren)

— Nej, ingenting

Nej, men brukaren far betala for forbrukningsmaterialet
— Annan betalningsldsning (skriv svaret)

Beskriv vanligen kortfattat organisationen kring de lattare servicetjansterna/
fixartjansterna i kommunen.

— Vem é&r formellt ansvarig och fattar beslut angaende budget?
— Vem beslutar om vilka tjanster som ska erbjudas?

— Veml/vilken enhet utfor tjansterna?

— Beskriv gédrna organisationen med egna ord?
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20. Har kommunen genomfort nagon studie/utvardering av tjansterna?
— Nej
— Vetej

— Ja—0m ja, var eller hur kan vi ta del av den utvarderingen? Finns det en
webbadress, notera garna den. Finns utvarderingen i pappersform tar vi tacksam
emot den. Lagg den da i svarskuvertet tillsammans med enkaten.

21. Vad dr den viktigaste vinsten eller nyttan med tjansterna?
22. Andra synpunker?

Fragor till kommuner som inte erbjuder lattare servicetjanster/fixartjanster

23. Erbjuds nagra andra alternativa eller beslaktade typer av lattare
servicetjanster/fixartjanster i kommunen (exempelvis tradgardshjalp eller annat som
inte ar bistandsbeprovat)?

— Nej, det finns inte (ga vidare till fraga 24)
— Ja, ndmligen
- Foljdfraga, om Ja:
— Vem riktar sig tjansterna till (specificera malgrupp och alderskategorier)?
— Kostar dessa tjanster nagonting for brukaren?
— Ja (skriv priset for brukaren)
— Nej, ingenting
— Nej men brukaren far betala for forbrukningsmaterialet
— Annan betalningslosning (skriv svaret)
24. Har kommunen tidigare erbjudit lattare servicetjanster/fixartjanster?
— Ja-— besvara fragor 25-28
— Nej — besvara fragor 29-31

Foljdfragor till kommuner som tidigare erbjudit lattare servicetjanster/
fixartjanster men som inte gor det langre

25. Av vilka skél erbjuds inte lattare servicetjanster/fixartjanster idag i kommunen?

26. Under hur lang tidsperiod erbjods lattare servicetjanster/fixartjanster i kommunen
(ange i manader eller ar)?

27. Nar togs dessa typer av tjanster bort? (skriv svaret i AAMM om méjligt)
28. Ovrigt att tillagga

Foljdfragor till kommuner som inte tidigare erbjudit lattare servicetjanster/
fixartjanster

29. Har diskussioner forts om att infora lattare servicetjanster/fixartjanster i kommunen?
- Ja
— Negj
— Vetej

30. Av vilka skal erbjuds inte lattare servicetjanster/fixartjanster i kommunen?

31. Ovrigt att tillagga
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Bilaga 2: Redovisning av kommuner som
har fixartjanster i kommunal reqgi

Redovisning av kommuner som har fixartjanster i kommunal regi

A

Ale
Alingsas
Alvesta
Arboga
Avesta

B

Bjuv
Boden
Bollebygd
Borgholm
Borlange
Boras
Botkyrka
Boxholm
Bromélla
Burlév
Bastad

D
Danderyd
Degerfors
E

Eda
Enkoping
Eslév
Essunga
F
Fagersta
Falkoping
Falun
Filipstad
Finspang
Flen
Forshaga

G

Gagnef
Gislaved
Gnesta
Grastorp
Gullspang
Gallivare
Gavle

Goteborg
Gotene

H

Hagfors
Hallstahammar
Hammaro
Haninge
Hedemora
Helsingborg
Herrljunga
Hjo

Hofors
Huddinge
Hudiksvall
Hultsfred
Hylte

Habo
Harndsand
Harryda
Héassleholm
Hoganas
Horby

Hoéor

J

Jokkmokk
Jarfalla
Jonkdping
K

Kalix
Kalmar
Karlsborg
Karlshamn
Karlskoga
Karlskrona
Karlstad
Katrineholm
Kil

Klippan
Kristianstad
Kristinehamn
Kumla
Kungsbacka

Kungsor
Kéavlinge
Kdping

L

Laholm
Landskrona
Laxa
Lekeberg
Leksand
Lerum
Lessebo
Lidingo
Lidk6ping
Lilla Edet
Link6ping
Ljungby
Ljusnarsberg
Lomma
Luled

Lund

M

Malmd
Mala
Mariestad
Markaryd
Mjolby
Motala
Mullsjo
Munkedal
Munkfors
MéIndal
Monsteras
Mérbyldnga
N

Nacka
Norberg
Norrkdping
Nybro
Nykvarn
Nykdping
Nynashamn
Nassjo

@)

Orsa

Orust

Osby
Oskarshamn
Oxelésund
P

Partille

R

Ronneby
Réttvik

S

Sala

Salem
Sigtuna
Simrishamn
Sjobo
Skellefted
Skinnskatteberg
Skurup
Skévde
Smedjebacken
Sollefte&
Sollentuna
Solna
Sorsele
Staffanstorp
Stockholm
Storfors
Strangnas
Strémstad
Sundbyberg
Sundsvall
Sunne
Surahammar
Svedala
Séffle

Sater
Savsjo
Sdderhamn
Sdderkdping
Sddertélje

Solvesborg (0]

T Orebro
Tanum Orkelljunga
Tibro Ornskoldsvik
Tidaholm Osteréker
Timra Osthammar
Tjorn Ostra Goinge
Tomelilla

Torshy

Trelleborg

Trollhattan

Toreboda

U

Uddevalla

Upplands Véasby

Upplands-Bro

\%

Valdemarsvik

Vallentuna

Vara

Varberg

Vaxholm

Vellinge

Vingaker

Vanershorg

Varmdo

Varnamo

Vastervik

Véasteras

Vaxjo

Y

Ystad

A

Are

Astorp

A

Almhult

Alvkarleby

Angelholm

58



01

02
03

04

05

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

01

02

VINNOVAs publikationer

Mars 2013

For mer info eller for tidigare utgivna publikationer se Www.VINNOVA.Se

VINNOVA Analys
VA 2013:

Chemical Industry Companies in
Sweden

Metallindustrin i Sverige 2007 - 2011

Eco-innovative Measures in large
Swedish Companies - An inventory
based on company reports

Gamla mgjligheter - Tillvixten pa
den globala marknaden for hilso- och
sjukvird till dldre

Rorliga och kopplade - Mobila
produktionssystem integreras

VA 2012:

Impact of innovation policy - Lessons
from VINNOVA s impact studies. For
svensk version se VA 2011:10

Lésningar pé lager -
Energilagringstekniken och framtidens
hallbara energiférsorjning

Friska system - eHailsa som 16sning pa
hilso- och sjukvirdens utmaningar

Utan nit - Batterimarknadens
utvecklingsmojligheter och framtida
tillvixt

Sveriges deltagande i sjunde
ramprogrammet for forskning
och teknisk utveckling (FP7) -
Ligesrapport 2007 - 2011. Finns
endast som PDF

Foretag inom fordonsindustrin -
Nationella, regionala och sektoriella
klusterprofiler som underlag for
analys- och strategiarbete

Svensk Life Science industri efter
AstraZenecas nedskirningar. Finns

endast som PDF

EUREKA Impact Evaluation - Effects
of Swedish participation in EUREKA
projects

Uppf6ljning avseende svenskt
deltagande i Eurostars. For engelsk
version se VA 2012:10. Finns endast som
PDF

Follow-Up of Swedish Participation

in Eurostars. For svensk version se VA
2012:09. Finns endast som PDF

VA 2011:

Smart ledning - Drivkrafter och
forutsittningar for utveckling av
avancerade elnit

Framtid med vixtverk - Kan hillbara
stdder mota klimatutmaningarna?

03

04

05

06

07

08

09

10

01

02

03

04

05

06
07

08

Life science companies in Sweden
including a comparison with Denmark

Sveriges deltagande i sjunde
ramprogrammet for forskning

och teknisk utveckling (FP7) -
Ligesrapport 2007-2010, fokus SMF.
Finns endast som PDF. For kortversion
se VA 2011:05

Sammanfattning Sveriges deltagande
i FP7 - Ligesrapport 2007-2010 -
Fokus SMF. Kortversion av VA 2011:04

Effektanalys av forskningsprogram
inom material frin fornyelsebara
ravaror

Effektanalys av starka forsknings- &
innovationssystem. Finns endast som
PDE: For kortversion se VA 2011:08

Sammanfattning - Effektanalys

av starka forsknings- &
innovationssystem. Kortversion av VA
2011:07

Samarbete mellan Sverige och Kina
avseende vetenskaplig sampublicering
- aktorer, inriktning och nitverk. Finns
endast som PDF

Nir staten spelat roll - lirdomar av
VINNOVAS effektstudier. For engelsk
version se VA 2012:01

VINNOVA Information
VI 2013:

Branschforskningsprogrammet for
skogs- & trdindustrin - Projektkatalog
2013

Destination Innovation- Inspiration,
fakta och tips frin Ungas
Innovationskraft

Inspirationskatalog -
Trygghetsbostider for dldre

Challenge-Driven Innovation -
Societal challenges as a driving force
for increased growth. For svensk version
se VI2012:16

Innovationsupphandling - en
méjlighet till fornyelse och utveckling

Arsredovisning 2012

Trygghetsbostader for dldre - en
kartlaggning. Finns endast som PDF

Aldre entreprenérer med sociala
innovationer f6r dldre - en pilotstudie
kring en inkubatorverksamhet for
ildre. Finns endast som PDF

09

10

02

03

04

05
06
07

08

09

10

11
12

13
14

15

16

17

Fixartjinster i Sveriges kommuner -
Kartlaggning och sanhillsekonomisk
analys. For kortversion se VINNOVA
Information VI 2013:10

Sammanfattning Fixartjinster i
Sveriges kommuner - Kartliggning.
kortversion av VINNOVA Information
VI2013:09

VI 2012:

Sa blir Sverige attraktivare

genom forskning och innovation

- VINNOVAS forslag for kad
konkurrenskraft och héillbar tillvixt
till regeringens forsknings- och
innovationsproposition

Idékatalog - Sociala innovationer fér

aldre

Innovation i offentlig upphandling -
Ett verktyg for problemldsning

Arsredovisning 2011
UTGAR, ersitts av VI 2012:15
Din kontakt till EU:s forsknings- och

innovationsprogram

Uppdrag att stirka det svensk-
kinesiska forsknings- och
innovationssamarbetet. Finns endast

som PDF

Projektkatalog eTjinster.
Slutkonferens - summering och
reflektioner

Hallbara produktionsstrategier samt
Tillverkning i stindig forindring -
Projektkatalog 2012

VINNVAXT

Efffekter av innovationspolitik -
Tillbakablickar och framtidsperspektiv

Banbrytande IKT - Projektkatalog

Smartare, snabbare, konvergerande
16sningar - Projektkatalog

inom omridet I'T och Data/
Telekommunikation i programmet
Framtidens kommunikation

Fordonsstrategisk forskning och
innovation for framtidens fordon och
transporter

Utmaningsdriven innovation -
Sambhillsutmaningar som drivkraft for
stirkt tillvixt. For engelsk version se VI
2013:04

Handledning for insatser riktade
mot tjinsteverksamheter och
tjdnsteinnovation. Finns endast som

PDF



01

02
03
04
05
06

07

08

09
10

11
12
13

01

02

03

04

05

VI 2011:

Framtidens personresor -

Projektkatalog

Miljdinnovationer - Projektkatalog
Innovation & Gender
Arsredovisning 2010

VINN Excellence Center - Investing
in competitive research & innovation
milieus

VINNOVA Sweden’s Innovation
Agency

Challenge-driven Innovation -
VINNOVA's new strategy for
strengthening Swedish innovation
capacity. For svensk version se VI
2011:08

UTGAR, ersétts av VI 2012:16. For
engelsk version se VI 2011:07

UTGAR, ersitts av VI 2012:02

Projektkatalog - Innovationer for
framtidens hilsa.

U TGAQR, ersatts av VI 2012:06
UTGAR, ersitts av VI 2012:14
UTGAR, ersitts av VI 2012:04

VINNOVA Policy
VP 2011:

Tjinstebaserad innovation -
Utformning av insatser som moter
behov hos féretag och organisationer.
Finns endast som PDF
Regeringsuppdrag Kina - "Foresla
omréiden for forstirkt lingsiktigt
forsknings-, innovations- och
utbildningssamarbete med Kina”
U2010/7180/F. Finns endast som PDF

Behov av kunskap och kompetens for
tjdnsteinnovationer

Utveckling av Sveriges
kunskapsintensiva innovationssystem
- Huvudrapport - Underlag till

forsknings- & innovationsproposition

Utveckling av Sveriges
kunskapsintensiva innovationssystem
- Bilagor - Underlag till forsknings- &

innovationsproposition

01

02

03

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11.

12
13

01

02

VINNOVA Rapport
VR 2013:

Frin eldsjilsdrivna innovationer
till innovativa organisationer - Hur
utvecklar vi innovationskraften i
offentlig verksamhet?

Second Internationel Evaluation of the
Berzeli Centra Programme

Uppfinningars betydelse for Sverige
- Analys av och f6rslag till hur den
svenska innovationskraften kan
utvecklas och tas tillvara bittre

VR 2012:

Utvirdering av Strategiskt
gruvforskningsprogram - Evaluation
of the Swedish National Research
Programme for the Mining Industry

Innovationsledning och kreativitet i
svenska foretag

Utvirdering av Strategiskt
stalforskningsprogram for Sverige -
Evaluation of the Swedish National
Research Programme for the Steel
Industry

Utvirdering av Branschforsknings-
program for IT & Telekom -
Evaluation of the Swedish National
Research Programme for IT and
Telecom

Metautvirdering av svenska
branschforskningsprogram - Meta-
evaluation of Swedish Sectoral
Research Programmes

Utvirdering av kollektivtrafikens
kunskapslyft. Finns endast som PDF

Mobilisering for innovation - Studie
baserad pa diskussioner med 10
koncernledare i ledande svenska
foretag. Finns endast som PDF

Promoting Innovation - Policies,
Practices and Procedures

Bygginnovationers forutsittningar och

effekter
Den innovativa virden

Framtidens personresor - Slutrapport.
Dokumentation frin slutkonferens
hésten 2011 for programmet
Framtidens personresor

Den kompetenta arbetsplatsen

Effektutvirdering av Produktionslyftet
- Fas 1: 2007-2010. Finns endast som
PDF

VR 2011:

Hundra 4r av erfarenhet - Liardomar

fran VINNVAXT 2001 - 2011

Gender across the Board - Gender
perspective on innovation and equality.
For svensk version se VR 2009:20

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

Visioner och verklighet - Nagra
reflexioner kring eHilsostrategin for
vird och omsorg. Finns endast som

PDF

Hilsa genom e - eHilsorapporten
2010. Finns endast som PDF

Halvtidsutvirdering av
branschforskningsprogrammet for
skogs- & triindustrin - Mid-term
evaluation of the Swedish National
research programme for the forest-
based sector

Leadership Mandate Programme -
The art of becoming a better centre
director. For svensk version se VR
2010:18

The policy practitioners dilemma - The
national policy and the transnational
networks

Genusvigar till innovation -
Erfarenheter frain VINNVAXT. Finns
endast som PDF

Att utveckla Oppna Innovationsarenor

- Erfarenheter frin VINNVAXT

White Spaces Innovation in Sweden
- Innovation policy for exploring the
adjacent possible

Etapputvirdering av
centrumbildningen Virtual
Prototyping and Assessment by
Simulation - ViP. Finns endast som

PDF

Tjinsteinnovationer i offentlig sektor
- Behov av forskningsbaserad kunskap
och konsekvens

Competences supporting service
innovation - a literature review. Finns
endast som PDF

Innovationsdrivande forskning i
praktiken - Samverkan mellan
forskare och praktiker for att skapa
organisatoriska innovationer. Finns

endast som PDF

Det offentliga stodsystemet f6r
hantering av féretags immateriella
tillgingar - Kartliggning och analys
Innovative Growth through Systems
Integration and Glocalisation -
International evaluation of the 2004
VINNVAXT programme initiatives

Ready for an early Take Off? -
International evaluation of the
VINNVAXT initiatives in early stages



Miljo - allas ansvar

Privatpersoner, féretag och myndigheter - alla behdver samverka for en battre
framtida miljo.

E-Print och Trosa Tryckeri i samarbete med VINNOVA, tar ansvar fér en
miljévanlig trycksaksproduktion.

Gemensamt nyttjar vi modern produktionsteknik och miljévanliga insatsvaror
i var stravan att minimera miljopaverkan. Vart miljdarbete har hog prioritet
och utvecklas kontinuerligt.

Produktion & layout: VINNOVAs Kommunikationsavdelning
Tryck: E-Print, Stockholm, www.eprint.se
Mars 2013



VINNOVA

VINNOVA stérker Sveriges innovationskraft

VERKET FOR INNOVATIONSSYSTEM — SWEDISH GOVERNMENTAL AGENCY FOR INNOVATION SYSTEMS

VINNOVA, SE-101 58 Stockholm, Sweden Besok/Office: Méster Samuelsgatan 56
Tel: +46 (0)8 473 3000 Fax: +46 (0)8 473 3005
VINNOVA@VINNOVA.SE ~ WWW.VINNOVA.S€



	Fixartjänster i Sveriges kommuner - kartläggning och samhällsekonomisk analys - Regeringsuppdrag
	VINNOVA Information VI 2013:09. Bibliografisk info
	Förord
	Innehåll
	Sammanfattning
	Abstract
	1 Inledning
	2 Bakgrund
	2.1 Fixartjänster
	2.2 Fallolyckor i Sverige
	2.3 Hälsoekonomiska analyser

	3 Metod
	3.1 Kartläggning av fixartjänster
	3.2 Samhällsekonomisk analys

	4 Resultat
	4.1 Kartläggning av fixartjänster i Sveriges kommuner
	4.2 Beskrivning av fixartjänster i Sveriges kommuner
	4.2.1 Införande av fixartjänster i Sveriges kommuner
	4.2.2 Primära syftet med fixartjänster och målgrupper
	4.2.3 Organisation och information
	4.2.4 Arbetsuppgifter inom ramen för fixartjänster
	4.2.5 Kostnad för att använda tjänsterna
	4.2.6 Restriktion i användning
	4.2.7 Ärenden och väntetid
	4.2.8 Budget för fixartjänster
	4.2.9 Upplevd nytta/vinst med fixartjänsten
	4.2.10 Befintliga verksamhetsuppföljningar och utvärderingar av fixartjänster

	4.3 Kommuner som inte har fixartjänster i egen regi
	4.3.1 Kommuner som aldrig haft fixartjänst
	4.3.2 Kommuner som avvecklat fixartjänsten
	4.3.3 Fixartjänster som utförs av volontärorganisationer

	4.4 Samhällsekonomisk analys av fixartjänster
	4.4.1 Kostnad för att tillhandahålla fixartjänst
	4.4.2 Vad kostar olika frakturer det svenska samhället?
	4.4.3 Lidande och livskvalitetsförlust
	4.4.4 Samhällsekonomisk modell för fallskador hos äldre
	4.4.5 Fallskador och fixartjänster
	4.4.6 Hypotetiskt räkneexempel


	5 Diskussion och slutsatser
	Referenser
	Bilaga 1: Enkät för kartläggning av fixartjänster
	Bilaga 2: Redovisning av kommuner som har fixartjänster i kommunal regi

	VINNOVAs publikationer



