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Forord
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relsen tillstandet och utvecklingen inom vard och omsorg for personer som ar
65 ar och aldre.
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Sammanfattning

I denna lagesrapport beskriver Socialstyrelsen tillstandet och utvecklingen
inom varden och omsorgen om personer 65 ar och &ldre. Syftet med rappor-
ten ar att ge en samlad bild av omradet.

Anstrangt lage for savdl hélso- och

sjukvard som éldreomsorg

Fram till den 31 december 2020 hade 9 372 personer avlidit i covid-19, varav
8 516 var 70 ar och aldre. Sarskilt utsatta ar personer i hog alder med under-
liggande sjukdomar.

Halso- och sjukvarden och socialtjansten har en viktig roll vid en kris ge-
nom att se till att de ordinarie verksamheterna fortsatt fungerar med god kva-
litet men ocksa genom att ha beredskap for att det kan uppkomma nya mal-
grupper och dven nya behov hos individer som redan har kontakt med
socialtjansten. Pandemin har &ven tydliggjort utmaningar inom &ldreomsor-
gen och den kommunala halso- och sjukvarden, bl.a. vad galler nuvarande
bemanningssituation och personalens kompetens. Fa kommuner har évergri-
pande kompetensutvecklingsplaner for personal inom vard och omsorg.

Under den forsta covid-19-vagen minskade antalet genomférda besék och
behandlingar inom halso- och sjukvarden kraftigt i Sverige. Antalet personer
som fick vanta pa vard langre an vardgarantins 90 dagar dkade, framfor allt i
frdga om planerade operationer och atgarder. | augusti 2020 hade néra
158 000 personer vantat langre an vardgarantins 90 dagar pa operationer och
besok i den specialiserade varden, en 6kning med drygt 22 000 personer jam-
fort med ett medelvarde av augusti for aren 2017-2019.Vid en jamforelse
mellan augusti 2019 och augusti 2020 6kade andelen personer i gruppen 70
ar och aldre som vantat mer dn 90 dagar pa forsta besok med 9 procenten-
heter, medan 6kningen for patienter under 70 ar var 3 procentenheter. For op-
erationer och andra atgarder var 6kningen 16 procentenheter for personer 70
ar eller dldre, och 13 procentenheter for de yngre patienterna.

Socialstyrelsen har ocksa analyserat pandemins eventuella paverkan pa
hjartsjukvard och strokevard. Resultaten visar att akuta behandlingar, t.ex. re-
perfusionsbehandling vid akut ischemisk stroke och hjartinfarkt, utfordes i
nastan samma utstrdckning under perioden januari—juni 2020 som under
samma period tidigare ar. Andelen som behandlades inom malsatt tid skilde
sig inte heller fran tidigare ar. Andelen personer 70 ar och dldre som anlande
till sjukhus inom tre timmar fran start av strokesymtom minskade marginellt,
och drygt 80 procent av dessa vardades under varen 2020 pa strokeenhet eller
IVA som forsta vardenhet.

Antalet besck till tandvarden minskade kraftigt i samband med pandemins
utbrott, mest bland personer i gruppen 70 ar och aldre, och for kvinnor nagot
mer an for man. Peronser 80 ar och &ldre hade en mer uttalad minskning av
sina besok till tandvard &n personer 70 ar och éldre. Minskningen av besok
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till tandvarden for personer 70 ar och aldre ar dubbelt s& stor som for perso-
ner mellan 24 och 69 ar. Minskningen av besok ar ocksa mer uttalad for per-
soner, 70 ar och aldre, med férgymnasial utbildningsbakgrund.

Andelen personer som for forsta gangen fick en hemtjanstinsats (personlig
omvardnad eller service i ordinart boende) beviljad och utford i ordinart bo-
ende var lagre ar 2020 4n medelvardet 2014-2019. Minskningen var tydligast
under manaderna mars till maj 2020, fran 324 personer till 209 personer per
100 000 invanare, vilket var ungefar samtidigt som tecknen pa allman smitt-
spridning borjade visa sig. Andelen personer som far hemtjanst for forsta
gangen 6kar med stigande alder, och den hdgsta frekvensen ses hos dem som
ar 80 ar och aldre. Det var just i den aldersgruppen som minskningen var som
storst i jimforelse med medelvirdet 20142019, och det gallde bade kvinnor
och man.

Vidare har Socialstyrelsen analyserat statistiken for de personer 70 ar och
aldre som hade hemtjanst i januari, innan den allménna smittspridningen,
men som valde att avsluta den under de féljande manaderna. Under april—
juni okade de avslutade hemtjanstinsatserna, féljt av ett par manader utan na-
got tydligt monster, varefter avbestéllningarna ékade med 66 procent i no-
vember. Aven har foljer monstret smittspridningen i samhallet.

Socialstyrelsen har aven analyserat andelen personer som flyttade in pa
sarskilt boende for dldre ar 2020 i jamforelse med aren 2014-2019. Den an-
delen minskade tydligt under ungefar samma period, nar tecknen pa allman
smittspridning borjade visa sig. Minskningen var fran 336 personer till 209
personer per 100 000 invanare under manaderna mars till maj 2020. Mellan
aren 2014 och 2019 fanns ingen motsvarande minskning for tidsperioden. |
juni 2020 borjade antalet personer som flyttade in pa sérskilt boende for éldre
oka igen, men det ligger fortfarande pa mycket lagre niva an medelvardet for
motsvarande period 2014-2019.

Pandemin har medfort att antalet ej verkstéllda beslut har 6kat stort. Hem-
tjansten stélldes in for drygt 2 100 aldre ar 2020 (februari—december), vilket i
de flesta fall var direkt covid-19-relaterat.! For sarskilt boende for aldre
handlade det om 4 570 &renden, varav knappt 460 &renden var relaterade till
covid-19-pandemin.

Det ar i nulaget svart att dverblicka hur kostnaderna for aldreomsorgen pa-
verkas av covid-19-pandemin. Trots kommuners och regioners starka resultat
for ar 2020 talar prognoser for fortsatta demografiska utmaningar som med-
for 6kade kostnader och minskade skatteintékter.

F&rre har f&tt socialtjdnstinsatser

I Sverige finns inget nationellt verksamhetsregister over hemtjanstutforare el-
ler sérskilda boenden. Det paverkar kunskapen om hur manga platser det
finns inom sarskilt boende; denna information finns i respektive kommun,
men inte pa nationell niva. Daremot finns det rikstackande information om
hur manga personer som har en bistandsbeddmd insats om sarskilt boende.

L1VO:s interna arendestatistik. Datafilen uttagen 2021-01-19.
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Den siffran var i oktober 2020 drygt 78 000, jamfoért med drygt 82 000 perso-
ner 2019. Anledningen till det minskade antalet kan vara den allménna smitt-
spridningen av covid-19, som ledde till ett intagningsstopp pa de sarskilda
boenden dér det fanns smitta, att fler &ldre tackade nej till boende, och att
farre personer ville flytta in.

Medianvardtiden i sarskilt boende varierar mellan kommuner — i genom-
snitt bor en person pa ett sarskilt boende i 25 manader. Ett halvt ar efter flyt-
ten till sérskilt boende har i genomsnitt 20 procent av de nyinflyttade avlidit.
Medelalder vid inflyttning till sarskilt boende varierar mellan lanen med nas-
tan 3 ar for bada konen. Kvinnor ar ofta aldre &n mén nar de flyttar till sar-
skilt boende.

HOgt deltagande i utbildningar inom
vardhygien

Flera utbildningar inom vardhygien togs fram 2020 for att ge kunskap i arbe-
tet om att forhindra spridning av covid-19. Utbildningarna har haft ett hogt
deltagande. Majoriteten av dem som deltar arbetar inom &ldreomsorg samt
kommunal halso- och sjukvard. Under 2020 féljdes hygienrutiner och klad-
regler i storre utstrackning, vilket kan antas bero pa den okade medveten-
heten om betydelsen av goda arbetssétt for att hindra smittspridning. | arbetet
med att 6ka efterlevnaden av basala hygienrutiner och kladregler spelar le-
darskapet en viktig roll, och Socialstyrelsen har kunna stédja arbetet genom
utbildningar, checklistor och kunskapsstod. Det &r av stor vikt att regioner
och kommuner vidtar atgarder for att ytterligare forbattra foljsamheten.

Behov av samverkan och samordning

kvarstar

En av de stora utmaningarna ar fortfarande hur halso- och sjukvard och soci-
altjanst samverkar och samordnar insatserna kring den aldre. Brister har upp-
marksammats i varden och omsorgen av dldre som insjuknade i covid-19 och
aven till exempel nar det géller stodet som erbjuds anhdriga till de dldre.
Samverkan mellan kommuner och regioner har intensifierats och i manga fall
forbéttrats. Socialstyrelsens beddmning &r att samverkan mellan kommuner
och regioner behdver utvecklas och forbattras och att samverkan behdver
utga fran en organisation som stodjer ett teambaserat arbetssatt utifran den al-
dres behov.

Okad anvandning av digital teknik i
kommunerna

Anvandning av vaélfardsteknik okar i kommunerna men samtidigt har manga
kommuner svarigheter att infora tekniken brett. Allt fler personalgrupper i
kommunerna kan l&sa och dokumentera digitalt nér de utfor sitt arbete. Ut-
vecklingen ar sérskilt tydlig inom hemtjénsten och den kommunala halso-
och sjukvarden. Dock ligger anvandning av saker hantering av identiteter och
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behdrigheter inom socialtjénsten fortsatt pa en 1ag niva. Endast cirka 15 pro-
cent har sakrat samtliga system dar personuppgifter behandlas. Cirka 77 pro-
cent av kommunerna erbjuder internettillgang i sarskilda boenden for aldre, i
den enskildes l&genhet. Under 2020 har allt flera aldre borjat anvénda inter-
net, exempelvis genom att ha videosamtal med slaktingar och vanner, samt
att borja anvanda sociala medier mera. De har ocksa anvant digitala vard-
tjanster oftare under pandemin, vilket sarskilt galler personer 76 ar och aldre.
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Inledning

I Socialstyrelsens myndighetsinstruktion framgar att myndigheten arligen,
senast den 31 mars, till Socialdepartementet ska lamna in l4gesrapporter om
individ- och familjeomsorg, vard och omsorg for éldre, insatser och stad till
personer med funktionsnedsattning samt tillstAndet och utvecklingen inom
hélso- och sjukvard och tandvard (6 a § forordningen [2015:284] med in-
struktion till Socialstyrelsen).

Syftet med denna lagesrapport ar att presentera en samlad bedémning av
tillstandet och utvecklingen inom varden och omsorgen for aldre. Rapportens
huvudmalgrupp ar beslutsfattare pa nationell niva men den kan &ven vara av
intresse for andra malgrupper.

Rapportens uppldgg

Rapporten &r i huvudsak en sammanstallning av andra rapporter och redovis-
ningar i syfte att ge en samlad lagesbeskrivning. Socialstyrelsen har &ven
gjort analyser sarskilt for denna rapport.

Dar sa ar mojligt redogor Socialstyrelsen for skillnader mellan kvinnor och
man samt resonerar om tankbara orsaker.

| arets lagesrapport lyfter myndigheten sérskilt omradet munhélsa och
olika aspekter av psykisk halsa bland &ldre.

God vérd och omsorg

Socialstyrelsens analyser i rapporten utgar fran malen for god vard och om-
sorg. Begreppet god vard utgar fran bestammelserna i halso- och sjukvardsla-
gen (2017:30), HSL, samt tandvardslagen (1985:125), TL. Dessa anger att
halso- och sjukvarden och tandvarden ska bedrivas sa att de uppfyller kraven
pa god vard och tandvard. Socialtjansten utgar fran begreppet god kvalitet
som det anges i socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS [1, 2].

| rapporten utgar Socialstyrelsen fran olika kvalitetsomraden i form av
kunskapsbaserad, jamlik, séker och tillganglig vard och omsorg.

Agenda 2030

Nar Agenda 2030 och de 17 globala malen antogs av Forenta Nationerna lo-
vade varldens lander inte bara att avskaffa extrem fattigdom, att I6sa klimat-
krisen och att framja fred och rattvisa, utan ocksa att minska ojamlikheter
och orattvisor i varlden[3]. De globala malen omfattar de tre dimensionerna
av hallbar utveckling: den ekonomiska, den sociala och den miljomassiga.
For att det ska vara mojligt att uppfylla malen, spelar naringsliv och offentlig
verksamhet samt deras arbete i hallbarhetsfragor en central roll
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| denna rapport belyses Agenda 2030 och de globala malen, framfor allt
foljande mal:

« Mal 2: Ingen hunger. Avskaffa hunger, uppna tryggad livsmedelsforsorj-
ning och forbattrad nutrition samt framja ett hallbart jordbruk.

« Mal 3: God hélsa och valbefinnande. Sakerstélla halsosamma liv och
framja valbefinnande for alla i alla aldrar.

« Mal 5: Jamstalldhet. Uppna jamstalldhet och alla kvinnors och flickors
egenmakt.

 Mal 10: Minskad ojamlikhet. Minska ojamlikheten inom och mellan lan-
der.

Datakdllor

Rapporten fokuserar pa vasentliga forandringar och ar darfor inte heltack-
ande for omradet. Den redogor for tillstandet och utvecklingen pa nationell
niva, och beror bara till viss del regionala och kommunala skillnader. Inrap-
portering till nationella register och publicering av officiell statistik sker med
viss fordrojning, varfor statistiken i denna rapport avser ar 2020 eller senast
tillgangliga ar. Innehallet i rapporten utgar till stor del fran befintligt material
som har vagts samman i évergripande analyser. Socialstyrelsen gor aven
vissa analyser specifikt for denna lagesrapport.

Rapportens analyser och slutsatser bygger pa flera kéllor, sasom:

+ bearbetningar och analyser av Socialstyrelsens hélsodataregister, tandhél-
soregister, officiell statistik dver insatser enligt SoL, nationella kvalitetsre-
gister samt internationell statistik

« Oppna jamforelser inom halso- och sjukvarden och socialtjansten

« Kommun- och regionsdatabasen, Kolada

« Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU)

» SmiNet, Folkhdlsomyndigheten (Fohm)

« Statistiska centralbyrans (SCB) register éver kommunernas och regioner-
nas rakenskaper

« specialbearbetningar och analyser av intervju- och enkatundersékningar,
t.ex. den nationella vantetidsdatabasen och den nationella patientenkéten

« Inspektionen for vard och omsorg (IVO): resultat som galler klagomal, lex
Sarah- och lex Maria-anmélningar.
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Aktuell utveckling

| detta kapitel redog0r Socialstyrelsen for myndighetens roll under covid-19
utbrottet, den &ldre befolkningens aktuella demografiska utveckling samt ut-
vecklingen inom nagra stora vard- och omsorgsomraden.

Sammanfattande iakttagelser

« Sverige ar hart drabbat av covid-19-pandemin. Fram till den 31 december
2020 hade 9 372 personer avlidit i covid-19, varav 8 516 var 70 ar och
aldre. Precis som i 6vriga delar av varlden ar det framst dldre och multi-
sjuka personer som har dott av sjukdomen. Av alla personer 70 ar och
aldre som bekréftats smittade fram till den 31 december 2020 fanns 13 256
personer pa sarskilt boende for dldre och 10 006 personer hade hemtjénst
enligt SoL.

« Socialstyrelsen har ansvar for att upprétta nationella lagesbilder och 16-
pande uppdatera regeringen samt stddja regioner och kommuner med
skyddsmaterial, samordning av intensivvard med mera. Myndigheten har
tagit fram flera kunskapsstod och redovisar I6pande dven utvecklingen och
konsekvenserna av utbrottet av covid-19.

« Under 2020 fick antalet avlidna i covid-19 dddstalet att avvika mer &n van-
ligt mellan tva pa varandra foljande ar. Utvecklingen av dodstalen under
januari—augusti tyder pa en sjunkande medellivslangd for bade kvinnor
och man 2020: fran 84,7 till 84,4 ar for kvinnor och fran 81,3 till 80,8 ar
for man.

« Socialtjansten har en viktig roll vid en kris genom att se till att de ordina-
rie verksamheterna fortsatt fungerar med god kvalitet men ocksa genom
att ha beredskap for att det kan uppkomma nya malgrupper och éven nya
behov hos individer som redan har kontakt med socialtjansten. En metod
for att arbeta med krisberedskap kan vara att géra kontinuitetsplaner for
olika verksamheter. 2020 var det fler kommuner som hade kontinuitetspla-
ner &n 2019. Inom sérskilda boendeformer for &ldre, hemtjanst samt kom-
munal halso- och sjukvard var 6kningen 11 procentenheter.

« Aldreomsorg samt halso- och sjukvard &r viktiga arenor for att uppticka
och stddja &ldre personer med riskbruk av alkohol eller alkoholrelaterade
problem. Alkoholkonsumtionen 6kar bland personer 65 ar och aldre och
allt fler far vard for alkoholrelaterade problem. Beroendevard ges allt mer i
oppen specialiserad vard.

Utbrottet av covid-19

Effekterna av covid-19 pa olika omraden beskrivs fordjupat i respektive ka-
pitel i rapporten. Fokus i detta avsnitt handlar i stora delar om de insatser
som Socialstyrelsen genomférde under 2020.
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Covid-192 i boérjan av 2020

Luftvégsviruset sars-cov-2, som uppkom i slutet av 2019, ar det coronavirus
som orsakar covid-19. Viruset spreds pandemiskt och snabbt till alla vérlds-
delar inom loppet av nagra fa manader. De flesta som insjuknar far lindriga
symtom, men vissa av de sjuka far infektion i lungorna och behéver sjukhus-
vard samt syrgashehandling [4, 5]. Cirka 7-17 procent av de covid-19-sjuka
som sjukhusvardas drabbas av andningssvikt och andra komplikationer och
maste foras till intensivvardsavdelning, VA [6], med livraddande respirator-
behandling, dialys och andra insatser. | Europa (exklusive Storbritannien)
hade knappt 19 miljoner fall konstaterats och nastan 450 000 ménniskor avli-
dit i infektionen fram till mitten av januari 2021. Motsvarande siffror for
varlden ar knappt 100 miljoner fall och drygt 2 miljoner avlidna [7].

Under varen 2020 utgjorde det mycket hdga antalet manniskor i behov av
sjukhusvard och intensivvard stora pafrestningar pa hélso- och sjukvarden i
de flesta av jordens lander.

Genomgaende har aldre och personer med underliggande sjukdomar av
olika karaktar drabbats hardast av covid-19 [5, 6, 8], och ett mycket stort an-
tal manniskor dver 70 ars alder har intensivvardats i Europa [7].

Under sommaren 2020 uppvisade smittspridningen av covid-19 pa norra
halvklotet en pataglig nedgang for att under hosten 2020 ater 6ka markant
[9]. I flera europeiska lander var den andra smittspridningsvagen under hos-
ten 2020 lika kraftig som eller mer uttalad &n den forsta vagen under varen
2020. | borjan av hosten spreds viruset mest bland de yngre aldersgrupperna.
Men nér spridningen nadde de &ldre var det aterigen framfor allt dessa som
avled [10, 11], i synnerhet de pa sarskilda boenden for dldre, enligt rapporter
fran flera europeiska lander [9].

Hur har covid-19 drabbat hemtjansten och sarskilda
boenden for dldre?

Sverige ar hart drabbat av covid-19-pandemin. Fram till den 31 december
2020 hade 9 372 personer avlidit i covid-19, varav 8 516 var 70 &r och &ldre.?
Precis som i 6vriga delar av vérlden &r det framst aldre och multisjuka perso-
ner som har avlidit i covid-19 [12].

Den 31 januari 2021 hade 10 920 avlidit i covid-19 [12].2 Av alla personer
70 ar och aldre som hade bekraftats smittade den 1 februari 2021 fanns 27
procent (15 540 personer) pa sarskilt boende for aldre (SABO), och 21 pro-
cent hade hemtjénst enligt SoL (figur 1).

2 Dessa uppgifter galler for dodsorsaksintyg inkomna fram till den 14 mars 2021.
3 Av dessa hade 93 procent (10 185 av 10 619) laboratoriebekraftad covid-19 enligt Folkhilsomyndighetens databas
Over smittade.
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Figur 1. Antal bekraftat smittade av covid-19 uppdelat typ av
socialstjanstinsats

Antal fall 70 &r och dldre bekraftat smittade av covid-19 enligt SmiNet fram till
den 1 februari 2021.
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Kdalla: registret dver insatser enligt socialtji@nstlagen till &ldre och personer med funktionsnedsattning,
Socialstyrelsen samt SmiNet, Folkhdlsomyndigheten

Av de personer i gruppen 70 ar och aldre som avlidit i covid-19 enligt dods-
orsaksintyg inkomna den 31 januari 2021 bodde 50 procent pd SABO, och 28
procent hade hemtjénst (figur 2).

Figur 2. Antal avlidna i covid-19 uppdelat pa typ av socialstjanstinsats

Antal avlidna 70 ér och éldre i covid-19 enligt dédsorsaksintyg inkomna fram fill
den 31 januari 2021.
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Kalla: dédsorsaksintyg samt registret dver insatser enligt socialtji@nstiagen till &ldre och personer med
funktionsneds&ttning, Socialstyrelsen.

Pandemin har ocksa inneburit en anstrangning for vard- och omsorgsperso-
nal. Ménga som bor p& SABO idag ar mycket gamla, skéra och sjuka, och
det stéller sarskilda krav pa kompetens hos personalen. Samhéllsdebatten har
fyllts av fragor om hur de aldre ska skyddas fran viruset, och om aldreomsor-
gens forutsattningar att skydda de aldre.

Det finns ingen offentlig statistik pa smittspridning eller dodlighet per en-
skilt SABO. Virussmittan har varit ojamnt fordelad inom landet och mellan
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boenden. Smittspridningen till och inom SABO &r en komplex fraga, men
den allmanna smittspridningen i samhallet ar hogst sannolikt den enskilt
viktigaste faktorn bakom den stora smittspridningen i dldreboendena.

Det ar av storsta vikt att fortsatta analysera och studera vilka faktorer som
bidrar till smittspridning i samhéllet generellt, och inom &ldreomsorgen. So-
cialstyrelsen har ett flertal ganger visat att manga ar av nedskarningar inom
aldreomsorgen har lett till bl.a. underbemanning, bristande kontinuitet och
otillracklig kompetens [13-15].

Socialstyrelsens roll och uppdrag i pandemin

Socialstyrelsen har med anledning av pandemin fatt ett flertal regeringsupp-
drag.* Det har bl.a. handlat om att uppratta nationella lagesbilder, att I6pande
uppdatera regeringen samt att stddja regioner och kommuner med skydds-
material, samordning av intensivvard med mera. Myndigheten har &ven bi-
dragit med kunskapsstdd till halso- och sjukvard, tandvard samt socialtjanst.
Sammanfattningar av laget inom halso- och sjukvard, socialtjanst och for
personer med funktionsnedsattning beskrivs i myndighetens 6vriga arliga la-
gesrapporter. Socialstyrelsen har regelbundet informerat verksamheter inom
hélso- och sjukvard och socialtjanst, saval i sociala medier som pa 6vriga
webbsidor och deltar ocksa pa de myndighetsgemensamma presstraffarna.

Statistik och analyser av omrdden som paverkats av
covid-19

Socialstyrelsen redovisar I6pande statistik som ar kopplad till sjukdomen co-
vid-19 samt utvecklingen och konsekvenserna av covid-19-utbrottet. Under
2020 publicerade myndigheten flera analyser bland annat i form av faktablad
inom flera omraden sasom Hur covid-19 har paverkat akut vard av aldre
med stroke och hjartinfarkt [16], Anvandning av antitrombotiska lakemedel
och risken for att do i covid-19 [17] och Férre i ordinart boende har fatt in-
satser fran socialtjansten [18]. Myndighetens statistik med anknytning till
covid-19 redovisar bl.a. antalet avlidna, aldersfordelning, socialtjanstinsatser
(ex. SABO och hemtjanst), fordelning pa regioner, samsjuklighet och antal
avlidna per dag. Den aktuella statistiken, faktabladen och analyserna finns
tillgangliga pa Socialstyrelsens webbplats [19, 20].

Pandemin pd&verkar folkhdalsan

Coronapandemin paverkar folkhalsan i befolkningen, bade pa kort och langt
sikt. Det galler exempelvis for psykisk halsa, alkohol- och matvanor och fy-
sisk aktivitet. Vid samhallskriser drabbas socioekonomiskt utsatta grupper
generellt i hogre utstrackning an évriga befolkningen. Ojamlikhet i halsa som
redan finns tenderar att 6ka saval pa kort som pa lang sikt [21-23].

Vissa grupper &r extra utsatta for allvarligare symtom vid smitta av coro-
naviruset. Hog alder bedoms vara det som paverkar mest. Sarskilt utsatta &r
personer i hdg alder i kombination med underliggande sjukdomar, sasom
hogt blodtryck, hjart-karlsjukdom, lungsjukdom eller diabetes. Dessa till-
stand ar 6verrepresenterade bland de svara covid-fallen. Personer med flera

4 Flertalet av dem hanteras i en sérskild organisation som uppréttats internt.
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underliggande sjukdomar samtidigt ar extra utsatta for att drabbas av allvar-
lig form av covid-19 [19].

Coronapandemin har haft inverkan pa all vard och omsorg. Under 2020
skedde en nedgang av antalet operationer, besok till vardcentraler och speci-
alistvarden som ocksa paverkade gruppen av aldre [24]. Samtidigt skedde
dven en minskning av andelen personer som fick for forsta gangen en hem-
tjanstinsats beviljad och utford i ordinart boende [25].

Utbildningar for personal

Karolinska Institutet har pa Socialstyrelsens uppdrag tagit fram korta e-ut-
bildningar for personal inom sjukvarden som moter personer med misstankt
eller bekréftad covid-19. Utbildningarna handlar om att hindra smittsprid-
ning, skydda personal, triage och anvéndande av personlig utrustning. Social-
styrelsen har ocksa tagit fram en kompletterande utbildning som framst van-
der sig till verksamma inom &ldre- och funktionshindersomsorg och till dem
som &r nya i sina roller. E-utbildningarna lanserades vecka 12. Till och med
vecka 1 ar 2021 har antalet deltagare varit éver 170 000. Samtliga kommuner
har haft deltagare pa utbildningarna.

Karolinska Institutet (KI) har pa uppdrag av Socialstyrelsen tagit fram tva
e-utbildningar med syftet att starka beredskap och ge kunskap om de viktig-
aste principerna och utmaningarna i arbetet att forhindra spridning av co-
vid-19: Covid-19 — hindra smittspridning och skydda personal som arbetar
inom svensk hélso- och sjukvard och socialtjanst och Covid-19 — triage och
anvandande av personlig skyddsutrustning [26, 27]. Fokus ligger pa hygien-
principer och anvandning av personlig skyddsutrustning. Socialstyrelsen har
ocksa tagit fram en kompletterande utbildning som framst vander sig till
verksamma inom dldre- och funktionshindersomsorg och till dem som &r nya
i sina roller [28].

E-utbildningarna lanserades vecka 12. Till och med vecka 1 ar 2021 var
antalet deltagare 6ver 170 000 (tabell 1).

Tabell 1. Antal personer som har genomgatt utbildningar i vardhygien
Antal personer som har genomgatt utbildningarna fram till och med vecka 1 2021.

Vecka Karolinska Institutet Karolinska Institutet Socialstyrelsens komplette-

Utbildning 1 Utbildning 2 rande utbildning
17 110 800 110 800 591
24 143 800 143 800 1571
41 158 400 158 400 2354
1 169 400 169 400 2593

Kdlla: Socialstyrelsen.

Majoriteten av deltagarna har kommit fran dldreomsorg samt kommunal
halso- och sjukvard. Samtliga kommuner har haft deltagare pa utbildning-
arna.

Socialstyrelsen lanserade i december 2020 webbutbildningen Basala hygi-
enrutiner i vard och omsorg [29]. Utbildningen ar speciellt anpassad till ar-
bete inom hemtjanst, sérskilt boende for &ldre, bostad med sérskild service
enligt SoL och LSS-boende och syftar till att beskriva vikten av basala hygi-
enrutiner och att 6ka efterlevnaden av dessa. Den tar &ven upp personlig
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skyddsutrustning. Utbildningen &r utformad for att kunna anvéndas i det dag-
liga arbetet saval under pandemin som efter. Till och med vecka 2 ar 2021
hade 16 847 anvéndare skrivit in sig, varav 12 832 hade avslutat kursen med
godkant resultat.

Socialstyrelsen och Ersta Skondal Bracke hogskola har utvecklat ett nat-
ionellt introduktionspaket som framst riktar sig till ny personal inom social-
tjanst och kommunalt finansierad halso- och sjukvard. Paketet ar framtaget
for att stotta saval kommunala som privata arbetsgivare. Det ger ny personal
som kommer in i verksamheterna baskunskap for att arbeta inom &ldre- och
funktionshindersomsorg.

Socialstyrelsen har dven tagit fram olika typer av kunskapsstod som riktar
sig till halso- och sjukvarden och tandvarden. Exempel &r information om an-
vandning och tillpassning av skyddsmask, vard i livets slutskede och ldkeme-
delsbehandling i livets slutskede.®

Fr&gor och svar om covid-19

Behovet av kunskap om paverkan pa olika verksamheter av covid-19 har va-
rit mycket stort. Utéver de kunskapsstdd som publicerats har Socialstyrelsen
ocksa gett stod till halso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen med
hjalp av en omfattande fraga-svar-funktion. | det formatet har kunskap om
ytterligare cirka 130 fragor publicerats pa myndighetens webbplats.

S&kra besdk pd sdrskilda boenden for dldre

Regeringen beslutade i mars 2020 om tillfalligt forbud mot besok i sérskilda
boendeformer for dldre.® De verksamhetsansvariga fick dock méjlighet att
bevilja undantag mot forbudet i sérskilda fall. Darfor tog Socialstyrelsen
fram allménna rad for att stotta de verksamhetsansvariga i dessa bedom-
ningar.” Syftet var att 6ka forutsattningarna for enhetliga och rattssékra be-
domningar. N&r bestksforbudet forlangdes utvecklade Socialstyrelsen de all-
manna raden och inférde rekommendationer till verksamheterna om att de
skulle mojliggora sakra besok genom att planera och vidta atgarder. Skélen
som kunde motivera undantag blev ocksa fler, till exempel om besok kunde
ske utomhus. Myndigheten tog ocksa fram en checklista for sékra besok samt
filmer med exempel pa hur olika verksamheter 6kat sakerheten och anpassat
besoken [30]. Eftersom métena ofta skedde utomhus och med avstand publi-
cerade Socialstyrelsen aven tips for en béttre samtalsmilj6. Nar férbudet upp-
horde den 30 september tog Socialstyrelsen fram nya foreskrifter som fortyd-
ligar verksamheternas ansvar vid besok — Socialstyrelsens foreskrifter om
besok i sarskilda boendeformer for aldre under covid-19-pandemin [31].
Syftet var att alla ska kdnna sig trygga i att verksamheten skapat de forutsatt-
ningar som kravs for sakra besok.

5 https://www.socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-19/
6 Nationellt besoksférbud pa dldreboenden - Regeringen.se. Himtad 2021-03-03.
7 Stod till socialtjansten - Socialstyrelsen
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Coronakommissionens forsta slutsatser om

aldreomsorg

Coronakommissionen kom med sin forsta delredovisning i december 2020.
Dér anges att dldreomsorgen stod ofoérberedd och illa rustad nér pandemin
slog till. Detta bottnade i strukturella brister som var kanda fore virusutbrot-
tet, och kommissionens beddmning &r att den dvergripande strategin att
skydda de aldre misslyckats. De strukturella bristerna i dldreomsorgens be-
redskap beror enligt kommissionen bl.a. pa

« en fragmenterad organisation

+ underbemanning och bristande kompetens

« ett otillrackligt regelverk

« hinder for kommunerna att anstalla lakare och fa tillgang till medicinsk ut-
rustning.

Kommissionen bedémer att den viktigaste faktorn bakom den stora smitt-
spridningen bland SABO varit den allmanna smittspridningen i samhéllet
[32].

Vantetiderna dkade mer for personer 70
Ar och aldre

Under den forsta covid-19-vagen minskade antalet genomférda besék och
behandlingar inom hélso- och sjukvarden stort i Sverige [33]. Antalet perso-
ner som fick vanta pa vard langre an vardgarantins 90 dagar okade, framfor
allt i fraga om planerade operationer och atgarder. I augusti 2020 hade nara
158 000 personer vantat langre an vardgarantins 90 dagar pa operationer och
besok i den specialiserade varden, en 6kning med drygt 22 000 personer jam-
fort med ett medelvarde av augusti for aren 2017-2019.

Alder kan péverka risken for hur allvarlig en infektion med covid-19 blir,
och raden fran Folkhalsomyndigheten for personer som fyllt 70 ar har skilt
sig fran dem som gallt yngre personer. Vid en jamforelse mellan augusti
2019 och augusti 2020 6kade andelen personer i gruppen 70 ar och dldre som
vantat mer an 90 dagar pa forsta besok med 9 procentenheter, jamfort med
okningen for patienter under 70 ar, vilken var 3 procentenheter (figur 3)
[33].8 For operationer eller andra atgarder var 6kningen 16 procentenheter for
dem som fyllt 70 ar, jamfort med 13 procentenheter for de yngre patienterna.
Dessa effekter syns trots att patientens egenvalda vantan eller den medicinskt
orsakade vantan inte finns med i statistiken.

8 Det ar mojligt att folja vantetider uppdelat pa kon och &lder for 17 regioner som rapporterar véntetider i specialistvar-
den till véantetidsdatabasen. Féljande regioner saknade denna typ av rapportering: Region Blekinge, Region Kalmar
lan, Region Kronoberg och Region Skéne.
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Figur 3. Alder 70 ar och dldre respektive under 70 r, véntat >90
dagar*

Andel av de véntande som vantat éver 90 dagar pa ett forsta besok eller
operation/atgdrd i specialiserad vard. Augusti 2019 och 2020. Patientvald véntan ingdr
infe.
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Kdalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Krisberedskap inom socialtjanst samt
kommunal hélso- och sjukvérd

Situationen med covid-19 har satt kommunernas krisberedskap pa prov. So-
cialtjansten har en viktig roll vid en kris genom att se till att de ordinarie
verksamheterna fortsatt fungerar med god kvalitet men ocksa genom att ha
beredskap for att det kan uppkomma nya malgrupper och dven nya behov hos
individer som redan har kontakt med socialtjansten. 2020 ars insamling for
Oppna jamforelser genomfordes innan pandemin och kan ge en bild av hur
vél forberedda kommunerna ar infor en kris [34].

Myndigheten fér samhéllsskydd och beredskap (MSB) har olika stod till
kommunerna for arbetet med kontinuitetsplanering [35]. Med anledning av
pandemin har MSB tagit fram ett nytt planeringsstod for hur en organisation
kan ténka infor eventuellt bortfall av personal och leveranser av varor och
tjanster, samt att identifiera vilka verksamheter som maste uppratthallas och
vilka som &r mindre prioriterade [35]. Kontinuitetsplanering handlar om att
planera for att uppratthalla sin verksamhet pa en acceptabel niva oavsett vil-
ken storning den utséatts for, t.ex. nar personalen inte kommer till jobbet, lo-
kalerna inte gar att anvanda, leveranser av viktiga varor och tjanster inte nar
oss eller ett stromavbrott intraffar.

En metod for att arbeta med krisberedskap kan vara att géra kontinuitets-
planer for olika verksamheter. Sedan 2019 ingar kontinuitetsplaner i 6ppna
jamforelser [36]. Kommunerna far ange om det finns aktuella kontinuitets-
planer for olika verksamheter med extra sarbara grupper. Resultaten fran
Oppna jamforelser 2020 visar att andelen kommuner som har en aktuell kon-
tinuitetsplan varierar mellan 28 procent och 43 procent for verksamheter och
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boenden for sérskilt sarbara grupper (figur 4). De kontinuitetsplaner som oft-
ast finns pa plats — i knappt halften av kommunerna — géller hemtjanst, sar-
skilda boendeformer for dldre och bostad med sérskild for service enligt LSS
for vuxna [36].

Det var fler kommuner som hade kontinuitetsplaner 2020 jamfort med
2019. Inom sarskilda boendeformer for aldre, hemtjanst samt kommunal
hélso- och sjukvard ar 6kningen 11 procentenheter [36].

Figur 4. Andel (%) kommuner som den 1 februari har en aktuell
kontinuitetsplan for respektive verksamhet i egen regi. Avser aren
2019-2020
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Kdlla: Enkat Oppna jémfdérelser socialtj@inst kommunundersékning, myndighetsutévning, 2019 och
2020, Socialstyrelsen.

Skillnader i olika kommungrupper

Det finns vissa skillnader i hur vanligt det & med kontinuitetsplaner mellan
olika kommungrupper9. Nér det galler sérskilda boendeformer for aldre,
hemtjanst samt kommunal hélso- och sjukvard &r det vanligast med kontinui-
tetsplaner i storstdder och storstadsndra kommuner [36].

Kommunen ska enligt 2 kap. 1 8 lagen (2006:544) om kommuners och
regioners atgarder infor och vid extraordinara handelser i fredstid och hojd
beredskap, LEH analysera vilka extraordindra handelser i fredstid som kan
intraffa, hur de kan paverka den egna verksamheten samt sammanstalla en
risk- och sarbarhetsanalys. Kommunen ska sammanstalla och rapportera re-
sultatet av analysen till lansstyrelsen vart fjarde ar'°. Den senaste rapporte-
ringen skedde 2019 och nésta rapportering ska ske 2023. En mgjlig tolkning
ar att det rapporteringskrav som finns om redovisning till lansstyrelsen kan
ha paverkat 6kningen av andelen kommuner med aktuell kontinuitetsplan
mellan 2019 och 2020 [36].

9 Kommungruppsindelningen anvénds for att underlatta jamforelser och olika statistiska sammanhang och &r utarbetad
pa Statistiksektionen, Sveriges kommuner och regioner, SKR. Indelningen bestér av totalt nio grupper fordelade pa tre
huvudgrupper, dar kommunerna grupperats utifran vissa kriterier som tatortsstorlek, nérhet till storre tatort och pend-
lingsmdnster. Dataunderlaget &r hamtat fran SCB:s olika databaser. Se https://skr.se/tjanster/kommunerochreg-
ioner/faktakommunerochregioner/kommungruppsindelning.2051.html

10 Myndigheten for samhallsskydd och beredskaps (MSBFS 2015.4) foreskrifter och allmanna rad om landstings riks-
och sarbarhetsanalyser och Myndigheteten for samhéllsskydd och beredskaps (MSBFS 2015:5) foreskrifter och all-
manna rad om kommuners risk- och sérbarhetsanalyser.
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Medellivslidngden dkar ojdmnt

Manniskor dver hela varlden lever langre och for forsta gangen i historien
forvéntas de flesta leva 60 ar eller mer. Ar 2050 forvéntas vérldens befolk-
ning i aldern 60 ar och &ldre uppga till 2 miljarder, jamfort med 900 miljoner
2015, och cirka 125 miljoner ménniskor ar nu 80 &r eller aldre. Ar 2050 kom-
mer det att finnas nastan s manga (120 miljoner) enbart i Kina, och 434 mil-
joner manniskor i denna &ldersgrupp vérlden éver. Ar 2050 kommer 80 pro-
cent av alla aldre att bo i 1ag- och medelinkomstlander [37].

Takten pa befolkningens aldrande 6ver hela varlden dkar ocksa dramatiskt.
Frankrike hade nastan 150 ar for att anpassa sig till en forandring fran 10
procent till 20 procent av befolkningen som var aldre &n 60 ar. Lander som
Brasilien, Kina och Indien kommer dock att behéva géra samma anpassning
pa bara drygt 20 ar. Denna forandring i férdelningen av ett lands befolkning
mot hogre aldrar — befolkningsaldrandet — startade i hoginkomstlander (t.ex. i
Japan), men nu ar det lag- och medelinkomstlander som upplever storst for-
andring. Vid mitten av seklet kommer lander sdsom Chile, Kina och Ryss-
land att ha en liknande andel dldre som Japan [37].

For hela Sverige 6kade medellivslangden tydligt under hela perioden
1970-2019 [38]. Sedan slutet av 1970-talet har mannens livslangd okat mer
an kvinnornas. Det innebdr att skillnaden mellan méns och kvinnors medel-
livslangd har minskat fran 6,1 ar 1980 till 3,4 ar 2019. Forebyggande, omvar-
dande och behandlade insatser i hogre aldrar ar vad som mest kan bidra till
ytterligare 6kning av medellivslangden [38].

Under 2020 har antalet avlidna av covid-19 fatt dodstalet att avvika mer &n
vanligt mellan tva ar. Utvecklingen av dodstalen under januari—augusti tyder
pa en sjunkande medellivslangd for bade kvinnor och man 2020. Fran 84,7
till 84,4 ar for kvinnor och fran 81,3 till 80,8 ar for man [39].

Dodstalen under de forsta atta manaderna av 2020 pekar pa sjunkande me-
dellivslangd i manga lan, men inte i alla. | Vasterbottens lan ser den ut att
Oka jamfort med 2019. | Stockholms lan berdknas medellivslangden minska
med 1,2 ar, fran 83,7 till 82,5 ar. Aven i Sédermanlands, Jonkopings och
Uppsala lan véntas stérre minskningar an i riket, pa 0,6-0,7 ar [39].

Klimatforéndringar pdverkar vérden och
omsorgen

Klimatforandringar paverkar manniskors vardag, inte minst halsan och moj-
ligheten att kunna bo dar man tidigare bott. Sannolikt kommer paverkan att
bli allt tydligare i framtiden. Férandringarna medfor ocksa nya sjukdomar
och leder till att sjukdomar grasserar i andra delar av vérlden &n tidigare.
Klimatforandringarnas effekter pa hélsan paverkar delar av befolkningen pa
olika satt. Exempelvis kan personer som dar aldre, kroniskt sjuka eller tillhor
lagre socioekonomiska grupper vara extra sarbara [40].

En del av halsoeffekterna ar direkta, sasom att varmebdljor kan orsaka hél-
soproblem och att fler sarbara personer dor, inte minst aldre [40, 41]. Andra
effekter &r indirekta, exempelvis att vissa infektionssjukdomar kan 6ka nar
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det blir varmare [40]. Det mest valkanda och aven patagliga halsohotet fran
klimatfoérandringarna beddms vara varmerelaterade dodsfall [42, 43].

Vissa effekter av klimatférandringarna kan forebyggas [41]. Saval sam-
héllet i stort som sjukvarden och socialtjénsten specifikt, kan anpassa bade
information och arbetssatt for att minska skadeverkningar av foréandringar i
klimatet.

Starkt brandskydd for sarskilt riskutsatta
individer

Varije ar dor ungefar 80 manniskor i bostadsbrander i Sverige, och éldre per-
soner ar dverrepresenterade bland omkomna och allvarligt skadade [44]. Ex-
empelvis har det i ett tidigare projekt konstaterats att aldre oftare &n genom-
snittet har fungerande brandvarnare [45], vilket bor innebdra att
majligheterna till upptackt &r stora, jamfort med populationen i stort [46].
Men aldre personer kan ha problem att upptacka bréander och agera rétt, p.g.a.
deras 6kade risk for fysiska och psykiska funktionsnedsattningar. Minnespro-
blematik, syn- eller horselnedsattningar, nedsattningar i rorelseférmaga eller
styrka ar nagra av de faktorer som kan paverka eventuella insatser [47]. Dér-
till kommer den 6kade skorhet och minskade motstandskraft mot yttre pa-
frestningar som alderdomen medfor [48].

Personal inom socialtjansten, exempelvis hemtjanst och fixartjanster, ér en
viktig grupp som moter manga av de riskutsatta. De kan darmed uppmark-
samma och bidra till atgarder for att starka brandskyddet hos dessa personer.
Ett viktigt mal ar att farre ska skadas allvarligt eller omkomma i bostadsbran-
der i Sverige.

Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB) har tillsammans
med Socialstyrelsen tagit fram olika stddmaterial som i forsta hand véander
sig till personer som i sitt arbete kan bidra till ett systematiskt arbete att
stérka brandskyddet hos sarskilt riskutsatta individer. Det handlar om be-
slutsfattare, verksamhetsutvecklare, handlaggare och utférare i kommuner.
En utarbetad systematik ar en framgangsfaktor i det langsiktiga arbetet for att
identifiera sarskilt riskutsatta individer och stérka deras brandskydd [49].
Stodet bestar av vagledningen Stéarkt brandskydd till sarskilt riskutsatta indi-
vider samt webbutbildning for personal, informationsmaterial, bedémnings-
stdd och checklistor m.m. [50]. Materialet finns tillgangligt hos MSB och pa
Kunskapsguiden®! [51].

Aldres anvandning av rutavdraget

Aldre personers ekonomiska situation paverkar deras livsstil och till viss del
aven livskvaliteten, d&ven om ocksa andra faktorer, inte minst hélsa, spelar
roll. Med god ekonomi har &ldre stérre mojligheter att vélja boendeformer,
resa och gora egna val av andra slag. Variationen inom aldregruppen ar stor
vad galler exempelvis alder, inkomst och hélsa, och man kan darfor anta att
olika grupper av aldre personer har olika mojligheter att leva det liv de vill.

1 ank till KG — nér den finns
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Under 2020 kom beténkandet — Rutavdrag for aldre (SOU 2020:52) [52].
Utredningen visar att andelen personer i gruppen 65 ar och aldre respektive
personer 20—64 ar som anvander rutavdraget samt medelvardet for deras kop
har okat [52]. Ar 2008 I1ag andelen rutanvandare i forhallande till det totala
antalet personer i respektive aldersgrupp pa nastan samma niva: knappt 2
procent av dem som fyllt 65 ar hade anvant rutavdraget jamfort med drygt 1
procent av befolkningen mellan 20 och 64 ar. Rutavdraget har sedan 2008
okat i popularitet och mer bland dldre 4n bland yngre personer. Ar 2018
gjorde cirka 17,5 procent av dem som fyllt 65 ar rutavdrag, jamfort med
knappt 10 procent av dem som var 2064 ar [52]. Aldre personer koper dock
ruttjanster till generellt sett mindre belopp: de &ldre som utnyttjar avdraget
stod for 30 procent av det totala rutbeloppet 2018.

Av tabellen 2 framgar att rutavdraget ar vanligare bland samtliga aldre al-
dersgrupper an for gruppen yngre personer 20-54 ar och att andelen som an-
vander rutavdraget 6kar med alder och &r som storst i gruppen 85-89 ar for
att sedan minska. Medelvardet for rutavdraget bland dem som anvander rut-
tjansterna ar dock lagre for samtliga aldre aldersgrupper an for anvandarna
mellan 20 och 54 ar 2018[53].

Tabell 2. Antal och andel (%) med rutavdrag samt medelvdrde bland ko-
parna inom olika aldersgrupper 2018

Aldersgrupper Antal Andel (%) Medelvdarde (kr)
20-54 &r 452 081 9.4 6 237
55-59 ar 70275 11,5 5498
60-64 ar 67 166 11,6 4 660
65-69 ar 73962 13,1 4076
70-74 &r 87 093 15,0 3857
75-79 ar 74932 18,1 3857
80-84 ar 61517 22,2 3977
85-89 ar 45 957 25,5 4 306
90-94 &r 23 282 25,2 4 600
295 ar 6125 19.7 4 560

Kalla: Statistiska centralbyrdn.

Alkohol och aldre

De senaste 15 aren har den totala alkoholkonsumtionen i liter alkohol per
person minskat i Sverige [54]. Likasa har bade risk- och intensivkonsumt-
ionen minskat i hela gruppen vuxna medan den okat bland dem som fyllt 65
ar. Riskkonsumtion av alkohol &r en levnadsvana som paverkar halsan [55].
Bland personer under 50 ar har alkoholkonsumtionen sjunkit med 27 pro-
cent sedan 2004. Samtidigt har den stigit med 16 procent i gruppen 65-84 ar
[54, 56]. Aldreomsorgen och hélso- och sjukvérden ar viktiga for att upp-
tcka och stodja aldre personer med riskbruk eller missbruk av alkohol.
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Fler f&r vard for alkoholrelaterade problem

Under den senaste tioarsperioden syns en 6kning av andelen personer som er-
hallit vard inom specialiserad 6ppenvard eller slutenvard for alkoholrelate-
rade diagnoser. Fran 2011 till 2019 ckade antalet personer i gruppen 65 ar
och aldre som fatt vard med cirka 20 procent (figur 5). Bland kvinnor var 6k-
ningen 34 procent och bland mannen 15 procent. Okningen kan ha flera orsa-
ker, sasom att vardens tillganglighet ckat eller att fler soker vard i takt med
att eventuella stigman minskar.

Figur 5. Vardade med alkoholrelaterad diagnos, riket 2011-2019

Antal personer 65 &r och dldre som vardas inom den 6ppna- eller slutha specialiserade
varden med en alkoholrelaterad diagnos (huvud- eller bidiagnos) per 100 000 invAnare,
dldersstandardiserade varden.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Skifte fran sluten till dppen vard

Under den senaste tioarsperioden ges allt mer beroendevard i 6ppen speciali-
serad vard och allt mindre i sluten vard. For aldersgrupperna 65-84 ar och 85
ar och aldre som erhaller vard for alkoholrelaterad diagnos syns inte denna
utveckling, utan slutenvarden ligger pa samma niva (figur 6 och 7). Samtidigt
ar aven Oppenvardsinsatserna relativt oférandrade for de aldsta, men har okat
nagot for aldersgruppen 65-84 ar.
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Figur 6. Alder. Slutenvardade med alkoholrelaterad diagnos, riket
2011-2019

Antal personer 15 &r och dldre som vardas inom den slutna specialiserade varden
med en alkoholrelaterad diagnos (huvud- eller bidiagnos) per 100 000 invénare.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Figur 7. Alder. Oppenvardade med alkoholrelaterad diagnos, riket
2011-2019

Antal personer 15 &r och dldre som vardas inom den dppna specialiserade varden
med en alkoholrelaterad diagnos (huvud- eller bidiagnos) per 100 000 invénare.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Utbildningsbakgrund pd&verkar mans
alkoholkonsumtion mer an kvinnors

Precis som for andra aldersgrupper ar utbildningsbakgrund en faktor dér det
kan finnas samband med alkoholrelaterade diagnoser. Storst paverkan har
den i aldersgruppen 65 ar och aldre for man. Bland méan som fyllt 65 ar och
har eftergymnasial utbildning &r andelen som vardats for alkoholrelaterade
diagnoser betydligt 1agre &n bland de mén som har forgymnasial eller gymn-
asial utbildning som hdgsta utbildningsniva (figur 8). Skillnaden har ocksa
okat: for man med eftergymnasial utbildning &r trenden nedatgaende, medan
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trenden pekar uppat for man som har férgymnasial eller gymnasial utbildning
som hogsta utbildningsniva.

Figur 8. Utbildning. Personer vardade med alkholrelaterad diagnos
mellan 2010-2019

Antal personer 65 &r och &ldre som vardas inom den éppna- eller slutna
specialiserade varden med en alkoholrelaterad diagnos (huvud- eller bidiagnos) per
100 000 invdnare, dlderstandardiserade varden.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Dédsfall orsakade av alkoholférgiftning

Antalet dodsfall orsakade av alkoholintoxikation i aldern 65 och aldre har
minskat under en tiodrsperiod, framst hos man (figur 9). Dédligheten bland
kvinnor som fyllt 65 ar har i princip varit oférandrad under motsvarande tids-
period.

Figur 9. Antal dodsfall orsakade av alkoholintoxikation, 2010-2019

Antal dédsfall bland personer 65 &r och dldre orsakad av alkoholinfoxikation som
underliggande eller bidragande dédsorsak per 100 000 invanare,
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Kdalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Dodsfall fill foljd av IGkemedels- och
narkotikaforgiftning

Daodsfall till foljd av lakemedels- och narkotikaforgiftningar &r vanligare
bland méan an bland kvinnor. Bland man ar olycksfallsforgiftningar vanligast
medan suicid dominerar bland kvinnor. Det finns ocksa en tydlig skillnad i
aldersfordelningen mellan man och kvinnor. Bland man sker dodsfallen oft-
ast i yngre aldrar medan dodsfallen bland kvinnor ar vanligare bland nagot
aldre personer [57].

Figur 10. Dodsfall orsakad av Iakemedel- och narkotikaférgiftningar

Antal dédsfall bland personer 50 &r och dldre orsakad av IGkemedels- och
narkotikaférgiftningar férdelat pd avsikt, underliggande dédsorsak per 100 000 invanare.

Antal per 100 000 invénare
20

:iiiiﬁi

50-64 ar 65-84 ar 85- Ar 50-64 ar 65-84 ar 85- Ar
Kvinnor Man
B Oklar avsikt BOlycksfall OSuicid Bmoklor avsiet BOlyckFal OEuicid

Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Socialtjgnstens insatser for personer med
missbruksproblem

| gruppen personer 65 ar och aldre har andelen som far insatser inom social-
tjansten for missbruksproblem 6kat sedan 2010, vilket visas i figur 11. Det
framgar inte av socialtjanststatistiken vilket missbruksmedel som framst an-
vands bland personer som far frivilliga insatser fran socialtjansten.

Boende &r en insats som socialtjansten i vissa fall kan erbjuda. Det kan
handla om personer som p.g.a. sitt missbruksproblem inte har méjlighet att
skaffa ett boende pa egen hand. Socialtjansten kan da erbjuda dessa personer
en plats i t.ex. kategoriboende, inackorderingshem eller férsdkslagenhet, eller
erbjuda ett socialt kontrakt. Boende &r den vanligaste insatsen som social-
tjansten erbjuder dem som fyllt 65 ar och har missbruksproblem. Av alla som
beviljats boende har andelen i den aldersgruppen 6kat fran 7 procent 2010 till
11 procent 2019.

Aven bland dem som beviljats individuellt behovsprévade 6ppna insatser
p.g.a. misshruksproblem har andelen personer som fyllt 65 ar 6kat. Under de
senaste tio aren vaxte andelen aldre fran 6 procent av alla insatser 2010 till 9
procent 2019.
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Figur 11. Socialtjdnstens insatser for personer 65 ar och dldre med
missbruksproblem, 2010-2019
Andelen och antal (n) personer 65 ar eller dldre inom socialtidnstens insatser for

personer med missbruk, i procent (%) av alla insatser fér personer 65 ér och dldre med
missbruk, utvecklingen 2010-2019.*
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Kalla: Statistik om insatser till vuxna personerr med missbruk och beroende, Socialstyrelsen.

Det &dr angelédget att uppmérksamma riskkonsumtion och alkoholproblem hos
4ldre. Aldreomsorgens personal, som har daglig kontakt med aldersgruppen,
har goda majligheter att upptacka problem. Det ar en balansgang att hjalpa
och samtidigt respektera den enskildes integritet, vilket krdver kunskap och
erfarenhet [58]. Socialstyrelsen foljer genom 6ppna jamfoérelser hur kommu-
ner arbetar med olika metoder som rekommenderas i nationella riktlinjer for
missbruk och beroende. Dock ar det bara 11 procent av aldreomsorgsverk-
samheterna i kommuner som rapporterar att de anvénder det standardiserade
beddmningsinstrumentet AUDIT for att upptécka riskfylld alkoholkonsumt-
ion [59].

Alkohol utgdr en riskfaktor for dldre under covid-19-

pandemin

Covid-19-pandemin &r i forsta hand en kris som paverkar manniskors fysiska
halsa, men det ar val kant fran tidigare epidemier och pandemier att dven den
psykiska hélsan paverkas. Den paverkas av bade utbrotten i sig och av de
smittskyddsatgarder, oftast i form av restriktioner, som infors [60, 61].

Med anledning av en rad fysiologiska forandringar bor aldre halla nere sin
alkoholkonsumtion [62]. Den innebadr risk for samre immunforsvar, vilket
Okar smittorisken, och &ldre med underliggande sjukdomar drabbas i hdgre
grad allvarligt av covid-19 [62].

Psykisk ohdlsa och alkoholkonsumtion &r en riskfaktor for suicid, vilket
gor att antalet suicid riskerar att stiga till foljd av covid-19-pandemin [63].
Man ar sarskilt sarbara eftersom de bade 6kar sin alkoholkonsumtion och tar
livet av sig i storre utstrackning &n kvinnor i samband med kriser och psykisk
ohdlsa [64].
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Under covid-19-pandemin riskerar patienter som har behandlats for co-
vid-19 och isolerade &ldre ménniskor att drabbas av depressioner och post-
traumatiskt stressyndrom [65]. Pa kort sikt finns det darmed en risk for okad
psykisk ohélsa och alkoholkonsumtion.
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Resurser for vard och omsorg

I det har kapitlet beskrivs de forandringar av resurserna som skett det senaste
aret i de offentligt finansierade verksamheterna for vard och omsorg om
aldre. Vidare skildras utmaningar med kompetensforsorjningen for aldre-
omsorg samt halso- och sjukvard, framst i kommunal regi. Déar kravs alltmer
kvalificerade halso- och sjukvardsinsatser for allt fler.

Sammanfattande iakttagelser

« Kommunernas kostnader for vard och omsorg for aldre har sedan 2015
Okat med 5,2 miljarder kronor, &ven om kostnaderna minskade med 1,2
procent mellan ar 2018 och 2019. De drivs framfor allt av 6kade kostnader
for hemtjansten, vilket i sin tur beror bade pa att fler personer far hem-
tjanst och att hemtjansten kostar mer per person &n tidigare. Aven kostna-
derna for sarskilt boende har okat, medan de har sjunkit nagot korttidsho-
ende och dagverksamhet de senaste aren.

« Vard- och omsorgsverksamheter har problem att behalla befintlig personal,
rekrytera nya medarbetare, sakerstélla kompetensutveckling och anvénda
befintlig kompetens pa ett effektivt satt. Antalet specialistlakare i geriatrik
inom halso- och sjukvarden har minskat sedan 2014 fran 28 till 26 per
100 000 invanare i gruppen 65 ar och dldre. Aven antalet sjukskaterskor
inom vard och omsorg for aldre har minskat nagot sedan 2015.

« Drygt 231 900 personer som fyllt 65 ar fick nagon gang under 2019 kom-
munalt finansierad hemsjukvard. Av dessa hade 60 procent av kvinnorna
och 57 procent av mannen bade hemsjukvard och hemtjanstinsatser.

Kostnader fér vérd och omsorg om dldre

Det ar i nulaget svart att éverblicka hur kostnaderna for dldreomsorgen pa-
verkas av covid-19-pandemin, eftersom tillgangliga data fran Statistiska
Centralbyran (SCB) har en viss efterslapning. Helarsdata finns till och med
ar 2019, vilket ar i enlighet med tidigare ars rapporter.

Merkostnader till foljd av covid-19-pandemin

Regeringen har under 2020 gett Socialstyrelsen i uppdrag att férdela bidrag
till regioner och kommuner for merkostnader till f6ljd av covid-19 inom [66]:

« hélso- och sjukvard och
+ socialtjanst nar det galler omsorg om &ldre och personer med funktions-
nedsattning

I den forsta ansdkningsprocessen ar 2020 sokte regioner och kommuner be-
lopp motsvarande 11,2 miljarder kronor, varav 91,4 procent godkéndes (cirka
11 miljarder kronor). Den andra, och sista, ans6kningsomgangen ar 2020 for
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statsbidrag till regioner och kommuner fér merkostnader till féljd av co-
vid-19 hade sista ansokningsdag den 30 november 2020.

| den forsta ansékningsomgangen (som avser 1 februari till 31 augusti
2020) stod kommunerna for 32 procent av det ansokta beloppet (3,6 miljar-
der kronor). De storsta poster som kommunerna ansokte om bidrag for avsag
personlig skyddsutrustning och personal inom socialtjanstens omsorg.

For aldreomsorgen foljer merkostnader for bl.a. sjukfranvaro hos personal.
Dessutom har det tillkommit kostnader for exempelvis omstélining av loka-
ler, ett utbkat antal korttidsplatser och skyddsutrustning [67]. | en del fall har
aven verksamheter varit stdngda som en foljd av covid-19-pandemin.

Dérutover har aven resurser tillforts kommuner och regioner genom bl.a.
generella statsbidrag®?. Under 2020 utlystes statsbidrag for ”Aldreomsorgs-
lyftet”, som syftar till att stirka kompetensen i kommunalt finansierad vard
och omsorg [68]. Andra bidrag som tillkommit under aret omfattar bl.a. me-
del for att motverka konsekvenserna av éldres isolering med anledning av co-
vid-19 [69].

Kostnader ar 2015-2019

I det har avsnittet beskrivs kommunernas kostnader och kostnadsutveckling
for vard och omsorg for aldre. Kostnaderna ar baserade pd kommunernas ra-
kenskapssammandrag som publiceras av Statistiska centraloyran®®. For att
kostnaderna ska vara jamforbara mellan aren ar de fastprisberaknade till
2019 &rs prisniva®. I bilaga 1 redovisas dven kostnaderna i lépande priser.

Kommunernas kostnader for vard och omsorg om &ldre uppgick 2019 till
129,4 miljarder kronor (figur 12). Den storsta delen, 73,4 miljarder kronor
(57 procent), ar kostnader for sarskilt boende, medan kostnaden for enskilda i
ordinart boende uppgick till 54,3 miljarder kronor (42 procent). Oppen verk-
samhet som inte kraver individuellt bistandsbeslut utgjorde cirka en procent
av kostnaderna, 1,7 miljarder kronor (figur 12).

12 SKR anger att tillskott av generella statsbidrag uppgick till 28,5 miljarder kronor under 2020, varav 21 miljarder &r
p.g.a. covid-19-pandemin (SKR, Tillskott av statshidrag under 2020, hamtat 2020-12-16 fran: https:/skr.se/ekonomi-
juridikstatistik/ekonomi/budgetochplanering/statshidrag/tillskottavstatshidragunder2020.33681.html)

13 Som kostnadsmatt anvands kommunernas kostnader for det egna atagandet, vilket méts som bruttokostnad exklusive
interna intékter och forséljning till andra kommuner och landsting/regioner. Summan innefattar den verksamhet som
kommuner har definierat som sin egen och som riktar sig till den egna befolkningen.

14 Som underlag for upprakningen anvands Statistiska centralbyrans konsumtionsindex 2019 fér omsorg av &ldre och
personer med funktionsnedséttning.
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Figur 12. Férdelning av kommunens kostnader fér vard och omsorg for

aldre 2019

Férdelning av totalt 129,4 miljarder kronor.

Ordindrt boende; 54,3
miljarder kr; (42%)

Kalla: Kommunermas rdkenskapssammandrag 2018, Statistiska centralbyrdn

(1%)

Oppen verksamhet; 1,7 miliarder kr;

Sarskilt boende;
73.4 miljarder kr;

(57%)

Kommunernas kostnader for vard och omsorg for aldre har sedan 2015 6kat
med 5,2 miljarder kronor, &ven om kostnaderna minskade med 1,2 procent
mellan ar 2018 och 2019. Den totala kostnadsokningen over tid drivs framfor
allt av 6kade kostnader for hemtjanst och sarskilt boende (tabell 3). For kort-
tidsboende och dagverksamhet har kostnaderna sjunkit nagot de senaste aren

raknat i 2019 ars priser.

Tabell 3. Kostnader for vard och omsorg om dldre
Miljarder kronor i fasta priser, 2019 Ars priser.

- Fordndring
Kostnader, miljarder kronor Andel 2015-2019
Miljarder
2015 2016 2017 2018 2019 2019 kronor (%)
Totalkostnad vardoch 1545 1257 1265 1309 1294 100%  52(42%)
omsorg om dldre
Arlig féréndring 01% 12% 06% 35% -1.2%
Verksamhetsomrade
Sarskilt boende 705 71,6 720 744 734 57 % 2.9 (4.1 %)
Ordindrt boende 520 52,4 52,7 54,7 5473 42 % 2.3 (4,4 %)
Hemfjanst 41,7 422 42,5 44,4 44,7 35% 3.0 (7.2 %)
Korttidsboende 7.2 7.1 6,9 7.0 6.8 5% -0.4 (-5,6 %)
Pogverksomhef och 3.2 31 33 33 28 2% -0.4 (-12,5
ovriga insatser %)
Oppen verksamhet 1.7 1.7 1.7 1.8 1.7 1% 0.0 (.0 %)

K&lla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2015-2019,
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Under 2019 bodde 82 400% i sarskilt boende (SABO), vilket kan jamforas
med 81 430 personer 2015, tabell 4. Kostnad per individ i SABO har fluktue-
rad under tidsperioden och var ar 2019 ca 891 000 kr i fasta priser.

Ar 2019 uppgick antalet personer fatt hemtjanst och bor i ordinart boende
till 143 680%. Kostnaden per person har over tid 6kat med 7,3 procent i fasta
priser, fran 290 000 kronor ar 2015 till 311 100 kronor ar 2019, tabell 4.

Tabell 4. Antal personer samt uppskattad kostnad per person och ar for-
delat pa insatser
Kronor i fasta priser, 2019 ars priser.

2015 2016 2017 2018 2019
Antal personer i SABO* 81 434 83 536 82127 82 600 82 401
Kostnad per person SABO 865732 857115 876691 900726 890766

Antal personer som har hemtjénst 143 782 144 288 141 458 143 526 143 683
och bori ordinért boende*

Kostnad per person som har hem- 290 022 292 471 300443 309352 311102
fj@nst och bor i ordindrt boende

Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2015-2019, Statistiska centralbyrdn Socialstyrelsens regis-
ter dver insatser fill dldre och personer med funktionsnedsattning

*Antal personer i oktober under respektive ar (antalet personer har tagits ut p& samma satt som i férra
&rets I&gesrapport). Kostnad per person syftar till att uppskatta av exempelvis ett &rs SABO.

Kommunernas kostnader fér vard och omsorg for dldre!’ utgor lite mer &n
hélften, 51 procent, av kommunernas kostnader for socialtjanst (tabell 5). In-
satser till personer med funktionsnedsattning star for strax under en tredjedel,
och individ- och familjeomsorgen star for en femtedel av kommunernas kost-
nader for socialtjanst (visas inte i tabellen).t® | férhallande till annan verk-
samhet i kommunerna har kostnaderna for aldrevard och aldreomsorg sjunkit
nagot de senaste aren.

Tabell 5. Kostnader fér vard och omsorg for dldre som andel av kommu-
nernas samlade kostnader
Miljarder kronor i fasta priser, 2019 Ars priser.

2015 2016 2017 2018 2019

Total kostnad fér vard och omsorg av dldre 124,2 125,7 126,5 130,9 129.4
Andel av kostnader for socialfjénst, (%) 52,6 523 520 51,6 512
Andel av kommunernas kostnader fér egen verksam- 19,9 19,1 19,1 19.1 19.1
het, (%)

Andel av BNP, (%) 2.7 2,7 2,7 2,6 2,6

Kdlla: Kommunernas rdkenskapssammandrag 2015-2019, Statistiska centralbyrdn

15 Bland dessa ingér personer med hemtjénst, individer som bor p& SABO eller har korttidsboende, samt andra insatser
som trygghetslarm, ledsagar osv. Berakningarna (se dven tabell 5) utgar fran antal personer &r i Socialstyrelsens regis-
ter Gver insatser till dldre och personer med funktionsnedséttning i oktober manad (65 ar och &ldre). Detta anvands for
att uppskatta kostnaden per patient och &r.

16 Avser antalet personer under oktober ménad respektive ar med 1-744 timmars hemtjanst per manad (enligt Social-
styrelsens register dver insatser till &ldre och personer med funktionsnedséttning).

7 inklusive bland annat kommunala kostnader for vard och omsorg enligt SoL/HSL i sérskilt boende och ordinért bo-
ende

18 Se Insatser och stad till personer med funktionsnedsattning. Lagesrapport 2021 och Individ- och familjeomsorg.
L&gesrapport 2021.
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Sveriges kommuner och regioner anger i sin ekonomirapport fran oktober ar
2020 att starka ekonomiska resultat férvéantas for regioner och kommuner till
foljd av tillfalliga tillskott relaterade till covid-19-pandemin och andra stat-
liga atgarder. Men prognoser talar for fortsatta demografiska utmaningar.
Andelen invanare utanfor arbetsfor alder okar, vilket leder till forandrade
vardbehov och att allt farre bidrar till de skatteintdkter som ska betala for allt
fler [70]. Skatteintakterna for kommuner och regioner beror ocksa pa hur
ekonomin utvecklas under och efter en period av stora osdkerheter, och vid
okad arbetsldshet i sparen av covid-19-pandemin.

Det &r dock svart att forutse hur pandemin kommer att utvecklas. En fortsatt
stor smittspridning av covid-19 kan exempelvis medféra hogre sjukfranvaro
hos personal inom omsorgen, och stélla ytterligare eller forlangda krav pa
verksamheter att vidta atgarder for att skydda personer i riskgrupper.

Personal inom vard och omsorg for dldre

— utmaningar och majligheter

Varden och omsorgen stéller om. De forandringar som sker drivs av flera
faktorer, sasom att befolkningen blir allt aldre, att fler lever langre med kro-
niska halsotillstand och att manga har flera samtidiga diagnoser med behov
av vard fran flera hall. Det staller krav pa samordning inom varden men aven
mellan varden och omsorgen. Verksamheter behéver forandra hur de organi-
serar sitt arbete men aven hur de utfor arbetet utifran enskilda personers be-
hov. Personcentreringen och delaktighet ar en behdvlig del i omstéliningen
till en god och nara vard. Digitaliseringen ar en annan évergripande trend
som driver férandringen inom varden och omsorgen, t.ex. anvandningen av
mer valfardsteknik och inférandet av nya journalsystem.

SCB:s arbetskraftsundersdkning (AKU) 2020 visar att andelen tidsbegran-
sat anstallda inom kommunal vard och omsorg ar nagot hogre an snittet for
hela arbetsmarknaden [71]. SKR:s personalstatistik visar att 72 procent av de
anstallda inom vard och omsorg i kommunerna &r tillsvidareanstéllda, medan
de tidsbegransat manadsavlonade star for 6 procent och timavlonade for 23
procent [72].%° Sett till arbetad tid star tillsvidareanstallda for 78 procent av
den arbetade tiden, medan tidsbegransat manadsavlonade star for 6 procent
och timavldnade for 16 procent.

Vardbitrdden och underskdterskor i kommunal
verksamhet

Vardbitraden arbetar med vard och omsorg om personer med funktionsned-
sattning och dldre.?° Den yrkesgruppen har oftast erfarenhet inom vard och

omsorg, men saknar yrkesutbildning inom omradet. Arbetsuppgifterna varie-
rar men handlar om att stodja vardtagaren att leva sa sjalvstandigt som moj-

19 SKR:s personalstatistik 2019.
20 Arbetsformedlingens webbsida
https://arbetsformedlingen.se/for-arbetssokande/yrken-och-studier/hitta-yrken/yrkesgrupper/1214
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ligt. De storsta arbetsgivarna & kommuner, men det finns &ven privata ar-
betsgivare. Det finns cirka 77 000 anstallda vardbitraden i Sverige, varav
cirka 76 procent &r kvinnor och 24 procent ar mén [73].

Omkring 135 000 underskéterskor dr anstallda inom hemtjanst och SABO,
varav cirka 91 procent ar kvinnor och 9 procent ar man [73]. Av dem nar
drygt 35 000 pensionsalder under perioden 2019-2028. Under samma period
nar knappt 11 000 vardbitraden pensionsalder [74].

Eftersom det redan i nulaget ar stor brist pa saval underskoterskor som
vardbitraden ar det centralt for arbetsgivare att arbeta for att bade behalla sin
befintliga personal och rekrytera ny. Parallellt med att forbattra arbetsmiljon
och medarbetartrivseln &r det viktigt att dven aktivt driva omstéllningen till
en anpassad aldreomsorg dar vardens och omsorgens medarbetare och tekni-
ken kompletterar varandra for att méta individens behov pa basta satt.

Legitimerad personal inom vard och omsorg for
aldre

Tabell 6 redovisar antalet anstallda legitimerade sjukskoterskor, arbetstera-
peuter, fysioterapeuter och dietister inom aldreomsorgen ar 2015-2018. An-
talet sjukskoterskor har minskat nagot sedan 2015, medan antalet fysiotera-
peuter och dietister har ¢kat nagot.

Tabell 6. Legitimerad personal inom varden och omsorgen av dldre

Antal legitimerad personal inom varden och omsorgen av dldre 20152018, samt andel (%)
fordelat pd kdn och verksamhetsomréde.

Antal Andel 2018 (%)
Yrke 2015 2016 2017 2018 Kvinnor Md&n Ordinart  Sdrskilt Kommunal Enskild
boende boende regi regi
Sjukskdterska 14350 14100 14082 13869 91 9 43 57 84 16
Arbetsterapeut 2760 2719 2 664 2705 93 7 43 57 90 10
Fysioterapeut 1 860 1900 1915 1940 80 20 41 59 87 13
Dietist* 34 42 37 40

36

Uppgifterna gdller antal anstéllda och gér ingen skillnad pd heltider och deltider.

Med anstélld avses alla som utfort ett IGnearbete i Sverige minst fyra fimmar i november.

* For diefisterna redovisas inga andelar p.g.a. Idga tal.

Kdlla: Legitimerade omsorgs- och vardyrkesgruppers arbetsmarknadssituation (LOVA), Socialstyrelsen.

Ar 2018 fanns 26 specialistlikare i geriatrik inom hélso- och sjukvérden per
100 000 invanare i gruppen 65 ar och aldre (figur 13). Det ar en minskning
fran 27 specialistlakare 2017. En stor bidragande orsak &r att antalet personer
som fyllt 65 ar har 6kat under hela perioden (fran 1 926 300 personer 2014
till 2 048 798 personer 2018), samtidigt som antalet specialistlakare inom ge-
riatrik inte har 6kat i samma omfattning.
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Figur 13. Specialistidkare i geriatrik inom hdlso- och sjukvarden

Antal specidlistidkare i geriatrik inom hdlso- och sjukvarden per 100 000 invanare 65 &r
och d&ldre ar 2014-2018.
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Kalla: Legitimerade omsorgs- och vardyrkesgruppers arbetsmarknadssituation (LOVA), Socialstyrelsen
och befolkningsstafistik, SCB.

Kompetensbehov fér en god och ndra vard

Kompetensforsorjningen ar central del i arbetet med omstallningen till en
mer nara vard. Kommuner och regioner arbetar med specifika kompetensfor-
sorjningsatgarder som en del i arbetet med omstéllningen [75]. Effektivare
arbetssatt, digitala I6sningar och artificiell intelligens kan vara sétt att battre
bidra till att klara utmaningar med kompetensforsérjningen [76].

Den kommunala hemsjukvarden omfattar allt fler personer med komplexa
vardbehov och allt mer kvalificerade halso- och sjukvardsinsatser, bl.a. till
foljd av att patienter skrivs ut snabbare fran sjukhusen och att de tekniska
mojligheterna att ge vard i hemmet har 6kat [77]. Det stéller krav pa perso-
nalresurser och kompetens. Manga kommuner uppger att de har brist pa legi-
timerad personal, frdmst sjukskoterskor och specialistsjukskdterskor [75].
Behoven av samordnade insatser fran flera utférare ar vanliga, vilket medfor
krav pa samverkan mellan kommunal halso- och sjukvard, socialtjanst och
regioner [77].

Kommunal hdlso- och sjukvard

Under 2019 fick nastan 364 000 personer insatser inom den kommunala
halso- och sjukvarden. Av dessa var 300 000 minst 65 ar, varav 62 procent
var kvinnor och 38 procent man (figur 14). Antal patienter inom den kommu-
nalt finansierade halso- och sjukvarden har 6kat, och alltmer kvalificerade
hélso- och sjukvardsinsatser utfors[15].2* Dock visar 2019 ars resultat en
minskning for kommunens inrapportering av antal patienter till registret éver
insatser inom kommunal hélso- och sjukvard vilket gor att farre patienter re-
gistrerats i den officiella statistiken [78].

2 Fokusgruppsintervju med kommunerna Are, Vaxjo och Helsingborg inom ramen for EU-projekt om stod till kom-
muner att utveckla arbetet med strategisk styrning, 2020.
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Figur 14. Antal personer 65 ar och dldre med kommunal hélso- och
sjukvard, 2013-2019
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Kalla: Registet 6ver insatser inom kommunal hdlso- och sjukvard, registret dver insatser till &ldre och
funktionsneds&ttning och registret dver insatser enligt lagen om stéd och service fill vissa
funktionshindade, Socialstyrelsen.

Hdalso- och sjukvérd i olika verksamheter och
boendeformer

Kommunalt finansierad hemsjukvard
De flesta patienter som erhéll halso- och sjukvardsinsatser fick vard i ordi-
nart boende, dvs. kommunalt finansierad hemsjukvard. Drygt 281 900 pati-
enter (alla aldersgrupper) fick nagon gang under 2019 kommunalt finansierad
hemsjukvard.?? Drygt 231 900 av dem var 65 ar eller aldre, varav 60 procent
var kvinnor och 40 procent man.

Av dessa hade 60 procent av kvinnorna och 57 procent av mannen bade
hemsjukvard och hemtjanstinsatser (tabell 7).

Tabell 7. Personer 65 ar och dldre med kommunalt finansierad hemsjuk-
vard, 2019

Antal och andel (%) patienter 65 &r och &ldre som ndgon géng under 2019 fick kommunall
hemsjukvard med eller utan hemtjénst, fordelat pd kon.

Kommunal hemsjukvard med eller utan hemtjénst Antal och andel (%)
Kvinnor 2 65 &r med hemsjukvard varav 139 500
hemsjukvard och hemtjanst* 83 600 (60 %)
Man 2 65 &r med hemsjukvérd varav 92 400
hemsjukvard och hemtjanst* 52 300 (57 %)
Totalt 2 65 &r med hemsjukvard varav 231 900
hemsjukvard och hemtjanst* 135 900 (59 %)

* Avser bistdnd i form av service och personlig omvardnad i den enskildes bostad eller motsvarande.

Kdlla: Registret ver insatser inom den kommunala hdlso- och sjukvarden, registret dver insatser fill
dldre och personer med funktionsnedsattning och registret dver insatser enligt lagen om stéd och ser-
vice fill vissa funktionshindrade 2020, Socialstyrelsen.

22 Malpopulationen inkluderar alla patienter som ndgon gang erh6ll minst en halso- och sjukvardsinsats.
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Kommunal hélso- och sjukvdrd pd korttidsplats

Kommunen kan bevilja korttidsplats for personer boende i sitt privata hem
inklusive bistandsbedomt trygghetsboende och i behov av tillfallig vard och
omsorg dygnet runt for t.ex. rehabilitering efter sjukhusvard, vaxelvard eller
avlosning for narstdende.?® Under 2019 beviljades drygt 38 300 personer som
fyllt 65 ar korttidsplats i enlighet med SoL, 19 820 kvinnor och 18 520 méan
(tabell 8).

Tabell 8. Personer 65 ar och aldre med kommunal hdlso- och sjukvard pa
korttidsplats, 2019

Antal och andel (%) personer 65 &r och dldre som beviljades korttidsplats och antal och an-
del av dessa som erhdll kommunal hdlso- och sjukvard under 2019, fordelat efter kdn.

Kommunal hélso- och sjukvard (KHSV) pa korttidsplats Antal och andel (%)
Kvinnor = 65 &r med beviljiad korttidsplats varav 19 820
beviljad korttidsplats och KHSV 17 000 (86 %)
Man 2 65 &r med beviljad korttidsplats varav 18 520
beviljad korttidsplats och KHSV 15870 (86 %)
Totalt 2 65 &r med beviljiad korttidsplats varayv 38 300
beviljad korttidsplats och KHSV 32 870 (86 %)

Kalla: Registret dver insatser inom den kommunala hdlso- och sjukvarden, socialtji@nstregistret, registret
Sver insatser till dldre och personer med funktionsnedsdttning och registret dver insatser enligt lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade 2020, Socialstyrelsen.

Kommunal hélso- och sjukvard pad sdrskilt boende

Drygt 109 800 personer som fyllt 65 ar, knappt 72 000 kvinnor och 37 800
maén, beviljades sarskilt boende for aldre (permanent boende) under 2019. Av
dessa erholl 84 procent kvinnorna och 84 procent mannen ocksa kommunala
hélso- och sjukvardsinsatser under aret (tabell 9).

Tabell 9. Personer 65 ar och dldre med kommunal hdlso- och sjukvard pa
sarskilt boende for dldre, 2019
Antal och andel (%) personer 65 &r och dldre som beviljades sarskilt boende for dldre samt

antal och andel (%) av dessa som erhdll kommunal hdlso- och sjukvérd under 2019, férdelat
pd kon.

Kommunal halso- och sjukvard pa sérskilt boende for aldre Antal och andel
Kvinnor 2 65 &r med beviljiad sarskilt boende varav 72 000
beviljad sdrskilt boende och KHSV 60 200 (84 %)
Méan 2 65 &r med beviljad sdrskilt boende varav 37 800
beviljad sdrskilt boende och KHSV 31 600 (84 %)
Totalt 2 65 &r med beviliad sdrskilt boende varav 109 800
beviljad sdrskilt boende och KHSV 91 800 (84 %)

Kalla: Registret dver insatser inom den kommunala hélso- och sjukvarden, socialtj@nstregistret, registret
Sver insaftser fill dldre och personer med funktionsnedsd&ttning och registret dver insatser enligt lagen om
stéd och service till vissa funktionshindrade 2020, Socialstyrelsen.

23 Baddplats utanfor det egna boendet avsedd for tillfallig vard och omsorg dygnet runt, Termbanken, Socialstyrelsen.
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Kommunal hélso- och sjukvdrd pd dagverksamhet

For dem som fyllt 65 & med beviljad dagverksamhet®* och i behov av hjalp
med sin vard erbjuds stéd av den kommunala halso- och sjukvarden. Av
drygt 17 800 personer i den gruppen fick 6 100 (61 procent) kvinnor och nés-
tan 4 900 (62 procent) man insatser av den kommunala hélso- och sjukvarden
under 2019.

Samordnad individuell plan — 6kad delaktighet for

patienten

Ett matt pa samordning kan vara andelen samordnade individuella planer
(SIP). Bade SoL och HSL kréver att kommuner och regioner ska uppratta en
SIP nér de bedémer att insatser behéver samordnas, och personen samtycker
till det.?®> Kommuner och regioner har en skyldighet att sakerstélla att SIP
ocksa upprattas for enskilda som vard- och omsorgsinsatser av privata akto-
rer.2

Resultatet av 6ppna jamforelser for 2020 visar bl.a. att 88 procent av kom-
munerna har riktlinjer for att patienter i den kommunala halso- och sjukvar-
den ska informeras och erbjudas mojlighet till SIP (tabell 10) [79]. Drygt 40
procent av kommunerna har riktlinjer och rutiner for saval hélso- och sjuk-
varden som for socialtjansten om att den enskilde ska informeras om mojlig-
heter till SIP.

Tabell 10. Indikatorer gdllande information till enskilda om majligheter fill
samordnad individuell plan (SIP)

Andel (%) kommmuner och stadsdelar i Stockholm och Géteborg, riket, &r 2020.

Indikatorer som mdater patients eller brukares méjligheter till information och

. . 2020
erbjudande om SIP i kommunen
Kommunal hélso- och sjukvérd 88 %
Socialtjanst myndighetsutévning omrédde dldreomsorg 53 %
Socialtjanst myndighetsutévning omréde LSS-vuxna 49 %
Socialtjanst myndighetsutévning omréde LSS-barn 49 %

Kalla: Oppna jémférelser: Kommunal hélso- och sjukvérd och Socialtjénst, 2020.

24 Dagverksamhet ar en bistandsbedémd insats som bestar av sysselsittning, behandling eller rehabilitering pa en plats
utanfér den egna bostaden. Formen pé dagverksamhet varierar men bor utformas sa att verksamheten méter de enskil-
das behov, Nationella riktlinjer for personer med demenssjukdom, Socialstyrelsen och 5 kap. 10 § SoL.

%2 kap. 7 8 SoL och 16 kap. 4 § HSL.

% Prop. 2008/09:193 s. 23.
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Kunskapsbaserad vard och
OmMsorg

En kunskapsbaserad vard och omsorg baseras pa bésta tillgangliga kunskap,
och ska bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet. | detta kapitel beskrivs
kunskapsstodjande arbete med fokus pa bl.a. stroke och rérelseorgan.

Sammanfattande iakttagelser

+ Akuta behandlingar, t.ex. reperfusionsbehandling vid akut ischemisk
stroke och hjartinfarkt, gavs i ndstan samma utstrackning under perioden
januari—juni 2020 som under samma period tidigare ar. FOr personer 70 ar
och &ldre fanns en marginell minskning av andelen som anlénde till sjuk-
hus inom tre timmar fran start av strokesymtom och drygt 80 procent var-
dades under varen 2020 pa strokeenhet eller IVA som forsta vardenhet. En
fortsatt hdg andel elektiva operationer har utférts inom rekommenderad tid
hos personer som I6per hog risk att insjukna i stroke eller hjartinfarkt.

« En enkatundersokning fran 2020 visar att fa kommuner har 6vergripande
kompetensutvecklingsplaner for personal inom vard och omsorg. Co-
vid-19-pandemin visar tydligt konsekvenserna av avsaknaden av dvergri-
pande strategisk planering i kommunerna kring det systematiska patientsé-
kerhetsarbetet och kompetensforsorjningen.

« Socialstyrelsen publicerade ar 2020 reviderade riktlinjer for rorelseorga-
nens sjukdomar med tillhérande indikatorer och malnivaer. Ett av huvud-
budskapen dr att det ar vanligt att patienter med osteoporos (benskdrhet)
bryter ett ben igen inom fem ar efter ett forsta benbrott. Darfor behovs fler
vardenheter som kan erbjuda dessa patienter en systematisk riskvardering,
utredning och behandling enligt en sa kallad frakturkedja.

« Den fysiska tréningen ofta behéver kombineras med lakemedelsbehand-
ling, sérskilt vid inflammatoriska reumatiska sjukdomar, men mer séllan
vid artros. Vissa regioner behéver satsa mer resurser pa behandling med
biologiska lakemedel och sa kallade JAK-hdammare, som kan bromsa sjuk-
domsforloppet for manga.

« Fallrisken 6kar med stigande alder till foljd av funktionsnedséattning och
sjukdom. Skadorna blir ocksa vanligare och svarare med stigande alder.
Fallskador kan fa allvarliga konsekvenser i form av dod, lidande och for-
samrad livskvalitet som t.ex. rorelsesvarigheter, isolering, radsla for att
falla igen och 6kat beroende av andra. Fallskador leder &ven till en stor
kostnad for samhallet. Under 2018 registrerades nastan 20 000 vardtill-
fallen i slutenvard for fallskada for personer som fyllt 65 ar med minst tva
manaders hemsjukvard. Fler kvinnor &n méan vardas pa sjukhus for fall-
skada.

+ Omkring var femte svensk ger std eller omsorg till en narstaende och en
majoritet av dessa — omkring 900 000 personer — hjalper en &ldre person.
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Det ar vanligt att handlaggare och personal inte tar reda pa om anhoriga
verkligen vill utféra omsorgen eller hur anhorigrollen paverkar deras egen
halsa och livssituation. Socialstyrelsen beddmer darfor att anhorigperspek-
tivet behover starkas pa alla nivaer inom varden och omsorgen om éaldre,
inklusive i politiska beslut om varden och omsorgens organisering och ut-
bud.

Nationella riktlinjer — ett stod i arbetet

Ny forskning och nya behandlingsmojligheter samt forandrade behov hos be-
folkningen leder till att behovet av vagledning i fragor om prioriteringar och
resursfordelning ocksa forandras. Det gor att Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer maste hallas aktuella och folja bade kunskapsutvecklingen och behovet
av végledning i regioner och kommuner. Riktlinjerna ska bidra till att resur-
serna anvands effektivt och fordelas efter befolkningens behov, och de ska
styras av systematiska och éppna prioriteringsbeslut. Rekommendationerna
kan vara kopplade till indikatorer och nationella malnivaer. Indikatorerna an-
vands for att utvardera foljsamheten av rekommendationer arbetet mot malni-
vaer.

Nationella riktlinjer for vérd vid stroke

Socialstyrelsen genomférde under 2019-2020 en 6versyn av de nationella
riktlinjerna for vard vid stroke [80], i syfte att sékerstalla att riktlinjerna ar
aktuella och bygger pa basta tillgangliga kunskap. Oversynen har lett till sex
nya och fem uppdaterade rekommendationer.

Stroke drabbar ofta aldre: medelaldern vid insjuknandet &r cirka 75 ar. |
Sverige ar stroke den tredje vanligaste dédsorsaken, och globalt &r stroke den
nast vanligaste orsaken till dod och funktionsnedsattning. Aldres sarskilda
forutsattningar, t.ex. eventuell svar samsjuklighet och skorhet, kan dock pa-
verka tillampbarheten av Socialstyrelsens nationella riktlinjer. For att kunna
ge denna grupp god vard &r det nodvandigt att anpassa riktlinjernas rekom-
mendationer efter dessa personers sarskilda forutsattningar. Véagledning om
detta finns i dokumentet Mest sjuka aldre och nationella riktlinjer [81].

Fortbildning ar viktigt for att kunna ge god och néra vard
Utbildningsinsatser till personal t.ex. fortbildning ar viktigt for att kunna ge
en god och nara vard. Fér den kommunala halso- och sjukvarden dar flertalet
patienter erhaller socialtjanstinsatser och ofta vard och behandling genom att
delegeringar ges till omsorgspersonal, behéver utbildning och kompetensfor-
sorjning omfatta bade vard- och omsorgspersonal. Fortbildning &r en viktig
forutsattning for att personal ska kunna ge en god palliativ vard eller for-
béattra forutsattningarna till en individanpassad rehabilitering i sen fas efter
stroke for patienter i den kommunala halso- och sjukvarden [82, 83]. Men re-
sultaten av 6ppna jamforelser av kommunal hélso- och sjukvard 2020 visar
att fa kommuner har 6vergripande kompetensutvecklingsplaner for personal
inom vard och omsorg (tabell 11).
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Tabell 11. Indikatorer gdllande 6vergripande kompetensutvecklingspla-
ner for fortbildning i kommunal hdlso- och sjukvard
Antal och andel (%) kommuner och stadsdelar i Stockholm och Géteborg, riket, &r 2020.

Overgripande kompetensutvecklingsplan for fortbildning i 2020
Allmén palliativ vard

- fill vérd- och omsorgspersonal 105 (35 %)
- till vérdpersonall 27 (9 %)
Stroke

- till vérd- och omsorgspersonal 12 (4 %)
- till vérdpersonal 10 (3 %)

Kalla: Socialstyrelsen, Oppna jamférelser, Kommunal hélso- och sjukvérd, 2020.

Saval for fortbildning inom palliativ vard och strokevard som for individuell
pabyggnadsutbildning pa universitet eller hdgskola behdvs strukturer hos
vardgivare och utforare — sa vis kan kontinuerliga utbildningsinsatser méjlig-
goras.

Radande situation med anledning av covid-19 i dldreomsorgen och den
kommunala halso- och sjukvarden fortydligar vikten av kommunernas behov
av Overgripande strategisk planering av det systematiska patientsakerhetsar-
betet och kompetensforsérjningen inom vard och omsorg.

Hur covid-19 har pdverkat akutvard av dldre med stroke
och hjdartinfarkt

Socialstyrelsen har analyserat pandemins paverkan pa hjartsjukvarden [16].
Resultaten visar att akuta behandlingar, t.ex. reperfusionsbehandling vid akut
ischemisk stroke och hjartinfarkt, gavs i ndra nog samma utstrackning under
perioden januari—juni 2020 som samma period tidigare ar. Andelen som be-
handlats inom malsatt tid skilde sig inte heller fran tidigare ar. | gruppen 70
ar och aldre fanns en marginell minskning av andelen som anlande till sjuk-
hus inom tre timmar fran start av strokesymtom, och drygt 80 procent varda-
des under varen 2020 pa strokeenhet eller IVA som forsta vardenhet. En fort-
satt hog andel elektiva operationer har utforts inom rekommenderad tid hos
personer som léper hdg risk att insjukna i stroke eller hjartinfarkt.

Antalet fall av stroke och hjartinfarkt bland personer 70 ar och éldre som
vardats pa sjukhus och som rapporterats in till nationella kvalitetsregister och
Socialstyrelsens patientregister minskade dock med 10 respektive 18 procent
under varen 2020 jamfort med aret innan. En bidragande orsak till minsk-
ningen kan vara en lagre grad av inrapportering eller en efterslapning i inrap-
porteringen. Det kan ocksa vara att personer med lindriga symtom, sarskilt i
aldrarna 70 ar och &ldre, undvek att soka akut vard eller att patienter placera-
des pa andra avdelningar an hjartavdelning eller strokeenhet, vilket kan ha
paverkat patientflodet och registreringen.
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Figur 15. Hur covid-19 paverkat akut vard av dldre med stroke och
hjartinfarkt

Totalt antal fall av stroke och hjartinfarkt som vardats pd sjukhus och som registrerats i
patientregistret.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Reviderade nationella riktlinjer for rérelseorganens

sjukdomar

I januari 2021 publicerade Socialstyrelsen slutversionen av de reviderade
riktlinjerna for rérelseorganens sjukdomar med tillhérande indikatorer och
malnivaer [84]. De ersatter de riktlinjer och malnivaer som publicerades
2012 respektive 2015. Under 2021-2022 kommer Socialstyrelsen att gora en
utvardering av den vard som galler rorelseorganens sjukdomar med utgangs-
punkt i riktlinjernas indikatorer.

Rorelseorganens sjukdomar ar ett samlingsnamn fér en mangd sjukdomar
som angriper skelettet, lederna och musklerna. Hit hor samtliga inflammato-
riska reumatiska sjukdomar, artros och osteoporos. Manga av patienterna
med sjukdomar i rérelseorganen &r aldre.

0,5-1,0 procent av Sveriges befolkning har reumatoid artrit, drygt halften
ar 65 ar och aldre. Det ar vanligast att insjukna mellan 45 och 65 ars alder.
Sjukdomen é&r oftast livslang och paverkar hela livssituationen. Dessutom
Okar risken att do i fortid.

Artros ar den vanligaste ledsjukdomen, och den ar starkt aldersrelaterad.
Forekomsten av artros okar tydligt efter 50-arsaldern. Hos personer som fyllt
65 ar ar artros den vanligaste orsaken till en fysisk funktionsnedsattning.

Riktlinjernas huvudbudskap
Lékare i primarvarden behover kunna stalla diagnos sa tidigt som mojligt.
Det &r vanligt att patienter med osteoporos bryter ett ben igen inom fem ar
efter ett forsta benbrott, sa darfor behovs fler vardenheter som kan erbjuda
dessa patienter en systematisk riskvardering, utredning och behandling enligt
en sa kallad frakturkedja.

Rehabilitering med fysisk traning ar en grundldggande del av behand-
lingen for personer med sjukdomar i rorelseorganen. Tack vare fysisk tréning
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kan patienter t.ex. fa mindre ont, fa tillbaka rorligheten, minska risken for
benbrott eller vanta med en ledprotesoperation.

Det &r ofta viktigt att flera vardprofessioner arbetar tillsammans med pati-
enten. For en god rehabilitering kravs en storre tillgang till sddana teaminsat-
ser, over hela Sverige. Halso- och sjukvarden behover sannolikt ocksa er-
bjuda fler traningstillfallen pa attraktiva tider och platser.

Den fysiska traningen behdver ofta kombineras med lakemedelsbehand-
ling, sérskilt vid inflammatoriska reumatiska sjukdomar, men mer séllan vid
artros. Vissa regioner behover satsa mer resurser pa behandling med biolo-
giska lakemedel och sa kallade JAK-hammare, som kan bromsa sjukdoms-
forloppet for manga. Dessa nyare lakemedel ar dyrare an aldre varianter, men
flera har blivit mer kostnadseffektiva.

Fallférebyggande insatser for aldre

Fallskador kan innebéra forlorad sjalvstandighet, forsamrad livskvalitet och
leda till dodsfall. Med stigande alder okar risken for fall, vilket orsakas av
bl.a. muskelsvaghet, syn- och horselnedsattning, forsamrad balans och gang-
formaga samt sjukdom och i vissa fall konsekvens av medicinering. Fall ar
dessutom den vanligaste orsaken till att &ldre skadar sig, och det &r en av de
tio vanligaste dodsorsakerna bland dem som fyllt 70 ar [85].

| Sverige &r fallskador den overlégset vanligaste typen av skada som kra-
ver slutenvard bland personer som ar minst 65 ar. Av Sveriges kommuner
uppger 71 procent (185 kommuner) att fallriskvardering for patienten alltid
gors vid inskrivning i hemsjukvérden.?” Arligen faller cirka 70 000 personer
sa illa att de behover akut sjukhusvard, och av dem &r 50 000 minst 65 ar.
Under 2018 registrerades nastan 20 000 vardtillfallen for fallskada och nas-
tan 6 000 vardtillfallen for hoftfraktur i slutenvard for personer som fyllt 65
&r och har kommunal hemsjukvard.?®

Fallolyckor gar att forebygga men for det behovs ett teambaserat arbetssétt
mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten. Socialstyrelsens webbut-
bildning Ett fall for teamet inom omradet fallprevention riktar sig till chefer,
personal och andra ledningsfunktioner inom hélso- och sjukvard och social-
tjanst [86].

Som ett stdd for att stdrka huvudmannens systematiska patientsékerhetsar-
bete finns indikatorn Forum for systematiskt patientsakerhetsarbete med
koppling till den nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet [87].
Indikatorn méter huruvida representanter fran olika delar av huvudmannens
halso- och sjukvardsverksamhet regelbundet traffas och gemensamt analyse-
rar resultat av relevanta informationskéllor, med syftet att anvandas som un-
derlag till kommunens fortsatta patientsédkerhetsarbete. Det &r 80 procent av
kommunerna och stadsdelarna som uppger att de har forum for systematiskt
patientsdkerhetsarbete, men att arbete oftast inte sker tillsammans med repre-
sentanter fran olika delar av huvudmannens halso- och sjukvard.

Resultatet av Forum for systematiskt patientsdkerhetsarbete kan relateras till
den overgripande planeringen av kompetens och fortbildning. Totalt 132

27 Kommuner och stadsdelar i Stockholms Ién (totalt 38 stycken) ingdr inte i berakningen d& Region Stockholm &r an-
svarig for hemsjukvarden i lanet, med undantag for Norrtélje kommun.
28 Minst tvd manader kommunal hemsjukvard i foljd.
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kommuner har kompetensutvecklingsplaner for fortbildning i allmén palliativ
vard till personal inom vard och omsorg. Motsvarande antal sjukvardshuvud-
mé&n med kompetensutvecklingsplan for fortbildning i stroke ar 22 kommu-
ner.

Bristen pa kunskap och kompetens inom vard och omsorg kan fa allvarliga
konsekvenser for patienter [88-90]. Situationen med covid-19 i &ldreomsor-
gen och den kommunala halso- och sjukvarden fortydligar behovet av 6ver-
gripande strategisk planering i kommunerna kring det systematiska patientsa-
kerhetsarbetet och kompetensforsorjningen.

Anhoriga som vardar eller stddjer
ndrstdende dldre personer

Hosten 2019 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att ta fram ett un-
derlag till en nationell strategi for anhériga som vardar eller stodjer narsta-
ende aldre personer. Resultaten presenterades i en rapport som publicerades i
december 2020 [91].

Anhériga star for en stor del av varden och omsorgen om aldre i Sverige
idag [92]. Omkring var femte svensk ger stod eller omsorg till en narstaende
och en majoritet av dessa — omkring 900 000 personer — hjalper en éldre per-
son [93, 94]. Den vanligaste omsorgsrelationen &r att vuxna barn ger hjalp el-
ler stod till sina foraldrar [93, 94], men det ar ocksa vanligt att personer 6ver
65 ar ger omsorg till en make, maka eller partner [94, 95]. | dessa fall hander
att aven den som ger omsorg har nedsatt halsa eller funktionsférmaga, vilket
kan medfora att omsorgsansvaret innebéar en stor belastning for den anho-
riga.?

For manga anhdriga ar det positivt och meningsfullt att hjalpa en nérsta-
ende, men att ge omsorg kan ocksa paverka anhorigas maende, ekonomi och
livskvalitet negativt. Nér den offentliga varden och omsorgen inte fungerar
som den ska Okar belastningen pa anhériga och deras méjlighet att valja hur
mycket de hjalper sina narstaende minskar [96-99]. Bristande kvalitet och
tillganglighet i varden och omsorgen leder darmed inte bara till en ojamlik
hélsa for aldre, utan skapar ocksa ojamlika forutsattningar for en god hélsa
och levnadsniva bland deras anhoriga.

Manga anhoriga upplever att deras omsorgsinsatser tas for givna och att de
inte far komma till tals i vard- eller omsorgsplaneringen. Det ar vanligt att
handlaggare och personal inte tar reda pa om anhdriga verkligen vill utfora
omsorgen eller hur anhérigrollen paverkar deras egen hélsa och livssituation.
Socialstyrelsen bedémer darfor att anhorigperspektivet behover starkas pa
alla nivaer inom varden och omsorgen om aldre, inklusive i politiska beslut
om varden och omsorgens organisering och utbud.

| forlangningen far negativa konsekvenser for enskilda anhériga ocksa ef-
fekter pa samhéllsniva, i form av 6kade vard- och omsorgskostnader, mins-
kade skatteintakter och ojamlika livsvillkor. I rapporten konstateras att anho-
rigas situation darmed ar en folkhélsofraga som behdver integreras i
kommuners och regioners halsoframjande och férebyggande arbete.

29 Departementspromemorian Stod till anhériga som vardar och stédjer narstaende (Ds 2008:18), s.50.
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Anhoriga kan ocksa behdva stodinsatser for egen del och kommunerna &r
sedan 2010 skyldiga att erbjuda stod till anhoériga. | rapporten pekar Social-
styrelsen ut ett antal brister och utvecklingsomraden i det stéd som erbjuds
anhoriga i dag. Dar framgar att tillgangen till stod inte ar jamlik dver landet
eller mellan grupper, att stodet ar otillrackligt proaktivt och uppstkande, att
det stod som erbjuds &r otillrackligt behovsstyrt eller individanpassat, att
mojligheterna att fa ekonomiskt stod ar begransade samt att stod som under-
lattar for anhoriga att kombinera anhérigomsorg med arbete eller studier ofta
saknas.

Slutligen betonar Socialstyrelsen att det &r viktigt att den kommande stra-
tegin utformas pa ett satt som inte bara beaktar anhérigas majligheter att vara
delaktiga i varden och omsorgen eller att fa stod for att orka med sin anhori-
groll, utan ocksa varnar deras ratt att valja om, hur och i vilken omfattning de
ger omsorg till sina narstaende.

Anhérigas och ndrstdendes situation i samband med
covid-19

| borjan av april tillfragades bl.a. Nationellt kompetenscentrum anhériga
(NKA) och Anhdrigas riksforbund (AHR) om de kunde férmedla en bild av
vilka fragor anhoriga onskade fa svar pa. Utifran detta underlag publicerade
Socialstyrelsen i borjan av maj svar pa ett urval av det underlag som kom in
under rubriken fragor och svar”[100].

Inom ramen for arbetet med vagledningen om dagverksamhet for personer
med demenssjukdom tillfragades &ven nagra verksamheter om hur situat-
ionen paverkats med anledning av covid-19 [101]. Utifran de svar som kom
in finns det skal att tro att manga anhoriga kan ha hamnat i svara situationer
nar en del dagverksamheter stangde temporart. Det fanns aven exempel pa
verksamheter som stdngde eftersom flera deltagare slutade att komma. Anho-
riga har inte fatt den avlastning de behover, de har levt sida vid sida med per-
soner som kanske inte forstatt allvaret i situationen och samtidigt haft oro
Over att sjalva bli sjuka. Darfor ar det viktigt att framdéver folja upp situat-
ionen med anhdériga, i synnerhet anhoriga till personer med demenssjukdom.
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S&ker vérd och omsorg

En patientséker hélso- och sjukvard kannetecknas av att patienterna skyddas
fran risken att drabbas av vardskador, att socialtjanstens myndighetsutév-
ning praglas av rattssakerhet, och att varden och omsorgen &r trygg och sa-
ker.3 | det har kapitlet presenterar Socialstyrelsen material som belyser olika
aspekter av saker vard och omsorg.

Sammanfattande iakttagelser

+ Kuvaliteten i lakemedelsbehandling fortsatter att forbattras. Den mest utta-
lade forandringen marks for olampliga lakemedel, vars anvandning mins-
kade med 59 procent under perioden 2005-2018.

» Mer &n var fjarde sjukhusvistelse, 28 procent, bland de mest sjuka aldre
foljdes under 2019 av en ny och oplanerad sjukhusvistelse redan inom 30
dagar. Det var vanligare an under 2010, da andelen var 25 procent. | en
femtedel av aterinskrivningsfallen 2019 skrevs den &ldre in pa sjukhus
igen redan inom tre dagar. De vanligaste diagnoserna vid forsta vardtill-
fallet var, bade 2010 och 2019, KOL, hjartinsufficiens (hjartsvikt), andra
sjukdomar i urinorganen, pneumoni och fraktur pa larben.

« Journalgranskning i sjukhusvarden har visat att andelen vardtillfallen med
vardskada minskade fran knappt 9 procent till 7 procent mellan 2013 och
2019. Vardskador var cirka 60 procent vanligare for patienter som vardats
pa en utlokaliserad vardplats. Medelaldern for de utlokaliserade patien-
terna var 70 ar.

+ Av de patienter som sjukhusvardades for covid-19 drabbades 18 procent
av vardskador. Det var fyra ganger vanligare med skada om patienten
ocksa vardats pa intensivvardsavdelning for covid-19. Femton procent av
alla patienter som sjukhusvardades for covid-19 avled. | 13 procent av
dodsfallen beddmdes en skada ha bidragit till dédsfallet. Hur stor andel av
dessa skador som skulle ha kunnat undvikas har inte beddmts, eftersom
kunskapslége och behandlingsmetoder fordndrats och utvecklats snabbt.

 Under 2020 inkom 1 104 lex Sarah-anmalningar till VO, en minskning
med 86 drenden jamfort med 2019. Antalet beslutade arenden var 1 128
stycken, varav 424 gallde dldreomsorg. Antaletcovid-19-relaterade lex Sa-
rah-anmalningar var 37 stycken, och IVVO fattade beslut i 32 &renden.
Aldreomsorg var det verksamhetsomrade med flest beslutade arenden, 23
stycken.

» Under 2020 kom 2 170 lex Maria-anmalningar in till IVO, en minskning
med 100 anmalningar jamfért med 2019. IVO fattade beslut i 2 104 dren-
den, och 1 005 beslut gallde personer i gruppen 65 ar och aldre. Det kom
in 44 covid-19-relaterade lex Maria-anmaélningar, och IVO fattade beslut i

30 Definitionen av véardskada anges i 1 kap. 5 § patientsakerhetslagen, PSL. Se ocksa 1 kap. 6 § PSL, dér patientsaker-
het definieras som skydd mot vérdskada.
31 Prop. 1996/97:124 s. 51-54
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24 arenden. Aldreomsorg var det verksamhetsomrade med flest beslutade
arenden, 9 stycken.

2020 genomforde SKR tva punktprevalensméatningar av hur hygienrutiner
och kladregler efterlevs. Antalet kommuner som medverkade i hostens
matning var 162, jamfort med 71 kommuner i varens matning. Pa hosten
skedde 19 760 observationer, medan métningen i vecka 11-12 hade 7 800
observationer. Under 2020 har efterlevnaden av hygienrutiner och kl&d-
regler forbattrats, vilket delvis antas bero pa det forstarkta arbetet med
vardhygienutbildningar, samt att genomgangar och utbildning genomforts.
Det &r av stor vikt att kommuner vidtar atgarder for att ytterligare forbéattra
efterlevnaden.

« Varen 2020 genomfarde IVO tillsyn av drygt 1 000 verksamheter inom
hemtjénst, sarskilt boende for aldre (SABO) och boende med sérskild ser-
vice enligt LSS. Det var 490 sérskilda boenden for &ldre och 388 hem-
tjanstverksamheter som ingick. Cirka 900 verksamheter var utan anmérk-
ning, och fortsatt tillsyn gjordes vid cirka 100 verksamheter, kring bl.a.
basal hygien och smittspridning. Efter varens tillsyn genomforde IVO en
tillsyn av landets samtliga 1 700 SABO. Dérefter fortsatte IVO med en
fordjupad granskning av 98 SABO. Granskningen riktades mot de regioner
och privata utforare. Syftet var att se om aldre pd SABO hade fatt vard och
behandling utifran sina individuella behov vid misstankt eller konstaterad
covid-19. Myndigheten fattade beslut for 55 kommuner och privata utfo-
rare. IVO konstaterade att bade kommuner och privata utférare hade brus-
tit i sin del av ansvaret.

» Under 2020 har Socialstyrelsen arbetat for att sprida information om den
nationella handlingsplanen for patientsakerhet och pa for att olika satt
stodja implementeringen. Ett nationellt rad for patientsékerhet har ocksa
inrattats for att stodja arbetet med genomforande av handlingsplanens at-
garder.

« Socialstyrelsens kartlaggning av hur arbetsklader tillhandahalls, hanteras
och finansieras inom omsorgen i kommunala och privata verksamheter vi-
sade att 70-80 procent av verksamheterna hade uppdaterat sina rutiner
kring arbetsklader och/eller basala hygienrutiner i samband med covid-19.

Kvaliteten vid |Gkemedelsbehandling
fortsGtter att forbdttras

Sjukdom i kombination med aldershetingade kroppsliga férandringar gor
aldre mer kénsliga an andra for lakemedel [102]. Dértill medfoér den omfat-
tande lakemedelsanvandningen hos manga aldre att risken for biverkningar
okar och att lakemedel paverkar varandra (interagerar). Det finns darfor ett
stort behov av att fordjupa kunskapen om hur omfattande behandling med I&-
kemedel paverkar aldre manniskor.
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Figur 16. Aldre med tio eller fler lakemedel samtidigt

Andel (%) personer 75 &r och dldre med tio eller fler IGkemedel samtidigt, 2019.

hab

Kdlla: Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Man 10,1% Kvinnor 11,5 %

Personer som ar 75 ar eller &ldre anvander idag i genomsnitt knappt fem
olika lakemedel [103]. Aldre som &r multisjuka och &ldre som bor pé sarskilt
boende &r p.g.a. sviktande funktioner eller olika sjukdomar mest kansliga for
lakemedel. Dessa grupper anvander i genomsnitt narmare tio olika lakemedel
[104]. Forskrivningen av olampliga likemedel®? och lakemedelskombinat-
ioner till dem som fyllt 75 ar har emellertid minskat kontinuerligt sedan 2005
(figur 17). Socialstyrelsen har matt forandringen med hjalp av fem olika indi-
katorer. Samtidigt har den totala anvandningen av lakemedel tkat. Andelen
aldre med tio eller fler Iakemedel 6kade under perioden 2005-2017 med 27
procent. En liten minskning sags 2018, men andelen har nu ater 6kat till 2017
ars niva.

Sedan 2005 har kvaliteten i lakemedelsbehandlingen forbattrats pa flera
sétt. Exempelvis har samtidig forskrivning av tre eller fler psykofarmaka, en
av Socialstyrelsens indikatorer for god lakemedelsterapi hos &ldre [105],
minskat med 21 procent. Den mest uttalade forandringen har dock observe-
rats for olampliga lakemedel, vars anvandning minskade med 59 procent un-
der perioden 2005—-2018. En viktig typ av lakemedel som omfattas av denna
indikator ar s& kallade antikolinerga®® lakemedel, som kan orsaka minnesstor-
ningar och forvirring hos &ldre. Anvéndningen av dessa ldkemedel minskade
med 36 procent under denna period.

I och med den nya versionen av Socialstyrelsens Indikatorer fér god lake-
medelsterapi hos aldre [105], som publicerades 2017, &ndrades indikatorn
for olampliga I&kemedel for aldre. Dels reviderades listan ver ldkemedel
med antikolinerga effekter, dels tillkom tva nya lakemedel som klassificerats
som oldmpliga — det smartstillande lakemedlet kodein och diabetesmedlet
glibenklamid. Det innebar en 6kning av forekomsten av saval olampliga l&-
kemedel som antikolinerga lakemedel, men bada indikatorerna visar en fort-
satt minskning sedan 2017, fran 7,8 till 6,8 procent respektive 4,1 till 3,8 pro-
cent.

32 _akemedel som &r oldampliga for dldre &r en indikator i Socialstyrelsens indikatorer for god lakemedelsterapi hos
&ldre (1.1 Preparat som bér undvikas om inte sarskilda skal foreligger).

33 Antikolinerga lakemedel hindrar signalsubstansen acetylkolins verkan pa sina receptorer. De kan hamma signalover-
foringen i vissa nervbanor i hjarnan som &r viktiga for de kognitiva processerna, och kan darmed orsaka kognitiva
stérningar och forvirring hos éldre. Risken &r stérre hos personer med Alzheimers sjukdom. Lakemedel med antikoli-
nerga effekter kan ocksa hamma funktionen av vissa inre organ och darigenom orsaka bl.a. muntorrhet, férstoppning
och vattenkastningsbesvér.
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Figur 17. Olampliga Iakemedel och Iadkemedelskombinationer hos de
allra aldsta
Andel personer 75 &r och &ldre som férskrivs oldmpliga Idkemedel och
|Gkemedelskombinationer enligt fem indikatorer, 2005-2019.
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Olampliga I&kemedel, 2017 ars version == = Anfikolinerga I&kemedel, 2017 &rs version

* Analysen av interaktioner baserades t.o.m. 2011 p& den kdlla som anvdndes i FASS

(Farmaceutiska Specialiteter i Sverige) som dr en sammanstdlining av Idkemedelfakta fran
|Gkemedelsindustrin till olika férskrivare av Idkemedel, framst I&kare och apotekspersonal. FASS utges
arligen av Lakemedelsindustriféreningens Service AB (LIF).

** Fr.o.m. 2011 baserades analysen p& en annan kdlla, SFINX, numera Janusmed interaktioner,
filganglig i flertalet patientjournalsystem.

Kdalla: Socialstyrelsens statistikdatabas, Socialstyrelsen.

Sedan 2005 har det ocksa skett en pataglig minskning av lakemedelskombi-
nationer som kan ge upphov till sa kallade D-interaktioner. Med det menas
att de kan paverka varandras omséattning eller verkan pa ett satt som kan leda
till allvarliga biverkningar eller utebliven effekt. Mellan 2005 och 2011, nér
méatningarna baserades pa den interaktionskalla som anvandes i Fass, sjonk
forekomsten med 21 procent. Fran och med 2011 baseras méatningarna pa
kéllan SFINX, numera Janusmed interaktioner, tillgédnglig i flertalet patient-
journalsystem. Vardena for indikatorn ligger med denna interaktionskalla ge-
nerellt lagre, men fortsatte att sjunka patagligt, med 49 procent under 2011
2016. Denna minskning kan dock delvis forklaras av att nagra av de lakeme-
delskombinationer som tidigare klassificerats som D-interaktioner under se-
nare tid har omklassificerats till C-interaktioner. Sedan 2017 redovisas inte
D-interaktioner p.g.a. att tekniska forutsattningar for narvarande saknas for
att mata dem pa registerdata.
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Lakemedelsanvdndning hos dldre som
intensivvardades eller avled till foljd av
covid-19

Socialstyrelsen har analyserat lakemedelsanvéndningen hos de 6 001 patien-
ter (3 543 man och 2 458 kvinnor) som drabbades av svar covid-19 [106].
Lakemedelsanvéndningen var betydligt hogre hos dem som senare insjuk-
nade i svar covid-19, vilket antagligen aterspeglar skillnader i sjuklighet.

Det &ar rimligt att anta att de skillnader i lakemedelsanvandningen som obser-
verades huvudsakligen aterspeglar skillnader i sjuklighet. Exempelvis kan
den hdga anvandningen av neuroleptika, medel vid demenssjukdomar samt
lugnande medel forklaras av att 48 procent av patienterna i gruppen 70 ar och
aldre bodde pd SABO, och dirmed i storre omfattning hade demens. Vissa
fynd ar emellertid mer idgonfallande, bl.a. den héga anvéndningen av loop-
diuretika och den I&gre anvandningen av blodfettsankande lakemedel, hos
dem som senare insjuknade i svar covid-19. Darfor behovs fordjupade studier
som tar hansyn till skillnader i bl.a. samsjuklighet, for att klarlagga om vissa
lakemedel kan 0ka risken for eller ha en skyddande effekt mot covid-19
[106].

Var fijarde sjukhusvistelse bland de mest
sjuka aldre fOljs av en ny inskrivning inom
kort

Socialstyrelsen har undersokt omfattningen av aterinskrivningar av multi-
sjuka och skora aldre, hur detta hanteras i olika regioner, hur uppféljningen
av vard och omsorg sker efter att de aldre har kommit ater till sitt boende,
samt analyserat om det finns behov av ytterligare insatser i kommuner och
regioner for att forebygga aterinlaggningar [107].

Analyser visade att andelen vardtillfallen dar oplanerad aterinskrivning
skett inom 30 dagar, ar ungefar dubbelt sa hog for de mest sjuka dldre — som
i rapporten representerar gruppen multisjuka och skora aldre — jamfort med
alla patienter 65 ar och aldre. De visar ocksa att andelen aterinskrivningar
inte minskat mellan 2010 och 2019 (figur 18).

De fem diagnoser som oftast férekom bland de vardtillfallen som foregar
en aterinskrivning ar desamma 2019 som 2010: kroniskt obstruktiv lungsjuk-
dom (KOL), hjartinsufficiens, pneumoni, fraktur pa larben, andra sjukdomar
i urinorganen samt cerebral infarkt. Ddremot har vissa diagnoser Okat eller
minskat i forekomst. Framfor allt ses en minskning av KOL och fraktur pa
larben, medan diagnoserna akut njursvikt, akut tubulo-interstitiell nefrit samt
psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av alkohol 6kat i fore-
komst.
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Figur 18. Oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar

Andel oplanerade aterinskrivningar inom 1-30 dagar bland personer 65 Ar och dldre.
Uppdelat pa alla slutenvardade, multisjuka &ldre samt mest sjuka Gldre.
Aldersstandardiserade varden.
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Kdalla: Patientregistret, registret dver insatser fill dldre och personer med funkfionsnedsattning,
registret dver insatser enligt lagen om stéd och service fill vissa funktionshindrade, Socialstyrelsen.

I rapporten listar Socialstyrelsen atgarder for att forebygga aterinskrivningar
och for att forbattra varden av de allra mest skora aldre [107]. Bland annat
finns det behov av att — i linje med omstallningen till en nara vard — saker-
stalla rutiner for hemsjukvarden for att i tid kunna behandla sjukdomar och
tillstand i den aldres hem, innan de forvarras och kraver sjukhusvard. En god
samverkan fordras dérvid mellan kommunens hemsjukvard och regionens
vardinsatser i hemmet. Det finns ocksa behov av att sakerstalla rutiner som
mojliggor lakarbedomningar i hemmet alla dagar i veckan och tider pa dyg-
net, for att forebygga akuta sjukhusbesok. Samtliga som arbetar med &ldre
behover ocksa kunna bedéma éverkonsumtion av alkohol som orsak eller bi-
dragande orsak till det aktuella halsotillstandet vid inskrivning av aldre i slu-
tenvarden, samt kunna vidta atgarder for detta [107].

Patientsakerhet

I detta avsnitt redovisas den aktuella utvecklingen inom patientsakerhet.

Nationell handlingsplan for 6kad patientsGkerhet har
lanserats

I januari 2020 lanserades Sveriges forsta nationella handlingsplan for 6kad
patientsakerhet, Agera for séker vard [87]. Visionen &r God och saker vard —
overallt och alltid med det 6vergripande malet att ingen patient ska behdva
drabbas av vardskada [87]. Handlingsplanen ska stodja kommuners och reg-
ioners systematiska patientsakerhetsarbete och bidra till att férebygga vard-
skador. Fyra grundldggande forutséttningar lyfts fram:

+ engagerad ledning och tydlig styrning
« en god sdkerhetskultur

+ adekvat kunskap och kompetens

* patienten som medskapare
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Mer information om handlingsplanen och de prioriterade fokusomradena
finns i Tillstandet och utvecklingen inom hélso- och sjukvard samt tandvard
— lagesrapport 2021.

Nationellt radd for patientsdkerhet har bildats

Socialstyrelsen ansvarar for samordning av insatser for genomférandet av
den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.3* Uppdraget utfors i
samverkan med berdrda nationella organisationer, myndigheter samt huvud-
man inom halso- och sjukvarden. For det har Nationellt rad for patientsaker-
het inrattats, och dar ingar tio myndigheter, nationella organisationer samt fo-
retradare for kommuner och regioner [108]. Radets uppgifter ar att
konkretisera, prioritera och dela upp handlingsplanens insatser och atgarder,
och att forankra detta inom den egna organisationen. Vidare ska radet sam-
verka kring uppféljning och revidering av handlingsplanen.

Forekomst av vardskador

Vardskadorna minskar [dngsamt i sjukhusvarden
Sammanlagt 98 679 vardtillfallen inom somatisk vard for vuxna pa akutsjuk-
hus under perioden 2013-2019 har granskats med metoden markdrbaserad
journalgranskning (MJG) [109].*® Andelen vardtillfallen med skador och
vardskador (undvikbara skador) minskade mellan 2013 och 2019. Andelen
vardtillfallen med skada sjonk fran 13,1 procent 2013 till 11,7 procent 2019,
och andelen vardtillfallen med vardskada sjonk fran 8,7 procent 2013 till 7,1
procent 2019.

Aldre &terinskrivs oftare i slutenvérd

I 15,2 procent av de granskade vardtillfallena blev patienten oplanerat aterin-
skriven i slutenvard inom 30 dagar [109]. Av dem som aterinskrevs var 75
procent 65 ar eller dldre. Andelen som aterinskrivs oplanerat 6kar med sti-
gande alder for bade man och kvinnor och inom bade kirurgisk och medi-
cinsk verksamhet. Narmare en fjardedel av de patienter som aterinskrivs har
skador, varav vardrelaterad infektion (VRI) ar vanligast [109].

Utlokaliserad vardplats vanligare for dldre

Andelen vardtillfallen dar patienter vardats pa en utlokaliserad vardplats
Okade mellan 2015 och 2018 men inte under 2019. Av de utlokaliserade pati-
enterna®® hade 17,6 procent skador och 12,1 procent vardskador. For ej utlo-
kaliserade patienter var motsvarande resultat 11,2 respektive 6,9 procent.
Medelaldern for de utlokaliserade patienterna var 70 ar (67 ar for ej utlokali-
serade). Frekvensen vardskador var cirka 60 procent hogre for utlokaliserade
patienter [109].

34 Uppdrag om nationell samordning av handlingsplan for 6kad patientsakerhet. 2020- 2024. S2020/03087/RS (delvis).
35 MJG har genomforts pa landets akutsjukhus sedan 2013. Under 2019 var det sjukhus i 19 av 21 regioner som deltog
i granskningsarbetet. Region Vasternorrland och Region Ostergétland deltog inte i journalgranskningen.

36 Granskning av utlokaliserade patienter mellan 2015 och 2019.
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Enligt Socialstyrelsen definieras en utlokaliserad patient som “’en in-
skriven patient som vardas pa en annan vardenhet an den som har spe-
cifik kompetens och medicinskt ansvar for patienten” (Socialstyrelsens
termbank).

Vardrelaterad infektion efter kirurgi vanligare hos
aldre

For patienter som genomgatt ett kirurgiskt ingrepp ar andelen patienter med
skador hogre an for 6vriga (figur 19). Andelen patienter som far en VVRI efter
ett kirurgiskt ingrepp ar signifikant hogre bland dem som ar 65 ar eller éldre.
Konsekvensen av en VVRI for en éldre patient blir manga ganger allvarligare
an for en yngre [109].

Figur 19. Andel (%) vardtillfdllen med skador for patienter som
genomgatt ett kirurgiskt eller annat invasivt ingrepp eller ej, férdelat
pa alderskategorier (2019)
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Kalla: SKR. Markérbaserad journalgranskning, 2020.

Skador vid covid-19-vard

Journalgranskning med MJG har gjorts av 1 529 slumpvis valda journaler
fran somatisk slutenvard i alla regioner, motsvarande 7 procent av alla som
vardats for covid-19 under mars—juni 2020.

Andelen patienter som fyllt 70 ar var 48 procent. | de granskade journa-
lerna var andelen av alla patienter med covid-19 som fick vard pa intensiv-
vardsavdelning 16 procent, och av dessa var 72 procent man. Av alla grans-
kade journaler fran covid-19-vard fanns i 18 procent en skada. Vanligast var
vardrelaterade infektioner och trycksar. Av de patienter som vardades for
andra diagnoser &n covid-19 fick 10 procent en skada. Skadefrekvensen var
fyra ganger hogre for patienter som dven fatt intensivvard; cirka 50 procent
fick da skador. Femton alla slutenvardspatienter med covid-19 avled. Av de
patienter som inte vardades pa IVA avled 14 procent. Bland de patienter som
intensivvardades avled 25 procent. | 13 procent av dodsfallen bedomdes en
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skada ha bidragit till dodsfallet. VVardrelaterad infektion, svikt i vitala funkt-
ioner och sepsis var da vanligast.

Snabb utveckling av kunskap och behandlingsprinciper innebar forandrade
bedémningar av hur skador hade kunnat undvikas, sa andelen vardskador har
darfor inte analyserats [110].

Vardskador inom vuxenpsykiatrisk vérd

Vid markorbaserad journalgranskning (MJG) inom vuxenpsykiatri®” identifi-
erades vardskador i 6,6 procent av journalerna. Till skillnad fran resultaten
fran MJG i somatisk vard hade kvinnor den hdgsta andelen vardskador med 8
procent. For man var siffran 5 procent.

Av patienterna var 13 procent 65 ar eller &ldre, med jamn kénsfordelning. |
somatisk vard ar nastan 67 procent av patienterna 65 ar eller aldre. Forkla-
ringar till skillnaden i alder mellan patienter i somatisk och psykiatrisk vard
ar att psykiatriska sjukdomar debuterar vid lagre alder &n somatiska sjukdo-
mar och att manga aldre med psykisk sjukdom far sin behandling inom den
somatiska varden. Ingen signifikant skillnad sags mellan de olika aldersgrup-
perna nar det galler skador och vardskador [111].

Mer information om MJG i somatisk vard och psyKkiatrisk vard finns i Till-
standet och utvecklingen inom héalso- och sjukvard samt tandvard — lages-
rapport 2021.

Trycksar

Ett trycksar ar en lokal skada i huden eller den underliggande vavnaden som
ett resultat av tryck, eller tryck i kombination med skjuv. Kroppsdelar dar
ben ligger nédra huden, t.ex. halar och korsben, ar speciellt utsatta. Konse-
kvenserna av trycksar ar manga, bl.a. smarta, angslan och bundenhet for indi-
viden, samt 6kad vardtyngd och 6kade kostnader for sjukvarden.

Trycksdrsférekomst hos &ldre

Sedan 2013 har kvalitetsregistret Senior alert erbjudit samtliga kommuner att
genomfora punktprevalensmétningar (PPM) av trycksar. Fran och med mét-
ningen 2017 anvénds en annan metod,* sé resultat fran tidigare méatningar &r
dérmed inte helt jamfdrbara.

Andelen trycksar ar 2020 var 6 procent inom kommunala verksamheter
och 4 procent inom regionerna*'; drygt halften av trycksaren var allvarliga.
En fjardedel av patienterna bedomdes ha risk for att fa trycksar (tabell 12).
Det var vanligast med trycksar pa halarna och i ryggslutet. Resultaten for
2020 ar i niva med de senaste tre aren.

87 Under 2019 granskades 4 573 journaler fran allman vuxenpsykiatrisk vard i 20 av 21 regioner.

38 Allvarlighetsgraden for trycksér kategoriseras 1-4; de allvarligare tryckséren finns i kategori 2—4.

39 Matningen innebar att Senior alert gor ett datauttag som baseras pé antal inskrivna personer for samtliga enhetstyper
inom kommunala verksamheter och regionverksamheter for samtliga juridiska vardgivare. Datauttaget gérs pa riskbe-
démningar, planerade och utforda &tgarder samt pagaende trycksar. Hudbedémning gors pa alla personer som ar in-
skrivna pa enheten vid datumet for métningen.

40 Inkluderade kommunala och privata enhetstyper: demens, vard och omsorg, korttidsboende, hemsjukvard, LSS.

41 Vardavdelningar, vardcentraler och hemsjukvard i 19 regioner.
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Tabell 12. Punktprevalensmatningar av trycksar i kommunal verksamhet

Punktprevalensmatningar av trycksar i kommunal verksamhet, 2014-2020, antal kommuner
respektive antal och andel (%) patienter.

Host Host Host Host Host Host Host
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Antal kommuner 196 143 124 286! 2852 2858 2824

Antal personerikom--— 5 550 18700 15600 904001 905002 93000° 92 1004
munal verksamhet
Andel (%) med risk for
trycksar

Andel (%) med trycksar 9 8 8 5 6 7 6

32 31 30 25 26 26 25

1.1 matningen deltog &ven 19 regioner. Totalt delfog 110 400 personer varav 20 000 i regionverksamhet.
2.1 matningen deltog dven 19 regioner. Totalt deltfog 111 500 personer varav 21 000 i regionverksamhet.
3. I matningen deltog dven 19 regioner. Totalt deltog 110 800 personer varav 17 800 i regionverksamhet.
4.1 matningen deltog dven 19 regioner. Totalt deltog 109 430 personer varav 17 330 i regionverksamhet.
Kdlla: Senior alert 2020.

Av figur 20 framgar att forekomsten av trycksar varierade beroende pa en-
hetstyp. Vanligast var de pa korttidsboenden — cirka 9 procent. PPM 2020 vi-
sade att de tva vanligaste planerade forebyggande atgarderna for personer
som bedémts ha risk for trycksar var bedémning av huden (60 procent) och
hudvard (52 procent). Bruk av tryckavlastande hjalpmedel planerades for 49
procent. Andelen utférda forebyggande atgarder 1ag daremot pa en vasentligt
lagre niva: 19 procent for bedémning av huden, och 16 procent for hudvard.
Bruk av tryckavlastande hjalpmedel registrerades for 15 procent. Andelen
planerade respektive utforda forebyggande atgarder ar i nivd med matningen
2019 [112].

Figur 20. Andel (%) personer med trycksar per typ av enhet, 2020
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Kdalla: Senior alert 2020.
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Trycksdrsférekomst i slutenvdrden

Vid PPM pa sjukhus*? 2020 var trycksarsforekomsten 11 procent, 11 procent
hos kvinnor och 12 procent hos mén. Av dem var 6 procent allvarliga tryck-
sar*3. Den aldersgrupp dar storst andel hade trycksar var personer 85 &r och
aldre, 17 procent, varav 9 procent bedémdes som allvarliga trycksar. Det var
ingen skillnad mellan kvinnor och mén.

En femtedel av patienterna bedémdes ha risk for att fa trycksar, vilket har
varit relativt konstant sedan 2011. Medelaldern hos riskpatienterna var 78 ar.
Hos drygt halften av riskpatienterna genomfordes riskbedémningen** inom
det forsta dygnet, men det ar stora variationer mellan regionerna.

Det var 31 procent av riskpatienterna som hade trycksar. Det var storst fo-
rekomst av trycksar hos riskpatienterna i aldersgruppen 6574 ar, 34 procent.
Det var 96 procent av riskpatienterna som hade férebyggande eller behand-
lande madrass [113].

Matning av vardrelaterade infektioner inom sdrskilt

boende

Den nationella matningen av vardrelaterade infektioner, riskfaktorer och anti-
biotikaanvandning inom sérskilt boende (HALT) startade 2014. Matningen
genomfors i samarbete mellan Folkhalsomyndigheten, kvalitetsregistret Se-
nior alert och Nationella Strama. Syftet ar att stodja det lokala patientsaker-
hetsarbetet med att forebygga vardrelaterade infektioner och optimera antibi-
otikaanvandningen [114].

| 2020 ars matning, som genomfordes vecka 46-47, deltog 1 010 enheter
fordelade pa 113 kommuner, och totalt ingick 13 339 vardtagare. Det ar det
lagsta antalet medverkande kommuner sedan matningen 2015 (105 kommu-
ner). Den pagaende pandemin har sannolikt paverkat kommunernas mojlig-
het att delta i métningen.

Riskforebyggande dtgérder mot nedsatt
munhdlsa, underndring, fall och trycksar

Vardpreventivt arbete ar viktigt for att forhindra vardskador bland aldre per-
soner, och innebdr t.ex. att systematiskt analysera risker, utreda intréffade
héndelser och utveckla arbetssatten [115]. Ett riskférebyggande arbetssatt i
fraga om nedsatt munhdlsa, undernaring, fall och trycksar har stor betydelse
for den aldres livskvalitet och valmaende.

| Socialstyrelsens rapport Oppna jamforelser 2020 — Vard och omsorg om
aldre anger indikatorn Riskforebyggande atgarder i ordinart respektive sér-
skilt boende ett sammanslaget varde for utforda och uppféljda atgarder inom

42 Ar 2020 genomfordes punktprevalensmétning (PPM) pd drygt 12 800 patienter. Matningarna omfattar alla personer
som &r 18 &r och aldre i slutenvard. PPM genomfors vid en given dag under en vecka pa inneliggande patienter. Mét-
ningarna blir dérfor kansliga for variationer Gver tid och patienter med Ianga vardtider blir verrepresenterade. Manga
regioner genomfor lokala och regionala métningar flera ganger per ar for att fa en battre analys och kunskap om vad
som &r orsaken till att trycksar uppkommer. Data frén vissa lokala matningar som genomforts i egen regi ingar. Region
Ostergotland ingdr inte i matningarna avseende riskpatienter och riskbedémning.

4 Trycksar kategori 2-4.

44 Dokumenterad riskbedémning i patientjournalen inom 24 timmar efter att patienten kommit in pa sjukhuset.
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riskomradena nedsatt munhalsa, undernaring, fall och trycksar bland dem
som fyllt 65 ar [116]. Matperioden avser riskbedomningar registrerade 1
mars 2019-31 mars 2020, med uppfoljning av utforda atgarder registrerade 1
mars 2019-30 september 2020. Under matperioden registrerades 115 551
riskbedémningar inom nagot av riskomradena for personer i gruppen 65 ar
och aldre, varav 100 192 riskbedémningar registrerades for personer pa sar-
skilt boende och 15 359 for personer i ordindrt boende.

Inom ordinart boende med hemsjukvard har 46 procent av dem som &r
minst 65 ar fatt atgarder utforda och uppféljda inom samtliga identifierade
riskomraden, en minskning med 3 procent sedan foregadende matperiod. An-
delen bland kvinnor ar nagot hogre, 47 procent mot 45 procent av mannen.
Spridningen bland kommunerna varierar mellan 0 och 100 procent. Under
samma matperiod fick 60 procent av dem som var 65 ar eller aldre pa sarskilt
boende (vard- och omsorgshoende, demensboende och korttidshoende) atgar-
der utforda och uppféljda inom samtliga identifierade riskomraden, en
minskning med 2 procent. Andelen bland kvinnor och man &r lika, 60 pro-
cent. Spridningen bland kommunerna varierar mellan 5 och 95 procent. De
lagre resultaten for 2020 har sannolikt paverkats av att matperioden for upp-
foljning av atgarder omfattar tidsperioden da covid-19-pandemin pagick.

Klagomdl och anmélningar inom
aldrevard och dldreomsorg

| féljande avsnitt beskrivs dels klagomal till patientnamnderna* och
Inspektionen for vard och omsorg (1VO)*® pa hilso- och sjukvarden och
omsorgen, dels anmélningar till 1IVO.4748

Klagomdl till patientnédmnderna minskar

Klagomal till patientnamnderna fran patienter och narstaende for 2020 mins-
kade jamfort med tidigare ar. Under 2020 tog patientnamnderna emot drygt
33 600 klagomal, jamfort med 36 760 klagomal 2019. En tiondel av kla-
gomalen, 3 337, hade anknytning till covid-19. Flest sadana klagomal inkom
till namnden i Region Stockholm, 783.[117]. 145 klagomal rorde den kom-
munala varden. Det handlade om beslut om palliativ vard utan individuell be-
démning, bristande vardinsatser och bristande information till narstaende, ne-
gativa konsekvenser av besoksrestriktioner och oro for smitta. Aldersgruppen
70-79 ar stod for flest synpunkter. En fjardedel av alla klagomal rérde perso-
ner 70 ar och aldre.

45 Fran och med den 1 januari 2018 utgor vardgivare tillsammans med patientndmnderna forsta linjen i klagoméalssy-
stemet. Lagen om stod vid klagomal mot hélso- och sjukvarden (2017:372).

46 VO &r skyldig att utreda vissa klagomal enligt 7 kap. 11 § PSL efter att vardgivaren har fatt mgjlighet att fullgéra
sina skyldigheter.

47 Vérdgivaren ar skyldig att anmala handelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada till
Inspektionen for vard och omsorg. enligt 3 kap. 5 § PSL.

48 Anmalningsskyldighet till 1VO vid allvarliga missforhallanden eller patagliga risker for allvarliga missférhallanden
enligt 14 kap. 7 8 SoL och 24 f § LSS, (Se aven SOSFS 2011:5, 6 kap. samt 7 kap. 1 § och delar av de allmanna réden
i7kap.)
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Klagomdlen pd hdlso- och sjukvdarden till IVO

Sedan den 1 januari 2018 galler nya bestammelser for klagomalsystemet i
halso- och sjukvarden.*® I det nya systemet ska patienten i forsta hand vanda
sig till vardgivaren for att Iamna klagomal. IVO ska enbart utreda de mest
allvarliga klagomalen. Det kan innebéra en forvantad minskning av klagomal
under det forsta ar som det nya regelverket har gallt. Antalet inkomna éren-
den 6kade dock igen under 2019 och 2020. Av de klagomal som avslutades
2020 var det 28 procent som utreddes i sak. De vanligaste orsakerna till att
arendet inte utreddes var att det inte l&ngre tillhoér IVO:s utredningsskyldig-
het eller att den som klagade inte forst varit i kontakt med vardgivaren eller
patientnamnden.

Ar 2020 inkom 6 275 klagomal, och IO fattade beslut i 6 161 arenden.
Av dessa utreddes 1 731 &renden, varav 883 avslutades med kritik. For dem
som var 65 ar eller aldre utreddes 565 arenden, varav 322 drenden avslutades
med kritik.>® Arendena gallde framfor allt vard och behandling foljt av dia-
gnostisering. Inom &ldrevarden utreddes 93 arenden, varav 70 avslutades
med kritik (figur 21). En majoritet av de utredda arendena gallde vard och
behandling, och de flesta avsag sarskilt boende.

Figur 21. Klagomal enligt patientsdkerhetslagen (PSL) i dldreomsorgen

Klagomal enligt patients@kerhetslagen inom dldreomsorgen, antal utredda i sak samt
antal avslutade med kritik, 2014—2020.
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Kalla: Inspektionen fér vérd och omsorg, 2020.

Inom hemsjukvard i ordinart boende utreddes 32 &renden, varav 20 avsluta-
des med kritik (figur 22).

49 Prop. 2016/17:122 Ett mer d&ndamalsenligt klagomalssystem i halso- och sjukvarden.

%0 Ett klagomal kan gélla en eller flera dldersgrupper; det finns dven 8 drenden dar &lder inte &r specificerat. | beslutade
arenden kan alder kategoriseras flera ganger, vilket innebér att det sammantagna antalet renden specificerat pa alders-
grupper kan vara hogre &n antalet beslutade drenden.
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Figur 22. Klagomal enligt patientsdkerhetslagen (PSL) inom
hemsjukvard i ordinart boende

Klagomal enligt patientsdkerhetslagen inom hemsjukvard i ordinart boende, antal
utredda i sak samt antal avslutade med kritik, 2014-2020.
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Kalla: Inspektionen for vard och omsorg, 2020.

Av de klagomal pa halso- och sjukvarden som kom in till IVO var 235 co-
vid-19-relaterade, och det fattades beslut i drygt 70 procent av arendena. Fyra
drenden utreddes i sak. Flest beslutade arenden gallde primarvard® och
dldreomsorg. Det var 86 arenden som géllde personer som fyllt 65 &r.%%3

Klagomal pd socialfjdnstens dldreomsorg

Personer som anser att det finns brister inom socialtjanstens &ldreomsorg kan
anmala dem till IVO. IVO har dock ingen skyldighet att utreda allt som an-
méls.

Ar 2020 beslutade IVO i 1 122 arenden som gallde klagomal pa social-
tjanstens aldreomsorg, vilket ar en 6kning fran 2019, da beslut togs i 808
arenden. Av de &renden som beslutades ledde 10 procent (116 arenden) till
fortsatt tillsyn i nytt drende, jamfort med 22 procent (179 &renden) 2019.
Arendena gallde i storst utstrackning sérskilt boende, och oftast omsorg och
omvardnad.>

Det kom in 349 covid-19-relaterade klagomal, och IVO fattade beslut i
337 drenden. 27 drenden ledde till fortsatt tillsyn i nytt drende.*®

Lex Sarah-anmalningar

Under 2020 inkom 1 104 lex Sarah-anmalningar till IVO, en minskning med
86 arenden jamfort med 2019.%® Antalet anméalningar 2020 &r i niva med de
senaste dren: det har varierat mellan 1 157 och 1 204 med undantag for ar

51 Primarvard utom hemsjukvard.

52 Uppgifter fran Inspektionen for vard och omsorg 2021-01-21.

53 Det 4r 12 arenden dér alder inte &r specificerat.

54 Ett klagomal till IVO kan gélla ett eller flera verksamhetsomréaden, och en eller flera hindelsekategorier.
5 Uppgifter fran 1IVO 2021-01-21.

5 Avser alla inkomna anmalningar. Enbart dldreomsorg kan inte specificeras.
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2017 da antalet anmalningar var nagot hogre, 1 294 stycken. Antalet beslu-
tade drenden var 1 128 stycken, varav 424 gallde aldreomsorg.>” De vanlig-
aste besluten gallande aldreomsorg 2020 handlade om beviljad insats som
inte utforts, beviljad insats som hade utforts felaktigt, och bemdtande. Det
liknar bilden fran tidigare ar. Besluten gallde oftast sarskilt boende foljt av
hemtjanst.

Det skedde 37 covid-19-relaterade lex Sarah-anmélningar, och IVO fattade
beslut i 32 arenden. Aldreomsorg var det verksamhetsomréde med flest be-
slutade arenden, 23 stycken.®

Anmdlningar av allvarliga vardskador, lex Maria

Ar 2018 minskade vardgivarnas lex Maria-anmalningar jamfort med tidigare
ar. En orsak till minskningen ar en forandrad anmalningsskyldighet som
tradde i kraft den 1 september 2017.%°

Under 2020 kom 2 170 lex Maria-anmélningar in till IVO, en minskning
med 100 anmalningar jamfoért med 2019. IVO fattade beslut i 2 104 drenden,
och 1 005 beslut gallde personer i gruppen 65 ar och ldre.®° Flest beslut
gallde vard och behandling, foljt av diagnostisering och lakemedelshantering.
Inom aldreomsorg var det vanligast med vard- och behandling, lakemedels-
hantering och fall/fallskada. Inom hemsjukvard i ordinart boende gallde flest
beslut lakemedelshantering.

For dldreomsorgen beslutade IVO i 212 drenden och for hemsjukvard i or-
dinart boende i 116 arenden. Det &r en minskning jamfort med 2019, da anta-
let var 222 respektive 140. Fem drenden ledde till fortsatt tillsyn.

Det kom in 44 covid-19-relaterade lex Maria-anmalningar, och VO fat-
tade beslut i 24 drenden. Aldreomsorg var det verksamhetsomrade med flest
beslutade drenden, 9 stycken.®

Brister i bemanning och kompetens

Aldreomsorgen fungerar i manga delar bra, men 1VO sdg under verksamhets-
aret 2019 ocksa tydliga tecken pa att huvudmannen hade svara utmaningar
med bl.a. bemanning och kompetens [90].

En hdg andel av lex Maria-anmalningarna i hemsjukvarden handlade om
brister i lakemedelshanteringen, medan andelen var lite lagre i dldrevarden.
Personal med delegering var inblandad i flera av de lex Maria-anmélningar
som rorde vardskador p.g.a. felaktig hantering av lakemedel. Legitimerad

57| beslutade arenden kan verksamhetsomradet och vad 4rendet avser kategoriseras flera ganger, vilket innebar att det
sammantagna antalet for ett verksamhetsomrade respektive vad ett drende avser kan vara hdgre an antalet beslutade
&renden.

%8 Uppgifter fran 1IVO 2021-01-21.

5950 Fram till den 1 september 2017 foreldg enligt 4 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad

(SOSFS 2005:28) om anmélningsskyldighet enligt lex Maria en anmélningsskyldighet om en patient hade begatt sui-
cid i samband med understkning, vérd eller behandling, eller inom fyra veckor efter en vardkontakt, och detta kommit
till vrdgivarens kinnedom. | samband med att Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (HSLF-FS 2017:40) om
vardgivares systematiska patientsédkerhetsarbete tradde i kraft och SOSFS 2005:28 upphévdes, foreligger inte langre
nagon obligatorisk anmalningsskyldighet enligt bestimmelserna om lex Maria vid suicid.

601 62 arenden specificerades inte alder. | beslutade drenden kan &lder kategoriseras flera ganger, vilket innebér att det
sammantagna antalet drenden specificerat pa aldersgrupper kan vara hogre an antalet beslutade drenden.

81 Uppgifter fran 1IVO 2021-01-21.
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personal delegerar hantering av lakemedel till personal som inte har tillrack-
lig erfarenhet, kunskap eller spraklig kompetens for att kunna utfora uppgif-
ten pa ett sakert satt. IVO anger flera orsaker till felaktiga delegeringar, ex-
empelvis att vardgivaren kan sakna lokala rutiner for delegering. Men ocksa
att vardgivaren anvander delegering av lakemedel for att fa vardagen att fun-
gera.

Bristande kunskap om hjalpmedel och forflyttningsteknik medfor att &ldre
personer riskerar att utsattas for olyckor och skada sig allvarligt ndr persona-
len anvander hjalpmedel pa fel satt eller forflyttar aldre pa ett osakert satt.
Orsaker till bristerna kan bl.a. vara

« otillracklig utbildning

+ bristande instruktioner

» avsaknad av skriftliga beskrivningar

« personalbrist som medfor att lyft och vandningar gors pa egen hand dar
det hade krévts dubbelbemanning.

Antalet ej verkstallda beslut som rorde aldre personer 6kade och manga aldre
personer fick vanta pa insatser som de hade ratt till. De senaste arens trend
med farre ej verkstéllda beslut vande: antalet 6kade med 24 procent 2019
jamfort med samma period ar 2018 [90].%?

Hygienrutiner och kladregler foéljs i hdgre grad

Foljsamhet av hygienrutiner och kladregler ar en viktig indikator pa kompe-
tens. Arbetsgivaren behdver se till att det finns tid och andra forutsattningar
for hygienrutiner och kladregler pa arbetsplatsen, samt att timavlonad perso-
nal har kunskap om och foljer reglerna och rutinerna En viktig insats for att
undvika smittspridning ar att personal som har fysisk kontakt med den som
far vard foljer basala hygienrutiner och kladregler. 2020 genomfordes tva
punktprevalensmétningar®® av hur hygienrutiner och kladregler efterlevs. An-
talet kommuner som medverkade i hdstens métning var 162, jamfort med 71
kommuner i varens matning. Pa hosten skedde 19 760 observationer, medan
matningen i vecka 11-12 hade 7 800 observationer.

Efterlevnaden av samtliga atta steg for basala hygienrutiner och kladregler
var 64 procent, jamfért med 59 procent i varens matning. Det var en stor
spridning mellan kommunerna, fran 18 till 100 procent, och spridningen har
Okat jamfort med tidigare matningar. Efterlevnaden av de fyra stegen for ba-
sala hygienrutiner 6kade fran 66 procent till 69 procent, medan andelen klad-
regler som foljdes 6kade fran 86 procent till 89 procent. Att kladreglerna
foljs i hogre grad &r en bild som dven ses i regionernas resultat.

Anvéndning av handskar och plastforklade vid risk for kontakt med
kroppsvatskor var 96 procent respektive 89 procent. Desinfektion av hander
direkt efter patientnara arbete 1ag pa 93 procent. Ett forbattringsomrade &r
desinfektion fore patientnéra arbete som var 77 procent.

62 Januari till och med september &r 2019 jamfort med samma period 2018.

83 Matningen genomfordes vid en bestamd tidpunkt och var en observationsstudie som omfattade efterlevnad av atta
steg. De atta stegen baseras pa Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2015:10 om basal hygien i vard och omsorg. Va-
rens matning genomfordes vecka 11-12 och hdstens matning vecka 40-41 2020.
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Efterlevnaden av samtliga atta steg varierade beroende pa verksamhetstyp
(figur 23) och yrkeskategori (figur 24). Sjukskoterskor hade hogst efterlev-
nad, 79 procent, medan motsvarande siffra for gruppen Ovriga (bl.a. vardbi-
traden) var den lagsta, 59 procent.

Figur 23. Féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler per
verksamhetsomrade, kommuner
Punktprevalensmdatning varen respektive hésten 2020.
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Figur 24. Foljsamhet till samtliga atta steg for basala hygienrutiner och
kladregler per yrkeskategori, kommuner 2020

Punktprevalensmdatning BHK i kommuner varen respektive hésten 2020. Andel (%) med
korrekt efterlevnad av samtliga atta steg sam andel med korrekt efterlevnad av
samtliga kl&dregler, uppdelat pd yrkeskategori.
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Framgangsfaktorer i ndgra av de kommuner som har forbéttrat sina resultat
har exempelvis varit utbildning, regelbunden uppféljning, dialog med linje-
chefer och stod fran ledningen [118]. Att fa full efterlevnad av basala hygien-
rutiner och kladregler kraver ett langsiktigt arbete och flera olika insatser.
Det &r av stor vikt att kommunerna vidtar ytterligare atgarder for att forbattra
resultaten.

Tillsyn for minskad smittspridning av covid-19 inom
hemtjanst och sarskilda boenden for aldre

Varen 2020 genomforde 1VO tillsyn av drygt 1 000 verksamheter inom hem-
tjanst, sdrskilt boende for dldre (SABO) och LSS [119]. Det var 490 sérskilda
boenden for dldre och 388 hemtjanstverksamheter som ingick. Cirka 900
verksamheter var utan anmarkning, och fortsatt tillsyn gjordes vid cirka 100
verksambheter, kring bl.a. basal hygien och smittspridning [119]. Ett av syf-
tena med tillsynen var att sprida kunskap mellan verksamheter for att bidra
till en minskad smittspridning.

IVO fann att det hade genomforts mycket forbattringsarbete for att be-
gransa smittspridningen, exempelvis évningsrum, corona-kit®* och personal-
planeringsverktyg. Identifierade problem var bl.a. bemanningssvarigheter, ef-
terlevnad av rutiner om basal hygien och oro hos personalen att smitta eller
bli smittad. Det var stora regionala skillnader [119].

Tillsyn av sarskilda boenden for dldre fér minskad
smittspridning av covid-19

Samtliga verksamheter uppgav att de sett over efterlevnaden av de basala hy-
gienrutinerna [120]. Exempel pa atgarder for att forhindra smittspridning var
utbildning i basala hygienrutiner, och komplettering av skrivna instruktioner
med exempelvis filmer som praktiskt visar hur skyddsutrustning ska anvén-
das. En stor andel uppgav att samarbetet med sjukskéterskorna hade 6kat och
betonade sjukskoterskors betydelse for att utbilda och instruera 6vrig perso-
nal.

Vidare framkom betydelsen av néra och tét dialog samt stor tydlighet mel-
lan enhetschef och medarbetare, och att ha ett 6ppet klimat dér personalen
vagade stalla fragor och paminna varandra om rutiner och regler. Den
nérmsta chefens roll och agerande lyftes som sarskilt viktigt for att bl.a. han-
tera medarbetarnas oro.

Arbetsséttet och organiseringen av arbetet hade forédndrats. Exempel:

» mindre arbetsteam med tat kommunikation

» Okat samarbete med andra verksamheter for att minska personalens rorlig-
het och slippa ta in timanstéllda

« vikarier knutna till endast en avdelning

« digitala lakarronder och andra digitala samverkansméten

« forstarkta stadrutiner.

64 parmar med information om Covid-19 och boxar med skyddsutrustning.
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Vidare hade antalet personer som rérde sig pa boenden begréansats, och de
boende erbjads tillgang till alternativa aktiviteter utan nara kontakt med
andra boende, samt mgjlighet till besok utomhus [120].

Tillsyn av hemtjanst for minskad smittspridning av
covid-19
Faktorer och exempel som verksamheterna betonade som sarskilt viktiga for

att minska risken for smittspridning var bl.a. att prata om och utbilda i basala
hygienrutiner pa olika satt:

+ demonstrationer och dvningstillfallen for medarbetarna

« information pa flera sprak

« foton och filmer pa hur skyddsutrustning ska anvandas

« samverkan med sjukvarden for att ta fram rutiner for att hindra smittsprid-
ning [121].

De flesta verksamheterna hade forandrat sitt arbete med personalplanering
for att halla kontinuitet i personalgruppen, exempelvis att omfordela personal
fran stangd dagverksamhet till att jobba i hemtjansten. Andra exempel var
forandrad introduktion, extra utbildning for timanstallda och vikarier samt
covid-19-kompetens samlad i sérskilda team.

Narvarande chefer som pa olika sétt méter personalens oro framholls som
oerhort viktigt. Det fanns exempel pa att ledningen hade haft jour sa att med-
arbetare alltid kunde na en chef. Att cheferna formedlade information och
lyfte fram det viktigaste i informationsflédet och anpassade det till den egna
verksamheten sags ocksa som betydelsefullt.

Manga verksamheter framholl ocksa behovet av [6sningar och stod for
brukare som blev mer isolerade p.g.a. installda aktiviteter pa dagverksamhet
samt utebliven eller utglesad fysisk kontakt med narstaende. Exempel pa l6s-
ningar var digitala méten med nérstaende och informationsblad till narsta-
ende [121].

Fordjupad tillsyn av landets samtliga sarskilda
boenden fér dldre

Efter varens tillsyn genomforde 1VO en tillsyn av landets samtliga 1 700 séar-
skilda boenden for aldre (SABO). Syftet var att granska om de &ldre hade fatt
vard och behandling utifran sina egna behov vid misstankt eller konstaterad
covid-19, och att ta reda pa forutsattningarna for att de som inte bedomdes
vara i behov av sjukhusvard hade fatt adekvat vard och behandling pa det
séarskilda boendet.®

Boendena hade i stor utstrackning kunnat tillgodose behoven av vard och
behandling. I nagra regioner forekom inledningsvis generella bedémningar
om vardbehov, vardniva och behandlingsbegransningar for personer pa
SABO. | de fall patientens halsolige hade forandrats hade det &ven gjorts nya

85 VO har genomfort 329 intervjuer med medicinskt ansvariga sjukskoterskor (eller motsvarande) i landets samtliga
kommuner och vid ett antal privata vardgivare samt hélso- och sjukvardsdirektérer eller annan som dessa utsett i 21
regioner.
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bedémningar vid fysiska besok, digitalt eller via telefon i samrad med sjuk-
skoterska. Regionerna hade vaxlat upp vardkapaciteten i form av mobila
team, utdkade uppdrag om avancerad sjukvard i hemmet samt okad tillgang
till lakarkontakter for boendena. Forutsattningarna for individuell bedémning
och behandling bedémdes generellt som relativt goda.

Samverkan mellan kommuner och regioner hade intensifierats och i manga
fall forbéattrats. Medicinskt ansvariga sjukskoterskor i kommunerna beskrev
dock behov av att fa battre kontakt med och stéd fran regionen.

For ett mindre antal kommuner och boenden fanns indikation pa att vard och
behandling inte alltid hade genomforts pa ratt satt, eller att det fanns bety-
dande risk for detta [122].

Allvarliga brister i regionernas vard av dldre p&
sarskilda boenden

IVO fortsatte med en férdjupad granskning av 98 SABO [122]. Gransk-
ningen riktades mot regioner och privata utférare med syfte att se om &ldre
p& SABO hade fétt vard och behandling utifrén sina individuella behov vid
missténkt eller konstaterad covid-19.%

Granskningen visade att ingen region hade tagit sitt fulla ansvar for att s&-
kerstalla en behovsanpassad medicinsk vard for personer pad SABO under co-
vid-pandemin. IVO beddémde att lagstanivan i regionernas évergripande satt
att ta sitt medicinska ansvar var for 1ag [123, 124].%

Cirka en femtedel av patienterna i de granskade fallen hade inte fatt nagon
individuell lakarbedémning. Av dessa hade 40 procent inte heller fatt ndgon
beddmning av sjukskdterska. Endast i 57 procent av de granskade fallen
hade en fysisk bedémning gjorts; annars var det framfor allt distansbeddm-
ningar dar en lakare gjort en bedémning 6ver telefon med sjukskoters-
kan. Det hade &dven forekommit medicinsk bedémning i tre steg, dar boende-
personal kontrollerat vitalparametrar, darefter informerat sjukskoterska som
via telefon meddelat lakare som gjort bedomningen [122].

Inte heller hade nagon region fullt ut natt de lagstadgade kraven pa kvalitet
i brytpunktsamtal, behandling enligt ordination och dokumentation. Aldre pa
sarskilt boende och deras narstaende hade inte fatt information eller gjorts
delaktiga i varden och behandlingen. Stéllningstaganden om och genomfo-
rande av vard i livets slutskede hade inte skett i enlighet med géllande regel-
verk. Vidare gick det inte att folja varden och behandlingen av de aldre pa
SABO som haft misstankt eller konstaterad smitta av covid-19 p.g.a. brister i
primarvardens patientjournaler.

Under varen 2021 avser 1VO att genomfora ytterligare journalgransk-
ningar, folja upp forbattringsarbetet och kontrollera att personer pa SABO far
vard utifran sina individuella behov [122].

% | den fordjupade tillsynen ingdr granskning av boendens och primarvardens journaler for smittade och avlidna av
covid-19 under perioden februari till juni 2020 samt djupintervjuer med bland andra verksamhetschefer I&kare och
sjukskoterskor.

67 Besluten i denna del av granskningen riktar sig inte mot enskilda lakare eller andra enskilda personer utan hur reg-
ionerna tagit sitt overgripande ansvar inom befintlig lagstiftning pa systemniva.
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Forutsattningar for god vard och behandling pd
sarskilt boende saknas och leder till brister

I IVO:s granskning av om &ldre pA SABO har fatt vard och behandling uti-
fran individuella behov vid misstankt eller konstaterad covid-19, har myndig-
heten fattat beslut for 55 kommuner och privata utforare som omfattats av
den fordjupade journalgranskningen [125].

IVO konstaterar att bade kommuner och privata utférare har brustit i sin
del av ansvaret. Det &r framfor allt brister kring bemanning och kompetens
som gjort att forutsattningar for en god och néra vard och behandling utifran
det individuella behovet saknats pa sarskilda boenden. Bristerna handlar bl.a.
om att de ansvariga inte har sakerstallt en acceptabel bemanning och tillgang
till medicinsk utrustning. 1 vissa fall har antalet sjukskdterskor varit alltfor
lagt, eller sa har storleken pa sjukskoterskans geografiska ansvarsomrade i
praktiken omajliggjort bedomning av patienters tillstand pa plats pa boen-
dena i tillracklig utstrackning. Det har dven varit brist pa omvardnadsperso-
nal. Det har resulterat i allvarliga brister i varden och omsorgen i livets slut-
skede, men ocksa inneburit svarigheter att tillgodose att patienterna far de
insatser och den behandling som lakare ordinerat. Dessa problem &r kanda
sedan tidigare, men de har blivit tydligare i och med pandemin [125].

Det fanns ocksa tydliga brister i journalféringen, och IVO konstaterar att
journalernas kvalitet maste halla en hogre lagstaniva for att inte riskera att
vardskador intréffar.

PatientsGkerhet och arbetsmiljo hanger
ihop

Grunden for den halsofrdmjande arbetsplatsen med hog patientsékerhet ar ett
val fungerande systematiskt arbete med patientsédkerhet och arbetsmiljo. Ett
integrerat ledningssystem for de omradena kan ge battre beslutsunderlag i
fragor som berdr dem bada.

Ar 2020 reviderade Sveriges Kommuner och Regioner végledningen Pati-
entsakerhet och arbetsmiljé [126]. | vagledningen beskrivs och illustreras
likheterna i lagrummen® samt tips och goda exempel.

En grundldggande e-utbildning i patientsGkerhet har
tagits fram

Webbplatsen Samlat stod for patientsékerhet nylanserades i april 2020 med
en ny struktur, navigering och design som ar anpassad efter anvandarnas be-
hov [124]. Malet med stodet ar att forebygga vardskador genom att 6ka kun-
skapen och medvetenheten inom omradet och framhalla vikten av att arbeta
forebyggande. Webbplatsen innehaller information om patientsakerhet och
lankar till andra aktorer med ansvar inom omradet. Har beskrivs dven den
nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet, hur det nationella pati-
entsékerhetsarbetet samordnas och vem som gor vad.

88 Systematiskt arbetsmiljoarbete AFS 2001:1 och Patientsakerhetslagen SFS 2010:659.
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Under 2020 har en grundldggande e-utbildning i patientsékerhet tagits
fram, kopplad till webbplatsen [124]. Den véander sig till medarbetare samt
chefer och ledare i halso- och sjukvarden, och innehaller fakta om patientsa-
kerhet samt filmatiserade fallstudier och reflektionsévningar. Utbildningen
har tagits fram i dialog med foretradare for halso- och sjukvarden samt fran
lakar- och sjukskoterskeprogram och patientsakerhetsexperter. Lanseringen
sker under varen 2021.

Arbetskldder inom omsorgen

Socialstyrelsens kartlaggning av hur arbetsklader inom omsorgen tillhanda-
halls, hanteras och finansieras i kommunala och privata verksamheter® vi-
sade att de i stor utstrackning (70—80 procent) hade uppdaterat sina rutiner
kring arbetsklader och/eller sina basala hygienrutiner i samband med co-
vid-19 [127, 128].

Né&stan samtliga kommuner och privata utforare uppgav att arbetsgivaren
forser den personal som omfattas av foreskriften med arbetsklader i samtliga
sdrskilda boenden for aldre (SABO) samt inom hemtjénsten. | boenden for
personer med funktionsnedséattning fick arbetstagaren i nagot mindre ut-
strackning arbetsklader. Det vanligaste var att arbetsgivaren kopte arbetskla-
der till personalen foljt av att arbetsgivaren leasade arbetsklader.

89 Verksamheter som sedan den 1 januari 2016 inkluderas i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal
hygien i vard och omsorg. Har avses hemtjanst i ordinért boende, sérskilda boendeformer for service och omvardnad
for dldre enligt 5 kap. 5 § SoL (SABO), bostader med sérskild service fér personer med funktionsnedsattning enligt 5
kap. 7 § SoL, bostad med sérskild service for vuxna enligt 9 8 9 LSS samt bostad med sérskild service for barn eller
ungdomar enligt 9 § 8 LSS
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Jamlik vard och omsorg

Jamlik vard och omsorg innebar att varden och omsorgen tillhandahalls och
fordelas pa lika villkor for alla. | detta kapitel beskrivs olika aspekter av jam-
lik vard, inklusive aldres munhalsa och vard av aldre med psykisk sjukdom.

Sammanfattande iakttagelser

Antalet besok till tandvarden minskade kraftigt i samband med pandemins
utbrott, mest bland personer i gruppen 70 ar och aldre, och fér kvinnor na-
got mer &n for man. Peronser 80 ar och aldre hade en mer uttalad minsk-
ning av sina besok till tandvard &n personer 70 ar och aldre. Minskningen
av besok till tandvarden for personer 70 ar och éldre ar dubbelt s& stor som
for personer mellan 24 och 69 ar. Minskningen av besok ar ocksa mer ut-
talad for personer, 70 ar och aldre, med forgymnasial utbildningsbak-
grund.

Under 2020 minskade inte riskbedémningarna for munhdlsa relativt sett
mer an andra riskomraden som undernaring, fallrisk och trycksar, vilket
tyder pa att omvardnaden om munnen har haft hog prioritet aven vid den
pressande situation som varden och omsorgen genomgick under pande-
min.

Forekomsten av psykisk sjukdom bland aldre &r minst lika hog som i den
ovriga befolkningen. Darfor borde aldre aterfinnas inom den specialiserade
psykiatrin i minst samma utstrdckning som yngre. Socialstyrelsens ana-
lyser visar dock att det sker en gradvis minskning av andelen personer 65
ar och aldre som vardats for psykisk sjukdom inom den specialiserade 6p-
pen- eller slutenvarden i takt med en 6kande alder. Nar personer i gruppen
85 ar och aldre vardades for psykisk sjukdom skedde det i drygt 40 procent
av fallen vid en psykiatrisk klinik.

Manga aldre med psykiatrisk problematik, sarskilt med depressioner och
angestsjukdomar, vardas inom primarvarden. 2019 stod priméarvarden for
merparten av all forskrivning av psykofarmaka till aldre, i synnerhet till de
allra &ldsta.

Analyser av vissa delar av den palliativa varden visar att det finns ett antal
forbattringsomraden inom saval regioner som kommunerna. Nagra av dem
ar att fler personer behdver fa brytpunktssamtal och smartskattas i livets
slutskede.

Under 2020 tog Socialstyrelsen fram en végledning for dagverksamhet for
personer med demenssjukdom samt nya indikatorer och malnivaer gal-
lande vard och omsorg vid demenssjukdom. Malnivaerna anger hur stor
andel av personer med demenssjukdom som bor erbjudas en specifik at-
gard eller insats enligt de nationella riktlinjerna fér personer med demens-
sjukdom. Enligt Svenska demensregistret fick cirka 75 procent av perso-
nerna med nydiagnostiserad demenssjukdom genomga en fullstandig basal
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demensutredning, men enligt Socialstyrelsens malnivaer bér minst 90 pro-
cent av de nydiagnostiserade patienterna fa den atgarden.

Munhdalsa hos dldre

En god munhdlsa har betydelse for god hélsa och valbefinnande under hela
livet. Tidiga erfarenheter av ohélsa i munnen foljer med under hela livet, vil-
ket gor att sambandet mellan munhélsa och allman halsa far storre betydelse
med stigande &lder. Antalet ej intakta tdnder™® minskade mellan 2010 och
2019 i aldersgruppen 24-69 ar och okade bland dem som var 75 ar eller aldre
(figur 25). Det &r fa aldre personer som helt saknar egna tander: andelen
aldre med 20 egna tander eller mer dr hog i en internationell jamforelse, och
en stor andel av de &ldre i befolkningen besoker tandvarden regelbundet (fi-
gur 26) [129, 130].

Figur 25. Medianen av ej intakta tander Figur 26. Andel personer som besokt
bland personer som besdkte tandvarden tandvdarden nagon gang under det

2010 och 2019 senaste dret 2010 och 2019
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Kdalla: Socialstyrelsen, tandhdlsoregistret

Under 2010 var det aldersgruppen 65-69 som gjorde flest bestk, och 10 ar
senare var det aldersgruppen 75 till 79 ar som besoker tandvard i storst ut-
strackning i befolkningen (figur 26). Fordelningen av besok till tandvard
bland olika aldersgrupper forandrades endast marginellt under 10-arspe-
rioden 2010-2019. Det &r personer ar fodda under 1940-talet som ar den al-
dersgrupp som bade besoker tandvard oftare &n andra och har flest ej intakta
tander (figur 25). Detta monster kvarstod fran 2010 till 2019.

Det allméanna tandvardsbidraget dubblerades den 15 april 2018 for att sti-
mulera regelbundna tandvardsbesok. Det innebér att tandvardsbidraget hoj-
des fran 300 kr till 600 kr per ar for aldersgrupperna 24-29 ar och minst 65
ar. Alla andra fick en hojning fran 150 kr till 300 kr per ar. Besoken 6kade
ocksa, men framfor allt bland personer som var 75 ar eller aldre.

0 En intakt tand saknar skador sésom Karies, fyllningar eller frakturer.
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Covid-19 och tandvérd for personer 70 &r och aldre

Antalet besok till tandvarden minskade kraftigt i samband med pandemins
utbrott, mest bland personer i gruppen 70 ar och aldre, och for kvinnor nagot
mer &n for man. Peronser 80 ar och aldre hade en mer uttalad minskning av
sina besok till tandvard &n personer 70 ar och aldre. De minskade besoken till
tandvarden korrelerade val med Folkhalsomyndighets rekommendationer till
allmanheten om att undvika trangsel pa offentliga platser och kommunala
fardmedel som kommunicerades ut under utbrottet av covid-19. Tandvarden
tog ocksa initiativ till att vanta med planerad tandvard under varen och i viss
man aven under hosten da besoken atergick till en mer normal situation.

For personer 70 ar och éldre utgjorde besoken under pandemin till storre
del av tanduttagningar och en storre andel av de som besokte tandvarden fick
antibiotika forskrivet av tandldkare. Under hosten 2020 kvarstod en effekt av
pandemin pa tandvarden, bl.a. i ett mindre antal besokare. Antalet personer
som besokte tandvarden for en basundersokning atergick till en niva liknande
foregaende ars men foll tillbaka igen efter att en ny vag av covid-19 konstate-
rades (figur 27) [131, 132]. Minskningen av besok till tandvarden for perso-
ner 70 ar och aldre ar dubbelt sa stor som for personer mellan 24 och 69 ér.
Minskningen av besok ar ocksa mer uttalad for personer, 70 ar och aldre,
med forgymnasial utbildningsbakgrund [133].

Figur 27. Procentuell férdandring i antal basundersékningar per
arbetsdag i respektive vecka ar 2019 och 2020 bland personer 70 ar
och dldre
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Tandvard foér éldre med kommunal hélso- och
sjukvard

Personer pa sarskilt boende for aldre minskade kraftigt sina besok till tand-
varden, liksom andra i gruppen 70 ar och éldre i samband med pandemin.
Aldre pa sarskilt boende har generellt en samre hélsa och storre halsorisker,
inklusive hogre risk for nedsatt munhélsa jamfort med personer utan kommu-
nal hélso- och sjukvard inom aldersgruppen. Detsamma galler for manga
aldre i ordinart boende med insatser fran hemtjansten.
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Ett nationellt besoksforbud pa sarskilda boenden for aldre inférdes den 1
april 2020, vilket minskade mojligheterna for tandvardspersonal att gora pla-
nerade tandvardsbesok dar. En fungerande daglig omvardnad om munhalsan
fick darmed stor vardpreventiv betydelse, och ett storre ansvar for att upp-
marksamma munhélsan och munvarden fll pa personalen, anhoriga, narsta-
ende samt individen sjalv. Akuta tandvardsbesok och andra besok som inte
kunde ansta prioriterades som tidigare genom god efterlevnad av basala hygi-
enrutiner samt skyddsutrustning. Socialstyrelsen gav ut ett stod till den kom-
munala halso- och sjukvarden med syftet att ge konkret och kortfattade vag-
ledning i den situation som uppstatt. | stodet Arbetssatt i kommunal halso-
och sjukvard vid covid-19, som publicerades i juni 2020, ingick ett stod kring
munhélsa och munvard [134]. Besoksforbudet havdes den 1 oktober 2020.
Regeringen gav Folkhalsomyndigheten mojlighet att besluta om tillfélliga
besoksforbud pa sarskilda boenden for dldre, om det behovs for att forhindra
spridning av covid-19 [135].

Kvalitetsregistret Senior Alert innehaller bl.a. uppgifter om riskbedom-
ningar for munhélsa som genomfors av anslutna enheter. Uppgifter om mun-
halsorisker &r frivilliga att rapportera i registret, till skillnad fran data om
andra riskomraden som undernaring, fallrisk och trycksar. Data for 2020 vi-
sar en viss nedgang av antalet riskbedémningar totalt inom samtliga riskom-
raden. Riskbedémningarna for munhalsan minskade relativt sett inte mer an
andra omraden, vilket tyder pa att omvardnaden om munnen har haft hég pri-
oritet dven vid den pressande situation som varden och omsorgen genomgick
under pandemin (figur 28).

En nyligen publicerad forskningsrapport har ocksa visat en positiv utveckl-
ing over tid av det vardpreventiva arbetet med munhalsa inom sarskilda bo-
enden for aldre (figur 28) [136, 137].

Figur 28. Andel (%) riskbedémningar munhdalsa (ROAG) i relation fill
annan obligatorisk riskbedémning pa sarskilda boenden 2011-2020
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Kdlla: Bellander m.fl. (2021) och Senior Alert, hdmtat 2021-01-27.
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Sambandet mellan hdlsorisker och munhalsa

Utvecklingen av tandhdlsan bland aldre &r néra forknippad med den allmanna
hélsoutvecklingen. Sammantaget visar statistiken for tandhélsa och tand-
vardsbesok bland aldre att behovet av en god egenvard och regelbundna
tandvardsbesok har okat hos personer i gruppen 70 ar och aldre under peri-
oden 2010-2019 (figur 25 och 26) [129, 130].

Nar halsa och funktionsférmaga sviktar hos dldre med omfattande tander-
sattningar blir det ocksa svarare att sjalv bibehalla en god munhalsa och géra
nodvandiga tandvardsbesck nar man har manga tander och flera av dessa har
lagningar, dvs. ej intakta tander (figur 25). Utan adekvata insatser finns det
risk for snabb férsamring av munhdlsan. Detta behdver uppméarksammas mer
vid planering av insatser fran socialtjanst, kommunal hélso- och sjukvard
samt tandvard, eftersom den aldre andelen av befolkningen forvéantas dka och
eftersom ohdlsa i munnen ocksa kan bidra till andra halsorisker.

Ohalsa i munnen utvecklas gradvis och inte sallan med en anpassning hos
individen som ofta & omedveten om sitt tillstand [138]. Det kan darfor vara
svart att sjalv beskriva en nedsatt munhalsa eller relatera den till en nedsatt
formaga att tala, tugga och svalja. Darfor ar det viktigt att vard- och omsorgs-
personal har kunskap och rutiner for att uppmarksamma symtom pa nedsatt
munhalsa och férandrade matvanor. Dalig munhalsa &r en riskfaktor for ofri-
villig viktforlust och undernaring hos aldre och sjuka individer. Formagan att
tugga och svalja minskar vid langvarig naringsbrist eftersom muskelmassa
och muskelstyrka avtar dven i det orofaciala omradet, oral sarkopeni [139].
Detta dubbelriktade forhallande bidrar till en ond cirkel som behover brytas
(figur 29).

Figur 29. Riskomraden med ndra relation till varandra
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nedsatt hdlsa

a Nedsaft
el munhdalsa
Fallrisk Underndring

Kalla: Senior Alert.

Att forebygga undernaring och ohélsa i munnen kan ocksa bidra till att
minska andra allvarliga risker for ohalsa, som fallrisk och trycksar. En god
munhélsa ger ocksa forutsattningar for vélbefinnande och 6kar mojligheterna
till goda maltidsmonster.

VARD OCH OMSORG FOR ALDRE
THE NATIONAL BOARD OF HEALTH AND WELFARE



Genom att vara observant pA mun-, tand- och svalgforhallanden i samver-
kan med tandvardspersonal kan vard- och omsorgspersonal bidra till att
energi- och néringsintag balanserar kroppens behov och forhindrar att krop-
pens depéer av naringsamnen bryts ner (tabell 13). Tidiga férebyggande in-
satser hos &ldre med sviktande hdlsa och funktionsnedsattning &r ett priorite-
rat omrade. Pa senare tid har ocksd munhalsan givits tydligare fokus genom
att ohalsa i munnen registreras i kvalitetsregister och pa sa vis ocksa priorite-
rats i de vardpreventiva processerna.

Tabell 13. Orsaker till ohdlsa i munnen

Underndring kan kopplas fill flera problemomréden med ohdlsa i munnen.

Problem Mojlig orsak

Matvégran Svampinfektion

Svarigheter att tugga lllasittande proteser, 16st sittande tander,
smarta i munnen, nedsatt oral motorik

Svarigheter att svdlja Muntorrhet, nedsatt oral motorik

Undviker kall eller varm mat Skadade eller ilande t&dnder

Undviker starkt kryddad mat Infekterade munslemhinnor

Mat ansamlas i munnen efter maéltider Nedsatt oral motorik

Ké&lla: Senior Alert och ref Gerodonti.

Data fran kvalitetsregistret Senior Alert ger mojlighet att undersoka hur olika
risker forhaller sig till varandra (figur 30). I Senior Alert finns ocksa stod for
de vardpreventiva processerna i verksamheten, med forslag pa atgarder vid
okad risk for fall, trycksar, undernaring och ohélsa i munnen [140].

Figur 30. Overlappande riskomraden

Fall Underndring

Ohdlsa i
munnen

Kalla: Senior Alert.

Vard av dldre med psykisk sjukdom

Inom ramen for arets lagesrapport har Socialstyrelsen valt att gora en sérskild
fordjupning i psykiatrisk vard for personer i gruppen 65 och aldre, i syfte att
oka kunskapen om malgruppen. Innehallet utgar delvis fran befintligt
material som har vagts samman i 6vergripande analyser samt nya analyser
sarskild framtagna for den har rapporten.
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Mdnga pdgdende arbeten inom omradet psykisk
ohdlsa

Olika former av psykisk ohalsa orsakar bade stort manskligt lidande och om-
fattande individuella och samhallsekonomiska konsekvenser. Psykiska be-
svar, framfor allt olika psykiatriska tillstand, medfor stora konsekvenser for
bade dem som har drabbats och deras anhdriga och narstaende, med konse-
kvenser som manga ganger ar langvariga och ibland livslanga.

Konsekvenserna av olika former av psykisk ohalsa ar ocksa stora utifran
ett samhéllsekonomiskt perspektiv. Psykisk hélsa ar en av samhéllets stora
framtidsutmaningar och ar darfor en hogt prioriterad fraga pa nationell niva.
Under de senaste fem aren har regeringen gjort satsningar inom omradet psy-
kisk halsa, innefattande stimulansmedel till kommuner och regioner via éver-
enskommelser med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), uppdrag till
olika myndigheter och férdelning av statsbidrag.

Under 2020 hade Socialstyrelsen ungefar 70 olika pagaende arbeten inom
omradet psykisk halsa, bl.a.

framtagning av kunskapsstod

+ olika analyser och kartlaggningar

« fordelning av statsbidrag

« samverkan i olika former med olika myndigheter och organisationer.

(Las mer i Tillstandet och utvecklingen inom halso- och sjukvard samt tand-
vard. Lagesrapport 2021.)

Pandemins pdverkan p& psykisk hdlsa

Befolkningens psykiska vélbefinnande paverkas pa olika satt av covid-19-
pandemin, men det finns redan manga indikationer pa att kvinnor och mén
paverkats olika [23]. Den omfattande sociala distanseringen i samhaéllet har
medfort okad risk for psykisk ohalsa [141]. Den har ocksa fatt stor inverkan
pa situationen for aldre med bl.a. ensamhet och minskad fysisk aktivitet som
foljd. Enligt internationella studier tycks psykiska besvar som oro och sym-
tom pa angest och depression 6ka, samtidigt som tillforlitlig information om
covid-19 tycks kunna lindra besvéren [142].

Kontinuitet och samverkan

Kontinuitet i vardforloppet bidrar till en god och individanpassad vard. Tidig
kontakt med 6ppenvarden efter utskrivning fran slutenvard kan vara ett
tecken pa en val fungerande samverkan mellan psykiatrisk sluten- och 6p-
penvard. En noggrann och kontinuerlig vardplanering och uppféljning ska
leda till ssmmanhallna vard- och stddinsatser som forbattrar patientens hélsa
och livskvalitet och minskar behovet av slutenvard.

Andelen personer i gruppen 65 ar och aldre som haft minst en lakarkontakt
i psykiatrisk 6ppenvard efter utskrivning fran psykiatrisk slutenvard kade
fran 36 procent 2010 till 47 procent 2019. Aldersgruppen 18-64 ar ligger hela
tiden hogre dn gruppen 65 ar och éldre (figur 31).
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Figur 31. Riket. Kontinuititet och samverkan

Andel (%) personer 18-64 respektive 65 &r och &ldre som haft minst en Iakarkontakt i
psykiatrisk 6ppenvard upp till dfta veckor efter utskrivning till ordinart boende frdn sluten
psykiatrisk vard 2010-2019.* Inskrvningar och besék med huvuddignos demens ingdr infe.
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* For ar 2019 omfattas utskrivningar under perioden 1 januari till 5 november
Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Var sker forskrivningen?e

Manga aldre med psykiatrisk problematik, sarskilt med depressioner och
angestsjukdomar, vardas precis som yngre personer inom primarvarden [143,
144]. | de fall specialiserad 6ppenvard eller heldygnsvard blir aktuellt sker
varden av aldre med psykisk sjukdom i mindre omfattning vid en psykiatrisk
klinik jamfort med yngre personer. | figur 32 redovisas andelen av alla for-
skrivningar av psykofarmaka som skedde inom priméarvarden till olika al-
dersgrupper. Primarvarden stod for merparten av all forskrivning av psyko-
farmaka till &ldre, i synnerhet till de allra &ldsta.

Figur 32. Andel (%) av antidepresiva Idkemedel 2019 som foérskrevs
inom primdrvarden och inom psykiatrisk vard i respektive aldersklass
och kon.

Uttag (%) av antidepressiva ldkemedel under 2019 (ATC: NO6A) foérdelat p&
verksamhetsomrade, dlder och kon.

Procent

100

90
80 M
70
60
50
40
30
20

° |l .
o ! {0 N O P I S )

Kvinnor Mén  Alla |Kvinnor Mé&n  Alla |Kvinnor Man Alla |Kvinnor Mé&n  Alla

18-64 ar | 65-74 Ar | 75-84 ar | 85 &r och dldre

OPrimdarvérd B Psykiatrisk vérd

Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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F& aldre med psykisk sjukdom vérdas inom den
specialiserade psykiatrin
Flera studier visar att forekomsten av psykisk sjukdom bland aldre &r minst
lika hog som i den 6vriga befolkningen. Darfor borde aldre aterfinnas inom
den specialiserade psykiatrin i minst samma utstrdckning som yngre [145].
Resultaten som visas i figur 33 visar dock att andelen personer som under
2019 vardades for en psykisk sjukdom inom den specialiserade 6ppen- eller
slutenvarden var lagst bland dem som var 65 ar eller aldre (figur 33). Det
sker en gradvis minskning av andelen personer i gruppen 65 ar och aldre som
vardats for psykisk sjukdom inom den specialiserade 6ppen- eller slutenvar-
den i takt med okande alder. Nar exempelvis personer i gruppen 85 ar och
aldre vardades for psykisk sjukdom, skedde det i drygt 40 procent av fallen
vid en psykiatrisk klinik.

Figur 33. Andel (%) personer som vardas 2019 fér férsta gdngen med
psykiatrisk diagnos* inom slutenvard och éppen specialiserad vard**
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Depression och dngestsyndrom tillnér de stora

folksjukdomarna
Depression och angestsyndrom tillhor de stora folksjukdomarna och drabbar
manniskor i alla aldrar. Férekomsten av angestsyndrom och depression &r
hdg bland &ldre, bade i Sverige och internationellt [146-148]. Aldre som har
depressioner eller angestsjukdomar har i stérre omfattning &n vriga aldre en
stor samsjuklighet i svarare somatiska sjukdomar som hjartsjukdomar och
kroniska sjukdomar i luftvagarna. Trots ett stort somatisk vardbehov far inte
aldre med psykisk sjukdom ett lika gott somatisk omhandertagande som 6v-
riga &ldre [15].

Oppenvard efter utskrivning fran psykiatrisk slutenvard kan minska risken
for aterinsjuknande och aterinskrivning. Enligt Socialstyrelsens riktlinjer for
vard vid depression och angestsyndrom bor hélso- och sjukvarden erbjuda en
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aktiv uppfoljning med en planerad fornyad kontakt till personer med depress-
ion eller angestsyndrom [149].

Som figur 34 visar ar i de flesta regioner andelen kvinnor i gruppen 65 ar
och &ldre som inom fyra veckor efter utskrivning fran slutenvarden haft ett
oppenvardsbesok lagre an for kvinnor i aldersgruppen 18-64 ar. Bland de
kvinnor som ar 65 ar eller ldre varierar den andel som gor ett 6ppenvardsbe-
sk inom fyra veckor mellan 12 och 55 procent bland regionerna. Bland
yngre kvinnor varierar andelen mellan 36 och 64 procent.

Figur 34. Kvinnor. Lakarkontakt i Sppenvarden efter utskrivning fran
psykiatrisk slutenvard for depression eller dngesttillstand

Andel (%) kvinnor 18-64 &r respektive 65 &r och &ldre, slutenvardade for F32-F34, F40-F45
som inom 4 veckor haft ett ppenvardsbesdk, redovisat per region, 2018-2019*.
Inskrvninigar med huvuddignos demens ingdr inte.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

For man 65 ar och aldre varierar andelen som inom fyra veckor efter utskriv-
ning fran slutenvard haft ett 6ppenvardsbesok mellan 26 och 55 procent. | ri-
ket var andelen aldre man som haft ett 6ppenvardsbesok inom fyra veckor 37
procent 2019, jamfort med 43 procent for man 18-64 ar. FOr yngre man vari-
erar andelen for regionerna mellan 27 och 62 procent, vilket framgar av figur
35.
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Figur 35. Man. Lakarkontakt i ppenvarden efter utskrivning fran
psykiatrisk slutenvard fér depression eller angesttillstand
Andel (%) man 18-64 &r respektive 65 ar och dldre, slutenvardade for F32-F34, F40-F45

som inom 4 veckor haft ett dppenvardsbesdk, redovisat per region, 2018-2019*.
Inskrvninigar med huvuddignos demens ingdr inte
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Andelen suicid minskar bland man

Néstan 400 kvinnor och drygt 870 méan begick suicid under 2019. Ytterligare
néstan 320 personer dog av skadehé&ndelser dar det inte gick att faststélla om
personen hade for avsikt att bega suicid. Hogsta andelen suicid finns bland
man som fyllt 80 ar (figur 36).
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Figur 36. Riket. Suicid bland personer 65 ar och dldre

Antal suicid per 100 000 invanare fér personer 65 ar och aldre for ér 2017 till 2019,
uppdelat efter kén och alder.
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K&lla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Under de senaste 30 aren har andelen suicid totalt sett minskat men minsk-
ningen har varit mindre under 2000-talet. 2019 var antalet suicid per 100 000
invanare knappt 17 for man och knappt 8 for kvinnor. For drygt 30 ar sedan,
ar 1987, var motsvarande antal 26 suicid for man och 11 suicid for kvinnor.
Den nedatgaende utvecklingen ar tydligast for man, vilket framgar av figur
37 nedan.

Figur 37. Suicid respektive dodsfall till folijd av skadehédndelse med
oklar avsikt
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Kdalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Personer som var 65 ar eller &ldre hade i betydligt lagre grad an yngre var-
dats for psykisk sjukdom ett halvt ar fore suicid (tabell 14). Hos de allra
aldsta hade 9 procent av mannen och 10 procent av kvinnorna vardats for
psykisk sjukdom, medan vardtillfallena hos de yngre uppgick till cirka 47
procent.

Tabell 14. Andel (%) personer i olika aldersgrupper som vardats pa en
psykiatrisk klinik 0-180 dagar fore suicid

Andel (%) personer som avled 2015-2019 med avsikilig sjalvdestruktiv handling som underlig-
gande dédsorsak och hade vardats upp till 180 dagar innan dédsdatumet pd en psykiatrisk
klinik inom slutenvard eller 5ppen specialiserad vard, uppdelad efter kdn och Alder.

Alder vid dédsfallet Mdn Kvinnor Alla
18-64 ar 42 % 57 % 47 %
65-74 ar 27 % 43 % 31%
75-84 &r 19% 38 % 24 %
85 &r och daldre 9% 10% 9%

Kdlla: Patientregistret, dppen- och slutenvard, Socialstyrelsen.

Palliativ vard

Med palliativ vard avses halso- och sjukvard i syfte att lindra lidande och
framja livskvalitet for patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller skada.
Det palliativa vardbehovet tillgodoses med hjalp av allmén eller specialiserad
palliativ vard. Patienter som vardas i livets slutskede finns i olika vardformer
inom regioner och kommuner. Av dem som avlider i Sverige under ett ar be-
réknas omkring 80 procent do en forvéntad dod och skulle darfér kunna er-
bjudas palliativ vard [150].

En forutsattning for palliativ vard ar ett palliativt forhallningssatt. Det in-
nebar att en professionell bedémning av patientens tillstand, behov och 6ns-
kemal gors utifran en helhetssyn med utgangspunkt i fysiska, psykologiska,
sociala och existentiella perspektiv [151].

Vard i livets slutskede
Ar 2019 avled drygt 88 800 personer (samtliga aldrar) i Sverige, vilket &r det
lagsta antalet doda under ett enskilt ar sedan 1977. Antalet doda under ett ar
beror till stor del pa hur manga personer det finns i de aldsta aldersgrupperna.
Av alla som avled 2019 var cirka 78 660 personer 65 ar eller dldre, medelal-
dern var 82 ar for kvinnor och 77,2 ar for man [152].

Bland de avlidna som fyllt 65 ar var 50 100 personer inskrivna i den kom-
munala halso- och sjukvarden nar de avled, vilket r farre an foregaende ar
(tabell 15).
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Tabell 15. Kommunal hélso- och sjukvard och boende bland avlidna per-
soner 65 ar och dldre

Avlidna personer 65 &r och dldre fordelade efter insatser frdn kommunal hdlso- och sjukvard
(KHSV), boendeform respektive om de avled pd sjukhus, 2017-2019. Antal och procent.

2017 2018 2019
Antal Varav avled pa Antal Varav avled pa Antal Varav avled pa
avlidna sjukhus avlidna sjukhus avlidna sjukhus
Antal % Antal % Antal %
Med insatser frédn KHSV 58420 17690 30.3 57 000 17220 30,2 50100 14790 29,5
Varav bodde i:
- ordindrt boende 32 240 13660 42,4 31 760 13460 42,4 27 780 11370 40,9
- sdrskilt boende enl. SoL
eller bostad med sérskild
service enl. LSS 26 180 4030 15,4 25240 3760 14,9 22 320 3420 153
Utan insatser frédn KHSV 22950 13350 58,2 24 660 13520 54,8 28560 14460 50,6

Kalla: Dédsorsaksregistret, register dver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard, register dver insatser till &ldre och personer

med funktionsnedsd&ttning och register enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Kvalitetsregister for vard i livets slutskede

Svenska palliativregistret (SPR) &r ett nationellt kvalitetsregister for vard i li-
vets slutskede, baserat pa Socialstyrelsens nationella kunskapsstod for god
palliativ vard och Nationellt vardprogram for palliativ vard i livets slutskede.
SPR innehaller resultat fran nationella indikatorer for ”god palliativ vard i li-
vets slutskede” redovisade pé& verksamhets-, kommun-, region- eller riksniva.
Registrering i kvalitetsregister kraver verksamheter med halso- och sjuk-
vardsansvar. Majoriteten av behdriga anvandare for registrering i SPR ar le-
gitimerade sjukskaoterskor [150].

Antal vardgivare inom regioner och kommuner som registrerar i Svenska
palliativregistret har 6kat de senaste tre aren, och totalt registrerades dodsfall
av 5 329 vardgivare under 2019. Daremot har tackningsgraden, dvs. hur stor
andel av samtliga avlidna som registrerats i kvalitetsregistret, forsamrats (ta-
bell 16).

Tabell 16. Vardgivare inom regioner och kommuner som registrerar i
Svenska palliativregistret, samt tdckningsgrad* (%)

Antal vardgivare inom regioner och kommuner som registrerar i Svenska palliativregistret,
och téckningsgrad 2017-2019.

Svenska palliativregistret 2017 2018 2019
Anslutna vérdgivare (antal) 4249 4 622 5329
T&ckningsgrad* berdknat pd samtliga dodsfall (%) 63 61 60

* Tackningsgraden bygger pd folkbokféringskommun och ér férdelad pd de 290 kommunerna och
anger hur stor andel av samtliga avlidna som registrerats i Svenska palliativregistret.
Observera att tadckningsgradssiffra &dr en sammanslagning av regioners och kommuners rapportering

Kalla: Arsrapport Svenska palliativregistret 2019.

Totalt registrerades drygt 53 200 dodsfall i alla aldrar i SPR under 2019.
Drygt 25 830 dodsfall” var personer med kommunal halso- och sjukvard pa
sarskilt boende for dldre (SABO), pé korttidsplats och med hemsjukvard i or-
dinart boende [153]. Antalet avlidna i gruppen 65 ar och aldre med insatser

" Av de avlidna under 65 ars alder hade drygt 570 personer insatser fran kommunal halso- och sjukvard.

VARD OCH OMSORG FOR ALDRE
THE NATIONAL BOARD OF HEALTH AND WELFARE

83



fran kommunal hélso- och sjukvard var 50 100, vilket uppskattningsvis mots-
varar att drygt halften registrerats i SPR (tabell 15).

For kommunal hemsjukvard &r tackningsgraden’ drygt 3 procent, for
SABO drygt 23 procent och for korttidsboende cirka 6 procent.

Av samtliga registrerade patienter i gruppen 65 ar och aldre med kommu-
nal hélso- och sjukvard (totalt 25 256 personer) i SPR, hade 77 procent av
patienterna eller narstaende fatt mojlighet till brytpunktssamtal™ — 77 procent
av kvinnorna och 78 procent av ménnen. Drygt 52 procent erh6ll dokumente-
rad smartskattning vid nagot tillfalle med Visuell analog skala (VAS), Nume-
risk skala (NRS) eller ett annat smértskattningsinstrument under sista veckan
— 53 procent av kvinnorna och 51 procent av ménnen. Andelen patienter som
erholl dokumenterad munhélsobedémning under sista levnadsveckan var 55
procent — 56 procent av kvinnorna och 54 procent av méannen. Tabell 17 visar
jamforelser med foregaende ars resultat for god palliativ vard.

Att erbjuda efterlevandesamtal till narstaende efter nagons bortgang ar en
viktig del for en god palliativ vard. Andelen avlidna patienter inom den kom-
munala halso- och sjukvarden vars narstaende erbjods efterlevandesamtal var
73 procent, vilket &r pa samma niva som foregaende ar da 72 procent erbjods
efterlevandesamtal.

Tabell 17. Personer 65 ar och dldre med kommunal hdlso- och sjukvard i
olika boendeformer som registrerats i Svenska palliativregistret

Andel (%) personer 65 &r och dldre med kommunal hdlso- och sjukvard pd sarskilt boende
for aldre, korttidsplats och i ordindrt boende med hemsjukvéard som registrerats i Svenska
palliativregistret och fatt brytpunktssamtal, smartskattning respektive munhdlsobeddmning i
livets slutskede, uppdelat p& kén, 2018-2019.

Kvinnor (%) Man (%) Totalt (%)
Indikatorer

2018 / 2019 2018 / 2019 2018 / 2019
Brytpunktssamtal 73177 75/78 74177
Smdrtskattning 50/ 53 49 /51 50/ 52
Munhdlsobeddmning 55/ 56 52 /54 54 /55

Kd&lla: Svenska palliativregistrets utdataportal, 2020.

| rapporten Oppna jiamforelser 2020-Vérd och omsorg om aldre omfattar in-
dikatorerna brytpunktssamtal och smértskattning sista levnadsveckan dven
tidsperioden innan coronapandemin hade brutit ut [154]. Andra studier som
omfattar en kortare tidsperiod under 2020 i samband med coronapandemin,
visar att andelelen dldre som fatt brytpunktssamtal och smartskattning mins-
kade vid tidpunkten da coronapandemin tog fart och manaderna narmast ef-
ter, jamfort med 2019. Kommunala enheter har battre resultat an sjukhus for
indikatorerna [155-157]. Fore coronapandemin har indikatorerna brytpunkts-
samtal och smartskattning sista levnadsveckan visat en langsam, men positiv
utveckling sedan 2012 [150].

Figur 38 visar andel personer 65 ar och aldre i ordinart och sarskilt boende
som fatt dokumenterat brytpunktssamtal under méatperioden juli 2019—juli
2020, fordelat per lan.

72 Tackningsgraden berdknat pa samtliga dodsfall och andel avlidna som registrerats i SPR for patienter med kommu-
nal hemsjukvérd respektive personer p& SABO och pé korttidsboende visar stora skillnader mellan de kommunala
verksamheterna.

73 Berdknat utifrdn antal vantade dodsfall.
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Figur 38. Brytpunissamtal i livets slutskede

Andel (%) personer 65 &r och dldre i ordindrt boende och sdrskilt boende som faitt
dokumenterat brytpunktssamtal, juli 2019-juli 2020, férdelat per Ian.
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Kdalla: Svenska palliativregistret, juli 2019- juli 2020. Data h&mtad december 2020.

Figur 39 visar andel personer 65 ar och aldre i ordinart och sarskilt boende
som fatt smartskattning sista levnadsveckan under méatperioden juli 2019—juli
2020, fordelat per lan.

Figur 39. Smartskattning sista levhadsveckan

Andel (%) personer 65 ar och dldre i ordindrt boende och sdrskilt boende som faitt
smartskattning sista levnadsveckan, juli 2019-juli 2020, férdelat per 1&n.
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Urval: Sérskilt boende/vard- och omsorgsboende, korttidsboende och ordinért boende
med allman hemsjukvard, juli 2019—juli 2020.

Kdlla: Svenska palliativregistret. Data hémtad december 2020.
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Anvandningen av kvalitetsregister varierar mellan 1&n, mellan kommuner
inom samma lan och bland enheter inom kommunerna. Anvandningen paver-
kas av styrning inte bara pa lansniva utan ocksa pa kommunal forvalt-
ningsniva [158].

Smartskattning och brytpunktssamtal for personer som
avled till féljd av covid-19

Att utfora smértskattningar regelbundet har visat sig vara kopplat till forbatt-
rat smartlindring i livets slut. Figur 40 visar andelen personer 65 ar och aldre
i ordinart och sarskilt boende som avled till foljd av covid-19 och som smart-
skattades sista levnadsveckan. Andel personer som var helt lindrad varierar
mellan 37 procent i mars 2020 och som mest till 66 procent i oktober 2020.
Awven antalet personer som smartskattades varierar under den studerade peri-
oden. Flest smartskattningar registrerades i april och maj. Figur 41 redovisar
andelen personer 65 ar och aldre i ordinart boende och sarskilt boende som
har fatt smartskattning sista levnadsveckan. Generellt ses att andelen perso-
ner som var helt lindrad varierar obefintligt i den har gruppen, mellan som
lagst 58 procent i augusti upp till 63 procent i oktober.

Figur 40. Smdriskattning vid covid-19 sista levhadsveckan

Andel (%) och antal personer 65 &r och dldre i ordindrt boende och sdrskilt boende med
genomgdngen covid-19 infektion som har fatt smartskattning sista levnadsveckan, mars
2020-december 2020.
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Kalla: Svenska palliativregistret. Data hamtad 2021-02-11.
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Figur 41. Smartskattning sista levhadsveckan

Andel (%) och antal personer 65 ar och dldre i ordinért boende och sdrskilt boende som
har f&tt smdartskattning sista levnadsveckan, mars 2020-december 2020.
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Urval: Sarskilt boende/vard- och omsorgsboende, korttidsboende och ordinart boende med allmén
hemsjukvard, mars 2020-dec 2020.

Kalla: Svenska palliativregistret. Data hdmtad 2021-02-11.

Andel personer 65 ar och aldre i ordinart och sérskilt boende som avled med
konstaterad covid-19 och som fatt dokumenterat brytpunktssamtal varierar
fran 20 procent i mars till nastan 43 procent i september, figur 42. | genom-
snitt fick 35 procent av personer 65 ar och aldre med genomgangen covid-19
infektion dokumenterat brytpunktsamtal, det nagot lagre an gruppen alla 65
ar och aldre med dokumenterat brytpunktsamtal som i genomsnitt ligger pa
47 procent av alla som registrerades, figur 43.
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Figur 42. Brytpunksamtal vid covid-19 sista levhadsveckan

Andel (%) och antal personer 65 ar och dldre i ordindrt boende och sdrskilt
boende med genomgdngen covid-19 infektionsom som f&tt dokumenterat
brytpunktssamtal, mars 2020-december 2020.
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Urval: Sarskilt boende/vard- och omsorgsboende, korttidsboende och ordinart boende med allmén
hemsjukvard, genomgdngen covid-19 infektion, mars 2020—december 2020.

Kalla: Svenska palliativregistret. Data hdmtad 2021-02-11.

Figur 43. Brytpunksamtal sista levhadsveckan

Andel (%) och antal personer 65 ar och dldre i ordinért boende och sdrskilt
boende som fatt dokumenterat brytpunktssamtal, mars 2020-december 2020.
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Kalla: Svenska palliativregistret. Data hdmtad 2021-02-11.
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Stod till personer med demenssjukdom
och deras anhoriga

I de nordiska landerna har troligen fler &n en halv miljon ménniskor en de-
menssjukdom eller lindriga kognitiva stérningar. Antalet personer med de-
mens forvantas 6ka kraftigt efter 2020 nér efterkrigstidens generation uppnar
hog alder. I gruppen ingar a&ven manga aldre utlandsfodda, som kom till Nor-
den pa 1960-, 1970- och 1980-talet [159].

Det finns idag cirka 130 000—150 000 personer med demenssjukdom i
Sverige, och i takt med att vi lever allt l&ngre forvéntas antalet néstan for-
dubblas fram till 2050 [160]. Sett ur ett internationellt perspektiv har Sverige
bade en framstaende forskning och utvecklade registerdata pA omradet [161].

Socialstyrelsen arbetar for att varden och omsorgen ska fa forutsattningar
att ge bra vard, omsorg och stdd till personer med demenssjukdom. Demens
paverkar aven i hog grad livet for de anhoriga, och darfor behéver dven deras
situation uppmarksammas. Myndigheten har tagit fram féljande publikat-
ioner pa omradet:

+ De forsta nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom
kom 2010 [162], och en ny version publicerades 2017 [163].

« Varen 2018 publicerades en utvardering av varden och omsorgen for per-
soner med demenssjukdom [160].

« Pa regeringens uppdrag tog Socialstyrelsen fram en modell for ett standar-
diserat insatsforlopp efter diagnostisering av demenssjukdom, publicerad
varen 2019 [164].

» En vdgledning for dagverksamhet for personer med demenssjukdom pub-
licerades i juni 2020 [101].

« | september 2020 publicerades nya indikatorer och malnivaer géllande
vard och omsorg vid demenssjukdom [165, 166].

Covid-19-pandemins spridning i Sverige har tydliggjort utmaningar inom
aldreomsorgen och den kommunala hélso- och sjukvarden, och darmed for
en stor del av varden och omsorgen av personer med demenssjukdom.

Demens och migration

Manga av dem som invandrade till Sverige mellan 1960 och 1990 har nu bli-
vit gamla — och med hogre alder okar risken for demenssjukdomar. Personer
med utlandsk bakgrund I6per lika stor risk att utveckla en demenssjukdom
som de som &r fodda i Sverige, men farre utnyttjar vard- och omsorgstjanster
som dagverksamheter, hemtjénst och aldreomsorg [159, 167].

Orsakerna till den laga anvandningen av sadan service bland aldre fodda
utomlands har ofta samband med

« att utbudet inte ar kulturellt eller sprakligt anpassat

* att information om utbudet av tjanster inte &r tillrackligt tillganglig

« att fortroendet ar lagt for det offentliga vard- och omsorgsutbudet samt for
vard- och omsorgspersonal

« att personen med demenssjukdom eller dennes anhdriga har bristande
sprakkunskaper och halsokompetens
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« att en demensdiagnos uppfattas som stigmatiserande
* att det anses vara familjens plikt och glédje att sjalv ta hand om den aldre
generationen [168, 169].

I mars 2020 gav Nordiskt demensnétverk, som koordineras av Nordens vél-
fardscenter pa uppdrag av Nordiska ministerradet, ut en handbok for medar-
betare inom vard och omsorg for personer med demenssjukdom [159]. Syftet
med publikationen &r att ge battre forutsattningar for personcentrerad vard
och omsorg for den vaxande gruppen svenskar som har migrantbakgrund och
lever med demenssjukdom.

Urfolk och demens i Norden

Nordens valfardscenter har visat pa behovet av att systematisera kunskaps-
och erfarenhetsutbyte om vard och omsorg for samer med demens. | rappor-
ten Urfolk och demens sammanfattas slutsatser och forslag fran den forsta
nordiska konferensen om urfolk och demens, anordnat av Nordiskt vélfards-
center i samarbete med Region Jdmtland Harjedalen 2018 [170].

| rapporten slar man fast att det saknas samlad forskning eller kunskap sa-
vél om situationen for nordiska samer med demens, som om deras anvand-
ning av valfardstjanster. Det handlar om relativt sma grupper som finns i
flera lander, dar man i stor utstrackning har samma utmaningar med en ald-
rande befolkning, personalbrist och stora geografiska avstand.

Forstaelsen av demens kan vara annorlunda i olika kulturer. Demenssymp-
tom upplevs inte alltid som problematiska eller relaterade till sjukdom, utan
snarare som en del av det naturliga aldrandet. Majoritetssamhallets diagnosti-
seringsverktyg, informationsinsatser, organisering av varden och stod till an-
horiga fungerar inte utan kulturanpassning.

| rapporten beskrivs att utvecklingen mot personcentrerad aldre- och de-
mensvard de senaste aren har gjort att en storre del av varden utgar ifran indi-
viden och individens bakgrund, vilket kan gdra att det samiska perspektivet
far en naturlig plats for personer med samisk identitet. Detta forsvaras av la-
gen (2009:724) om nationella minoriteter och minoritetssprak (minoritetsla-
gen) och de nationella minoritetsfragorna ar lagt prioriterade bland saval led-
ning som personal i kommuner och regioner, att det forekommer férdomar
och att det saknas forstaelse for varfor de nationella minoriteterna har sér-
skilda rattigheter. Minoritetslagen tolkas pa olika satt av olika kommuner och
regioner.

En annan utmaning ar brist pa sprak- och kulturkompetens i kommunerna,
dar ett systematiskt arbete med att rekrytera personal med ratt kunskaper sak-
nas. Ytterligare en svarighet ar att sprak- och kulturanpassade verktyg for
diagnostisering och information i manga fall saknas. Just nar det galler de sa-
miska grupperna kan det finnas vinster i att sammanftra kunskaper, verktyg
och praktiker fran omsorgen i hela Sapmi (dvs. Sameland i Sverige, Norge
och Finland).

Dagverksamhet {or personer med demenssjukdom

Dagverksamhet for personer med demenssjukdom erbjuder deltagarna en
meningsfull tillvaro, samtidigt som deras anhoriga far en stunds avlosning.
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Socialstyrelsen har tagit fram exempel pa hur dagverksamheten kan utveck-
las, t.ex. hur man kan underlatta for enskilda att ta sig till och fran dagverk-
samheten — antingen pa egen hand eller med stod av personalen fran dag-
verksamheten [101]. Det ges beskrivningar av hur dagverksamhet kan bidra
till att tillgodose behov som personer med demenssjukdom kan ha. Sarskilt
fokus laggs pa hur personalen i dagverksamheter for personer med demens-
sjukdom kan arbeta med ett personcentrerat forhallningssatt och ett rehabili-
terande arbetssatt. Vagledningen harmonierar med stora delar av arbetssattet
Individens behov i centrum. Dagverksamhet har férutsattningar att spela en
viktig roll for anhoriga och narstaende, och i vagledningen har darfor anho-
rigperspektivet integrerats.

Malnivaer

Socialstyrelsen har tagit fram malnivaer som anger hur stor andel av personer
med demenssjukdom som bér erbjudas en specifik atgard eller insats enligt
de nationella riktlinjerna for dessa personer [165]. Malnivaerna ar kopplade
till indikatorer som utarbetats inom ramen for de nationella riktlinjerna. Indi-
katorerna anvands for att studera efterlevnaden av dessa riktlinjer och hur de
paverkar praxis, men ocksa for att kunna folja utvecklingen och forbattringen
av kvaliteten i varden och omsorgen. Indikatorerna kopplas framst till de
centrala rekommendationerna i de nationella riktlinjerna, men &ven t.ex. till
forandringar i utredningstider som &r viktiga att folja over tid [165].

Enligt Svenska demensregistret fick cirka 75 procent av alla med nydia-
gnostiserad demenssjukdom genomga en fullstandig basal demensutredning,
men enligt Socialstyrelsens malnivaer bor minst 90 procent av de nydiagnos-
tiserade patienterna fa den atgarden.
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Tillgdnglig vard och omsorg

Tillganglig vard och omsorg innebér att det ska vara latt att fa kontakt med
en verksamhet och att fa vard och omsorg inom rimlig tid. Det innebar ocksa
att alla som behover vard och stod kan ta del av verksamheten och anvanda
dess tjanster. | det har kapitlet redogors for tillgangligheten till vard och om-
sorg for personer i gruppen 65 ar och aldre med fokus pa bl.a. pa boende och
andra socialtjanstinsatser samt valfardsteknik.

Sammanfattande iakttagelser

« Allt fler kommuner infér modeller for att férenkla kommunernas bistands-
bedémning av hemtjanstinsatser. Ar 2020 fick 1 624 personer hemtjanst
genom forenklad bistandsbedomning i 17 kommuner, jamfort med 298
personer i 14 kommuner 20109.

« | forhallande till behov och aterstaende livslangd far aldre personer vanta
relativt lange pa att flytta till ett sarskilt boende (SABO). Jamfort med
2019 minskade dock véntetiden till SABO efter bistandsbeslut med 3 da-
gar, och lag 2020 pa 64 dagar.

« Andelen ldre personer som bor pd SABO minskade fran 8 procent 2014
till 7,1 procent 2020. D& bodde drygt 82 000 personer i sarskilt boende, ar
2020 har siffran sjunkit till drygt 78 000. Rikets mediantid for vard pa
SABO ar 25 manader, men tiden varierar mellan kommunerna. Ett halvt &r
efter inflyttningen till sérskilt boende har i genomsnitt 23 procent av man-
nen och 17 procent av kvinnorna avlidit, oavsett inflyttningsalder. Medel-
alder vid inflyttning till SABO varierar mellan lanen. P4 riksniva ar kvin-
nor 85,6 ar och man 82,9 ar gamla i genomsnitt.

+ Covid-19-pandemin har paverkat hur personer i gruppen 65 ar och aldre
har sokt och fatt socialtjanstinsatser verkstallda. Under pandemin har be-
tydligt farre aldre an vanligt sokt, beviljats och fatt utford hemtjanst for
forsta gangen. Minskningen var tydligast under manaderna mars till maj
2020, fran 324 personer till 209 personer per 100 000 invanare. Under
hosten borjade antalet personer med hemtjanst 6ka igen, men det ligger
fortfarande pa lagre niva an medelvardet for motsvarande period 2014—
2019. Fler personer valde ocksa att avsluta hemtjanst under perioden
april—juni jamfért med medelvardet for motsvarande period 20142019,
och avbestéllningarna 6kade med 66 procent i november.

« Liknande effekt av pandemin som sags i hemtjanstens marktes aven pa
SABO. En klar minskning konstaterades under ungefar samma period, nar
tecken pa allméan smittspridning borjade visa sig. Minskningen var fran
336 personer till 209 personer per 100 000 invanare under manaderna
mars till maj 2020. I juni 2020 bérjade antalet personer som flyttade in pa
SABO 6ka igen, men det ligger fortfarande pa mycket lagre niva 4n me-
delvérdet for motsvarande period 2014—2019. Monstret foljer smittsprid-
ningen i samhéllet.
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+ Allt fler &ldre borjade anvanda internet under 2020. Av de internetanvén-
dare som var 76 ar och éldre hade nara 7 av 10 nyttjat nagon digital vard-
tjanst.

 Anvéndningen av vélfardsteknik fortsétter dka inom &ldreomsorgen. Kom-
munerna har dragit storst nytta av tekniken. Under perioden 2016-2020
skedde den storsta 6kningen inom samordnad individuell plan med video-
stod (SIP), nattillsyn med digital teknik och GPS-larm.

Allmdnhetens fortroende for

aldreomsorgen

Under varen 2020 foljde Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap
(MSB) kontinuerligt befolkningens fortroende for hur bl.a. &ldreomsorgen
hanterade situationen med en pandemi [171]. Mé&tningen borjade med peri-
oden 5-9 april och darefter foljde fem mattillfallen fram till 21-24 maj. Un-
der tidsperioden ses en tydlig nedgang fran att 36 procent av de tillfragade
hade fortroende for &ldreomsorgens arbete under pandemin, till 18 procent i
mitten av maj. Samtidigt var fortroendet for halso- och sjukvardens satt att
hantera pandemin hogt — drygt 80 procent — och darmed hamnar halso- och
sjukvarden hogst i fortroende av samtliga aktorer som ingr i matningen.

I oktober 2020 visade undersokningen att fortroendet for aldreomsorgen
varierar med alder och beror pa om man sjélv har dldreomsorg eller inte
[171]. Personer i gruppen 86 ar och aldre i undersokningen hade ett signifi-
kant hogre fortroende for dldreomsorgen an de mellan 80 och 85 ar: 42 pro-
cent respektive 33 procent. Intervjupersoner som sjalva har nagon form av
aldreomsorg har ett signifikant hogre fortroende (54 procent) for aldreomsor-
gen &n de som inte har det (33 procent).

Det finns behov av att aterstalla fortroendet till aldreomsorgen. Ett lagt for-
troende kan innebdra en risk for att:

« personer med behov av stdd och dldreomsorg inte anséker om insatser

« anhdriga tar pa sig mer av det som det offentliga ska géra — dels for att
verksamheter temporart dragit ner pa sin verksamhet, t.ex. dagverksam-
heter, dels for att anhoriga och brukare velat undvika risken att smittas av
coronaviruset och darfor avstatt fran insatser

« personer som har dldreomsorg och som fatt 6kade behov inte uppmark-
sammats eller ansokt om utdkade insatser.

Samtidigt har situationen under varen 2020 medfort nya rutiner for att
minska smittspridningen. Exempel &r bra personalkontinuitet och hygienruti-
ner som &ven fungerar nér det galler andra typer av smitta som influensa och
vinterkraksjuka. Det ar viktigt att de rutinerna bestar.

Banken SEB har under flera ar publicerat Valfardsbarometern [172]. Den
senaste matningen fran véren 2020 visar att fortroendet for dldreomsorgen ar
lagt bland befolkningen. Fortroendeindexet har — pa en skala mellan 0 och
100 — legat runt 40 under de senaste 10 aren. | borjan av 2020 hade indexet
sjunkit 4 enheter sedan 2019. Noteringen for halso- och sjukvarden (vardkva-
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litetsindex) var i bérjan av 2020 65, dvs. betydligt hogre &n for aldreomsor-
gen. Medborgarnas tilltro till varden har under hela perioden 20112020 le-
gat hogre &n for dldreomsorgen. Méatningarna genomfordes i februari fram till
bdrjan av mars 2020, varfor eventuella forandringar som har med utbrottet
och hanteringen av covid-19 inte avspeglas i resultaten [172].

Aldres upplevelse av trygghet med

hemtjénst och pd& sdrskilda boenden

Trygghet ar ett samlingsbegrepp for bade fysiska, psykiska och existentiella
aspekter pa valbefinnande. Bade individuella och generella faktorer paverkar
tryggheten. Kontinuitet och palitlighet samt att fa information om och kunna
paverka forandringar kan bidra till trygghet. Bemotande med respekt, han-
syn, lyhérdhet och vanlighet medverkar ocksa till att skapa en kansla av
trygghet.

| rapporten Oppna jimforelser 2020 — Vérd och omsorg om dildre méater
indikatorn trygghet i hemtjanst respektive sérskilda boenden (SABO) ande-
len personer i gruppen 65 ar och aldre som uppgett att det kanns mycket
tryggt eller ganska tryggt att bo hemma med stod fran hemtjansten, respek-
tive att det kanns mycket eller ganska tryggt pa SABO [154]. Indikatorn byg-
ger pa data fran undersokningen Vad tycker de aldre om &ldreomsorgen?
2020 [173].

Resultatet visar att totalt 86 procent av dem som har hemtjénst kanner sig
mycket eller ganska trygga att bo hemma med stdd av hemtjanst, vilket &r
oforandrat sedan 2019 [154, 174]. Méan kénner sig tryggare, 87 procent, jam-
fort med 85 procent bland kvinnorna. Bland kommunerna varierar andelen
mellan 68 och 100 procent. Bland boende pa SABO ér det totalt 87 procent
som kanner sig mycket trygga eller ganska trygga pa sitt aldreboende. Ande-
len varierar mellan 73 och 100 procent bland kommunerna [154].

Respondenterna i 2020 ars undersokning liknar dem som svarat i tidigare
ars undersokningar betraffande kon och alder. Detta tyder pa att resultatet ar
jamforbart med tidigare ar, men det bor dnda tolkas med forsiktighet ef-
tersom en storre andel av arets respondenter har angett att de svarat sjalva
(utan mer eller mindre hjélp). Samhallsspridningen av covid-19 ledde till rad
om att undvika att traffa andra manniskor och besoksforbud pd SABO under
den storre delen av svarsperioden, vilket hindrade manga anhériga fran att
hjélpa till med att besvara enkaterna. Undersokningen har ocksa som vantat
ett storre bortfall &n 20109.

Socialtjgnstinsatser for dldre personer

Kontinuitet i &ldreomsorgen handlar om flera aspekter som &r viktiga for att
de aldre ska fa majlighet till sammanhang mellan insatser utifran sina sam-
lade behov, och vid utférandet av insatserna. En viktig del av kontinuiteten ar
att en person har mojlighet att fa omsorg av samma personal, vilket kan ge
trygghet och mojlighet att bygga upp en 6msesidig relation.

Manga personer med hemtjanst moter i sin vardag personal fran olika yr-
kesgrupper, verksamheter och utférare. Personalkontinuiteten i hemtjénsten
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kan utronas med mattet “antal olika hemtjanstpersonal som hjélper den aldre
personen under 14 dagar”. Uppgifterna, som bygger pa kommunernas frivil-
liga redovisning i Kolada [175], galler personer med behov av minst tva in-
satser under tiden 07.00-22.00 veckans alla dagar. Personalkontinuiteten for-
samrades nationellt under perioden 20072020, fran 12 till 15 olika personal
for hemtjansten som en &ldre person méter under en fjortondagarsperiod, vil-
ket visas i figur 44. Utvecklingen har stabiliserats de senaste aren, men
det finns betydande variationer i personalkontinuitet mellan kommu-
nerna.

Figur 44. Riket. Personalkontinuitet for personer 65 ar eller dldre med
hemtjdnst
Samtliga rapporterande kommuner 2007-2020, under en 14-dagarsperiod. Medeltal.
Antal personal
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Kdlla: Kommunernas egna undersdkningar, Kolada, 2021-01-23.

Fler kommuner infér forenklad bistéindsbedd®mning

Den 1 juli 2018 tradde en ny bestammelse i kraft, 4 kap. 2 a 8 SoL. Enligt be-
stdimmelsen kan socialndmnden i en kommun erbjuda hemtjanst till aldre per-
soner utan foregdende behovsprévning.”* Bestammelsen ar frivillig for kom-
munen att anvanda, och det &r upp till kommunen att avgora vilka typer av
hemtjénstinsatser, och i viken omfattning de ska erbjudas aldre personer en-
ligt den nya bestdammelsen. Kommuner som véljer att tillampa 4 kap. 2 a §
SoL &r skyldiga att informera den aldre personen om i vilken utstrackning
och pa vilket sétt han eller hon kan paverka utférandet av insatserna, pa vil-
ket satt kommunen foljer upp insatserna samt att den &ldre personen alltid har
ratt att ansoka om bistand enligt 4 kap. 1 § SoL. Om den som handlagger
arendet bedomer att den &ldre personen inte formar tillgodogdra sig informat-
ionen ska en utredning goras enligt 11 kap. 1 8§ SoL avseende rétten till bi-
stand enligt 4 kap. 1 § SoL.”™

Allt fler kommuner infor modeller for att forenkla kommunernas bistands-
beddmning av hemtjanstinsatser. Trenden ar tydlig att allt fler aldre personer
beviljas hemtjanst genom forenklad bistandsbedémning. Ar 2020 fick 1 624

74 Prop. 2017/18:106, bet. 2017/18:SoU:32, rskr.2017/18:308
5 Prop. 2017/18:106 s. 21.
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personer hemtjanst genom forenklad bistandsbedémning i 17 kommuner,
jamfort med 298 personer i 14 kommuner 2019 (figur 45 och 45).

Figur 45. Riket. Antal kommuner med forenklad hemtjdnst, 2019-2020
Antal kommuner
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2019 2020

Kalla: Socialstyrelsen.

Figur 46. Riket. Antal individer med férenklad hemtjanst 65 ar och
aldre, 2019-2020
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Kd&lla: Socialstyrelsen.

Tid mellan beslut och verkstallighet

Den som beviljats plats pa sarskilt boende (SABO) ska inte behdva vénta for
lange pa erbjudande om att f& plats pa ett boende. En lang vantan kan fa ne-
gativa konsekvenser for den dldres hélsa och dven paverka de narstaende ne-
gativt. Enligt socialtjanstlagen har kommunerna en skyldighet att omedelbart
verkstélla gynnande bistandsbeslut.”® IVO kan utkréva en sérskild avgift fran
kommunen om vantetiden ar oskaligt lang.

Under januari till och med september 2019 rapporterade kommunerna
4 458 ej verkstéllda beslut till IVO [90]. Antalet 6kade med 24 procent jam-
fort med motsvarande period ar 2018, vilket brot den minskande trend som
sags under aren dessférinnan. Den insats som de flesta dldre personer fick
vanta pa under 2019 var SABO, liksom under tidigare ar. | drygt 40 procent

7616 kap. 3 § SoL.
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av dessa arenden var det personen sjalv som bidrog till den ldnga vantetiden
genom att avbdja den erbjudna platsen. Detta kan exempelvis bero pa att per-
sonen inte vill bo pa det boende dar det finns en ledig plats, eller att hen inte
anser sig behdva en bostad vid det aktuella tillféllet. I drygt 50 procent av
arendena angav kommunen resursbrist (att tillgangen inte matchar efterfra-
gan pa platser) som anledning till att den dldre fick vénta lange pa sin bostad.
Det ar en 6kning med 46 procent jamfort med 2018.

Pandemin har medfort att antalet ej verkstallda beslut har 6kat stort. Bara
inom hemtjansten gallde drygt 2 100 arenden aldre ar 2020 (februari—decem-
ber), och majoriteten var direkt covid-19-relaterade.”” Fér SABO handlade
det om 4 570 drenden, varav knappt 460 &renden var relaterade till covid-19-
pandemin.

Vantetiden till SABO okade fran 51 dagar 2008 till 64 dagar 2020 (figur
47). Dock &r det &r en minskning med tre dagar jamfért med 2019. Sprid-
ningen mellan kommunerna har varit stor. Sedan 2015 finns information om
véntetider kdnsuppdelad. Ar 2015-2020 fick kvinnor i genomsnitt vanta 62
dagar, jamfort med 57 dagar for man.

Figur 47. Vantetid fran beslut om sdrskilt boende fér dldre fill
erbjudande om inflyttning

Vdantetid i antal dagar frén ansékningsdatum fill forsta erbjudet inflyttningsdatum fill
sarskilt boende, medelvarde. Riket samt spridning, &r 2008—-2020.
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Kalla: Kommunernas egna undersékningar, Kolada. Hdmtad 2020-01-19.

Tid pd& sarskilt boende for éldre

Medianvistelsetid i SABO varierar mellan kommunerna. En ldngre median-
vardtid innebar i regel att fler platser kravs i sarskilt boende eftersom de aldre
bor dar en langre tid. Kommunerna med kortast tid har en medianvardtid pa
15-18 manader (figur 48), medan den ar 6ver 36 manader i de kommuner
som har langst medianvardtid. De flesta kommuner har en medianvardtid pa
24-27 manader. Medianvardtiden for riket ar 25 manader.

7 1VO:s interna drendestatistik. Datafilen uttagen 2021-01-19.
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Figur 48. Medianvistelsetid* i sarskilt boende for dldre

Antal ménader, for personer som fick beslut om sdrskilt boende under Gren 2014-2017.
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*Tid ifrén forsta verkstallda beslut om sarskilt boende tills hélften har avlidit.

Not. Kommuner som rapporterat mindre &n 10 personer med sarskilt boende under perioden ingdr
infe.

Kalla: Registret dver insatser till dldre och personer med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.

Ett halvt ar efter inflyttningen till sarskilt boende har i genomsnitt 20 procent
av de nyinflyttade avlidit oavsett inflyttningsar (figur 49), 23 procent av
méannen och 17 procent av kvinnorna (figur 50).

Figur 49. Vistelsetid pa sarskilt boende for aldre efter intradesar

Andel (%) personer, 65 &r och dldre, som flyttade in pd& sarskilt boende under 2015-2019
som bor kvar, redovisat pd antalet manader sedan inflyttning.
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Kdlla: Registret dver insatser till dldre och personer med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.
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Figur 50. Vistelsetid pa sarskilt boende efter intradesar, kon

Andel (%) kvinnor och mdn, 65 &r och dldre, som flyttade in pd sdrskilt boende under
2015-2019 som bor kvar, redovisat pd antalet manader sedan inflyttning.
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Kalla: Registret dver insatser till dldre och personer med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.

Varierande medeldlder vid inflyttning till sarskilt
boende

Kvinnor ar ofta aldre &n man vid inflyttning till sarskilt boende. Pa riksniva
ar kvinnor 85,6 ar och man 82,9 ar gamla i genomsnitt. | alla Ian & medelal-
dern hogre bland kvinnorna an bland mannen. Men det finns ocksa en bety-
dande variation mellan lanen, nastan 3 ar for bada konen. I de lan dar inflytt-
ningsaldern ar hogst &r mannen i niva med kvinnorna i de lan dar
inflyttningsaldern &r lagst (figur 51).

Figur 51. Medelalder vid inflyttning till sarskilt boende
Medeldlder vid inflyttning till sarskilt boende, januari-september 2020.
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*Uppgifter fér Uppsala 1&n redovisas ej pd grund av avvikande rapportering.
Kalla: Registret 6ver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard, Socialstyrelsen.
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Tankbara forklaringar till variationen kan vara faktorer som berdér behov, ef-
terfragan och tillganglighet. Exempelvis samvarierar medelaldern vid inflytt-
ning med halsolaget i befolkningen, sasom sjalvrapporterad hélsa och forvan-
tad medellivslangd. I de 1&n dé&r den forvantade kvarvarande
medellivslangden vid 65 ar var hogre ar aven medelaldern vid inflyttning till
sarskilt boende hogre (figur 52). De tva lan dar den forvantade medellivs-
langden vid 65 ars alder ar hogst har ocksa hogst medelalder vid inflyttning
till sarskilt boende.

Figur 52. Medellivsidngd vid 65 ar och alder vid inflyttning till sabo, lan*

Medelalder vid inflyttning till sarskilt boende (sébo) januari-september 2020 samt
aterstdende férvantad medellivsidngd vid 65 Ars dlder (medelvérde fér kdnen) 2019.
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*Uppgifter fér Uppsala 1én redivisas ej pd grund av avvikande rapportering.

Kdlla: Stafistiska Centralbyrdn samt Registret dver insatser inom kommunal hdlso- och sjukvard,

Socialstyrelsen.
Sedan 2014 har andelen personer 65 ar och aldre med aldreomsorg minskat i
samtliga insatsformer (tabell 18). | oktober 2020 bodde drygt 78 000 perso-
ner 65 ar och aldre pa sarskilt boende for dldre och knappt 5 500 befann sig
pa en korttidsplats. Majoriteten bodde pa ett sarskilt boende och korttidsplats
som drevs i kommunal regi.”

Minskningen av sarskilt boende borde 6ka behoven av hemtjénst, korttids-
boende och dagverksamhet, men sa ar inte fallet. Drygt 236 000 &ldre hade
beviljad hemtjanst i ordinart boende. Knappt 40 000 aldre hade hemtjénst ut-
fort i enskild regi vilket motsvarar 17 procent. En av fyra hemtjénsttimmar
for aldre var utford i enskild regi.

78 Enskild regi — vard och omsorg som kommunen har det yttersta ansvaret for, men som utférs av annan &n kommu-
nen, t.ex. bolag (inkl. kommunala bolag), stiftelse eller kooperativ, pa uppdrag av och mot ersattning av kommunen
eller som kommunen képer platser i sarskilt boende av. Kommunal regi — vard och omsorg som utférs i huvudsak av
kommunalt anstélld personal.
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Tabell 18. Utveckling av olika kommunala insatser enligt socialtjanstlagen

for personer 65 ar och dldre

Andel (%) personer 65 &r och dldre som hade olika kommunala insatser enligt socialtjénstla-
gen, 2014-2020.

. Hemtjdnst Sdrskilt boende Korttidsboende Dagverksamhet

Ardl Kvinnor Mdan Totalt Kvinnor Man Totalt Kvinnor Mdan Totalt Kvinnor Man Totalt
2014 9.9 58 8.0 54 2,9 43 03 04 0.3 05 03 0.4
2015 9.9 59 8.1 53 2,9 4,2 03 04 0.3 0.5 03 0.4
2016 9.6 59 7.9 53 2,9 4,2 03 03 0.3 05 03 0.4
2017 9.3 57 7.6 52 2,9 4,1 03 03 0.3 04 03 0.4
2018 9,2 57 7.6 50 2,9 4,0 03 03 0.3 04 03 0.4
2019 9.1 58 7.6 4,9 2,8 4,0 02 03 0.3 04 03 0.4
2020 8.5 54 7.1 4,6 2,6 3.7 02 03 0.2 04 02 0.3

Not. Befolkningen i september mdanad respektive ar har anvdnts eftersom data fér oktober 2020 inte var tilgangliga vid

framstdliningen. (SCB Matris 00000305, hdmtad 2020-12-04).
Not. 1 begreppet "Hemtjdnst" exkluderas har hemtjanstbeslut som endast bestar av trygghetslarm och/eller matdistribution.

Kd&lla: Registret dver socialtj@nstinsatser till &ldre och personer med funktionsnedsdttning, Socialstyrelsen, december 2020,
samt befolkningstabell frén SCB (se not).

Vidare analys av gruppen 80 ar och &ldre visar att socialtjanstinsatser har

minskat aven i den har aldersgruppen, trots att bade antalet och andelen per-
soner i den aldersgruppen har okat sedan 2014 (tabell 19). Det innebér att
aven den gruppens nyttjande av hemtjanst minskar, trots att de i hogre grad
lever i ordinart boende.

Tabell 19. Utveckling av olika kommunala insatser enligt socialtjanstiagen

for personer 80 ar och dldre

Andel (%) personer 80 &r och dldre som hade olika kommunala insatser enligt socialtjénstia-
gen, 2014-2020.

. Hemtjdnst Sarskilt boende Koritidsboende Dagverksamhet

Artal Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man Totalt Kvinnor Mdn Totalt Kvinnor Man Totalt
2014 24,7 16,9 21,7 151 9.1 12,8 08 1.0 0.9 1.3 09 11
2015 24,8 17,1 21,8 150 89 12,7 08 1.0 0.8 1.2 09 11
2016 24,2 16,6 21,2 150 89 12,6 06 09 0.8 1,108 1,0
2017 233 16,0 20,5 14,7 87 12,3 06 09 0.8 1,108 1,0
2018 232 159 20,3 143 8,5 12,0 06 079 0.8 1,108 1,0
2019 22,8 157 19,9 139 82 11,6 06 09 0.7 1.1 08 1,0
2020 21,3 14,4 18,5 129 7.4 10,6 05 07 0.6 09 06 0.8

Not. Befolkningen i september mdanad respektive ar har anvdnts eftersom data fér oktober 2020 inte var tilgangliga vid

framstaliningen. (SCB Matris 00000305, h&dmtad 2020-12-04).
Not. 1 begreppet "Hemtjanst" exkluderas hér hemijanstbeslut som endast bestdr av trygghetsiarm och/eller matdistribution.

Kd&lla: Registret dver socialtj@nstinsatser till dldre och personer med funktionsneds&ttning, Socialstyrelsen, december 2020,
samt befolkningstabell frén SCB (se not).

Skillnaden blir &n tydligare vid en jamforelse av de insatser personer med
hemtjénst fick i form av service och personlig omvardnad 2014 jamfort med
2020 (figur 53). Jamforelsen visar att andelen personer med enbart personlig
omvardnad har okat stadigt, men har sedan nagra ar stabiliserat sig och ligger
pa samma niva som andelen personer med enbart service.
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Figur 53. Andel (%) olika typer av insatser bland personer 80 ar och
daldre med hemtjdnst mellan 2014 och 2020
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Not. | begreppet "Hemtjdnst" exkluderas hemtjanstoeslut som endast bestar av trygghetslarm
och/eller matdistribution.

Not. "Ovrigt" bestdr till svervaldigande del av personer som fatt hemtjcéinsttimmar utan vidare
specificering av insats. "Ovrigt" bistér fill mindre del av ledsagning och aviésning samt beslut var
ingen insats dr specifierad och &ven uppgift om timmar saknas.

Kdalla: Registret dver socialtj@nstinsatser till &ldre och personer med funktionsnedsattning,
Socialstyrelsen.

Utvecklingen vad géller de olika socialtjanstinsatserna sager egentligen inget
om behoven hos aldersgruppen, utan beskriver snarare en utveckling dar allt
fler far sina behov tillgodosedda i ordinart boende. Samtidigt kan majligen
den minskade andelen med enbart service delvis forklaras av att allt fler an-
vander sig av t.ex. ruttjanster, far hjalp via narstaende eller valjer att inte an-
soka om hjalp, alternativt far avslag nar det galler sma och tidiga insatser. (Se
dven avsnittet Aldres anvandning av rutavdraget.)

Bistndsbeddmt tfrygghetsboende

I april 2019 trédde &ndringar i SoL i kraft som fortydligar kommunernas
mojlighet att inrétta sérskilda boendeformer for &ldre som frémst behover
stod och hjalp i boendet och annan lattatkomlig service, och som darutover
har behov av att bryta o6nskad isolering. Boendeformen benamns bistands-
bedomt trygghetsboende och regleras i 5 kap. 5 § tredje stycket SoL. Det ar
frivilligt for kommunen att inrétta denna. Den 31 december 2020 hade det till
IVO kommit in 11 ansékningar om tillstand fran privata aktorer for bistands-
bedomt trygghetsboende. Alla har fatt beslut om bifall forutom en som ater-
kallade sin ansokan.
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Pandemins pdverkan pd hemtjénst och
sarskilt boende for dldre

Farre i ordindrt boende har fatt insatser fran
socialtjansten under pandemin

De allra flesta aldre klarar sig sjalva eller med hjalp av narstadende och har
darmed inga socialtjanstinsatser. Med stigande alder 6kar sannolikheten att
drabbas av olika sjukdomar som kan paverka livskvaliteten, den fysiska
funktionsformagan och behovet av vard och omsorgs. Ofta ar den forsta kon-
takten med aldreomsorgen orsakad av stédbehov i form av trygghetslarm el-
ler hjélp med vardagliga uppgifter som stadning eller matlagning.

Resultaten som redovisas baseras framst pa inrapporterade uppgifter fran
socialtjansten till Socialstyrelsens nationella register.”® Myndigheten har
dven anvant sig av statistik fran Folkhalsomyndigheten.® | denna analys de-
finieras hemtjanstinsatser som personlig omvardnad och service i ordinart
boende (enbart trygghetslarm ingdr inte). | analyserna av nystartade® och av-
slutade hemtjanstinsatser ingick personer som var 70 ar och aldre vid arets
borjan (1 januari).

Figur 54 visar andelen personer som for forsta gangen fatt en hemtjanstin-
sats beviljad och utford i ordinart boende under pagaende covid-19-pandemi
i jamforelse med medelvardet for motsvarande period under aren 2014 till
2019. En tydlig minskning kan noteras, under ungefér den period nér tecken
pa allman smittspridning borjade visa sig. Minskningen var tydligast under
manaderna mars till maj 2020, fran 324 personer till 209 personer per
100 000 invanare. Mellan aren 2014 och 2019 skedde ingen motsvarande
minskning under den tidsperioden. | juni 2020 bdrjade antalet personer med
hemtjanst 6ka igen, men det ligger fortfarande pa lagre niva dan medelvardet
for motsvarande period 2014—2019.

Det ar viktigt att podngtera att nar pandemin under april drabbade Sverige
som kraftigast fanns inte forutsattningar for en bred provtagning som kom
igang forst efter halvarsskiftet.

9 Socialtjanstregistret, befolkningsregistret och dodsorsaksregistret.

80 Folkhalsomyndigheten, smittspridning av coronaviruset: https://fohm.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/in-
dex.html#/68d4537bf2714e63b646¢37f152f1392

81 personen har aldrig tidigare haft en hemtjanstinsats.
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Figur 54. Andel aldre som fick hemtjdnst for férsta gangen

Andel av 100 000 personer, 70 ar och dldre, som for férsta gdngen fick hemtjanst!2 i
ordindrt boende under februari-oktober 2020 j@mfért med medelvardet 2014-2019.
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THemtjanst i form av enbart trygghetslarm ar exkluderat.
2Hemtjanstinsatsen ar beviljad och utférd.

Kdalla: Socialstyrelsen, Socialtj@nstregistret. Folkhdlsomyndigheten.

Andel personer som far hemtjéanst for forsta gangen okar med stigande alder,
och den hogsta frekvensen ses hos personer i gruppen 80 ar och aldre (figur
55). Av figuren framgar att andelen bland kvinnor &r ndgot hogre an bland
man i den lagre aldersgruppen, medan det ar tvartom i den hogre aldersgrup-
pen. Det ar tydligt att de som &r 80 ar och aldre i mycket storre utstrackning
far hemtjanstinsatser for forsta gangen &n personer under 80 ar, ett monster
som ser likadant ut for de bada matperioderna. Figuren visar ocksa att det ar
just i den aldre aldersgruppen som minskningen var som storst i jamforelse
med medelvérdet 2014-2019. Detta syntes for bade kvinnor och mén, som
minskade med 21 respektive 19 procent.

Figur 55. Andel dldre per kdn och aldersgrupp som fick hemtjdnst for
férsta gdngen
Antal personer 70 &r och aldre per 100 000 invénare som for férsta géngen fick

hemijanst!2 i ordinért boende under februari-november 2020 jdmfért med medelvardet
2014-2019. Uppdelat p& élder och kén.
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Kd&lla: Socialstyrelsen, Socialtj@nstregistret. Folkhdlsomyndigheten.
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Aven om smittspridningen har sett olika ut i olika delar av landet, syns i
samtliga regioner en minskning av antalet aldre som fatt en hemtjanstinsats
for forsta gangen (figur 56). Minskningen skiljer sig dock at mellan region-
erna och ett visst samband kan kopplas till smittspridningen i regionerna.
Region Vésterbotten och region Uppsala uppvisade den tydligaste relationen
mellan utbrottet av coronaviruset och andelen personer med en hemtjénstin-
sats for forsta gangen. Minskningen var 32 respektive 29 procent ar 2020
jamfort med medelvirdet for &r 2014-2019. Den minsta minskningen sags i
region Varmland, dar andelen var 14 procent lagre &n medelvérdet.

Figur 56. Andel dldre per region som fick hemtjdnst for forsta gangen
Antal personer 70 &r och dldre per 100 000 invénare som for forsta géngen fick

hem’rjdns’r] 2 ordinért boende under februari-november 2020 j@mfért med medelvardet
2014-2019.
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THemtjanst i form av enbart trygghetslarm ar exkluderat. 2Hemtjé@nstinsatsen ér beviljiad och utférd.
Kalla: Socialstyrelsen, Socialtji@nstregistret. Folkhdlsomyndigheten.

Socialstyrelsen har i den hér analysen inte kunnat underséka narmare vad
som ar orsaken till att farre personer har fatt hemtjanstinsatser for forsta
gangen i ordinart boende. Det ar rimligt att anta att radsla for att bli smittad
kan vara en betydande orsak som gor att en person drar sig for att séka nya
socialtjanstinsatser.

En annan delforklaring kan vara det som statistik fran Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) visar. Pandemin medforde att antalet ej verkstéllda
beslut 6kade stort. Hemtjansten stélldes in for drygt 2 100 aldre ar 2020 (feb-
ruari-december), och majoriteten var direkt covid-19-relaterade. For SABO
handlar det om 4 570 drenden, varav knappt 460 drenden var relaterade till
covid-19-pandemin. (Se dven avsnittet Tid mellan beslut och verkstallighet.)

Enligt socialtjanstlagen har kommunerna en skyldighet att omedelbart
verkstilla gynnande bistandsbeslut.®? En 1ang véntan pa viktiga hemtjénstin-
satser kan fa negativa konsekvenser for den éldres halsa, och kan paverka de
narstaende negativt.

8216 kap. 3 § SoL.
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Socialstyrelsen har inte heller kunnat undersoka om, och hur, de &ldre som
undvikit att soka en insats eller fatt vanta pa beslut har fatt sina behov tillgo-
dosedda pa annat stt.

Avslutade hemtjanstinsatser i ordindrt boende

Socialstyrelsen har dven studerat antalet personer 70 ar och &ldre som hade
hemtjénstinsatser i januari, innan den allménna smittspridningen, men som
valde att avsluta dem under de féljande ménaderna.®® Under perioden april—
juni ses en 6kning i avslutade hemtjanstinsatser, jamfort med motsvarande
period 2014—2019,% f6ljt av ett par manader utan nagot tydligt ménster, var-
efter avbestéliningarna 6kade med 66 procent i november. Mdnstret foljer
smittspridningen i samhallet (figur 57). Uppdelning pa kon eller region for-
andrade inte heller detta, &ven om regionerna sinsemellan uppvisade olika
forandringar.

Figur 57. Antal dldre som hade avslutad hemtjanst

Andel av 100 000 personer i ordindrt boende, 70 &r och dldre i januari, som avslutade
hemtjénsten* under februari-november. J&mforelse av 2020 med medelvardet 2014—

2019.
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* Hemtjanst i form av enbart trygghetsiarm dr exkluderat.
Kalla: Socialstyrelsen, Socialtjanstregistret. Folkhdlsomyndigheten

Farre dldre flyttade in pd sarskilt boende under

pandemin

Figur 58 visar andelen personer som flyttade in pA SABO under pagaende
covid-19-pandemi i jamforelse med medelvardet fér motsvarande period un-
der aren 2014 till 2019. Liknande effekt av pandemin som visades i forega-
ende avsnitt om hemtjanst marks dven pd SABO. En klar minskning konsta-
terades under ungefar samma period, nar tecken pa allméan smittspridning
borjade visa sig. Minskningen var fran 336 personer till 209 personer per
100 000 invanare under manaderna mars till maj 2020. Mellan aren 2014 och
2019 fanns ingen motsvarande minskning for tidsperioden. | juni 2020 bor-

8 Personer som har avlidit under februari-november 2020 ingér inte i analysen.
84 Medelvardet av antalet personer 70 &r och dldre med hemtjanstinsatser per 100 000 invanare februari-november
2014-2019.
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jade antalet personer som flyttade in pd SABO 6ka igen, men det ligger fort-
farande pa mycket lagre niva an medelvardet for motsvarande period
2014-2019.

Figur 58. Andel aldre som flyttade in pa sarskilt boende for aldre
(SABO)
Andel av 100 000 personer, 70 &r och &ldre, som flytade in p& SABO under
februari—-november 2020 jdmfért med medelvardet 2014-2019.
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Kdalla: Socialstyrelsen, Socialtjanstregistret. Folkhdlsomyndigheten.

Andelen personer som flyttar in p& SABO 6kar med stigande alder, och den
hogsta frekvensen ses hos personer 80 ar och aldre (figur 59). Av figuren
framgar att det inte &r nagon storre skillnad mellan méan och kvinnor i den
lagre aldersgruppen, medan andelen kvinnor ar hogre an andelen man i den
hogre aldersgruppen. Det &r tydligt att de som &r 80 ar och aldre i mycket
storre utstrackning flyttar in p& SABO an personer under 80 ar, ett monster
som ser likadant ut for de bada matperioderna. Figuren visar ocksa att det ar
just i den aldre aldersgruppen som minskningen var som storst i jamforelse
med medelvérdet 2014-2019. Detta syntes for bade man och kvinnor, som
bada minskade med 14 procent.
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Figur 59. Andel dldre per kon och aldersgrupp som flyttade in pa
sdrskilt boende for dldre

Antal personer 70 &r och aldre per 100 000 invénare som flyttade in pd& sarskilt boende
fér aldre under februari—-november 2020 jamfort med medelvardet 2014-2019. Uppdelat
pad alder och kén.
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Kalla: Socialstyrelsen, Socialtj@nstregistret. Folkhdlsomyndigheten.

Aven om smittspridningen har sett olika ut i olika delar av landet, syns en
minskning av antalet aldre som flyttade in pd SABO i alla regioner, utom i
region Blekinge, dar flera aldre flyttade in pA SABO under februari till no-
vember 2020 jamfort med medelvardet for &r 2014-2019 (figur 60). Ok-
ningen dar var 14 procent. Tydligast samband med smittspridningen har reg-
ionerna Stockholm och Uppsala, dar minskningen av andelen &ldre som
flyttade in pd SABO var 22 respektive 23 procent jamfort med medelvardet.

Figur 60. Andel dldre per region som flyttade in pa sarskilt boende fér
aldre

Antal personer 70 &r och &ldre per 100 000 invanare som har flyttat in pd sdrskilt boende
for aldre under februari-november 2020 jGmfért med medelvérdet 2014-2019.
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Kdalla: Socialstyrelsen, Socialtjé@nstregistret. Folkhdlsomyndigheten.
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Kartldggning av hur utbrottet av covid-19
pdaverkade enskildas maojlighet fill stéd och hjdlp

under semestervistelse

Under varen 2020 aktualiserades fragan om kommunernas méjlighet att
kunna erbjuda hemtjanst for personer i behov av insatser for en tillfallig vis-
telse i en annan kommun &n i bosattningskommunen. Manga kommuner var
bekymrade Gver de egna forutsattningarna att kunna bista personer som 6ns-
kade hemtjanst for tillfallig vistelse eller delarsboende. Med anledning av en
befarat anstrangd personalsituation fanns det en oro att inte kunna tillgodose
behovet av insatser for de permanent boende i kommunen. Darfor skickade
ett flertal kommuner ut information till andra kommuner, vissa redan i april
2020, om att de inte hade mdjlighet eller begransade majligheter att verk-
stélla beslut enligt ansvarsbestammelserna i 2 a kap. 6 8 SoL.

Socialstyrelsen fick av regeringen i uppdrag att kartlagga hur utbrottet av
covid-19 paverkade tillampningen av ansvarshestammelserna i 2 a kap. SoL
vad galler enskildas ratt till hemtjanstinsatser fran vistelsekommun vid tillfal
lig semestervistelse och s.k. delarsboende.® Kartlaggningen omfattade dven
en beskrivning av hur samrad mellan bosattningskommun och vistelsekom-
mun har gatt till.

Samtliga intervjuande kommuner patalade att det var ett betydligt lagre sok-
tryck under 2020 jamfort med tidigare ar [176]. Det kan delvis forklaras med att
vissa p.g.a. den pagaende pandemin valde att inte dka till sin semesterbostad el-
ler sitt delarsboende. En annan forklaring kan vara att vissa loste situationen pa
egen hand, exempelvis med hjalp av anhériga eller grannar (figur 61).

Figur 61. Flodesschema over tdnkbara foljder for den enskilde under pan-
demin
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Aven om det totala antalet sékande har varit mindre jamfort med ett normalar
sa forekom det att enskilda precis som tidigare ar ansokte om att fa sina hem-
tjanstinsatser verkstallda i en annan kommun &n boséttningskommunen. Av
kartlaggningen framgar att de intervjuade bosattningskommunerna forde en
dialog med de sokande [176].

Socialstyrelsen kan konstatera att det har forekommit att enskilda personer
under pandemin inte har fatt sina hemtjanster verkstallda. Daremot kan myn-
digheten inte baserat pa underlagen uttala sig om situationen i hela landet el-
ler omfattningen. Intervjuerna med kommunerna tyder pa att det finns for-
battringspotential for samradsrutiner dven baserat pa erfarenheter fran
tidigare ar. Socialstyrelsen kan inte bedéma om samradet fungerar battre eller
s&mre under pandemin [176].

Boendesituationen for aldre

I Sverige finns inget nationellt verksamhetsregister éver hemtjanstutforare el-
ler sérskilda boenden. Darfor gar det inte att veta exakt hur méanga sarskilda
boenden for dldre eller hemtjanstutforare det finns. Det paverkar ocksa kun-
skapen om hur manga platser det finns inom sérskilt boende; denna informat-
ion finns i respektive kommun, inte pa nationell niva.

Daremot finns det pa nationell niva information om hur manga personer
som har en bistandsbedomd insats om sarskilt boende for éldre. | oktober
2020 hade drygt 78 000 personer (3,7 procent, tabell 18) jamfoért med drygt
82 000 personer 2019 en sadan insats. Anledningen till att antalet personer
som bor pa sarskilt boendet har minskat kan vara den allmanna smittsprid-
ningen av covid-19 som ledde till ett intagningsstopp till n&r det har funnits
smitta pa ett sarskilt boende for aldre, det vill saga att ingen har fatt flytta in,
att fler &ldre tackade nej till boendet, och att farre personer ville flytta in (1&s
aven avsnittet Minskning av aldre som flyttat in pa sarskilt boende for aldre
under pandemin).

Faktorer som pdverkar behov av och tillgdng fill
sarskilt boende for dldre

Av Socialstyrelsens rapport Behov av och tillgang till sarskilda boendefor-
mer for aldre framgar att det ar flera faktorer som paverkar behov av och till-
géang till SABO utdver den demografiska utvecklingen [177]. Pa lokal niva
har kommunerna forutséattningar att géra bedémningar av det framtida beho-
vet av sérskilda boendeformer eftersom de kan véga in lokala forutsattningar
som har betydelse for nar en person behdver och énskar flytta till en bostad i
ett sarskilt boende. Nagra exempel pa faktorer som identifierades i rapporten:

 Hur den lokala demografiska utvecklingen ser ut for den &aldre befolk-
ningen.

 Hur hélsan &r hos den aldre befolkningen lokalt.

» Om det finns forebyggande arbete och andra insatser for att forlanga kvar-
boendet, exempelvis anhorigstdod, moétesplatser, dagverksamhet m.m.

» Hur hemtjansten ar organiserad och hur vélfungerande den &r samt hur
hemsjukvarden fungerar.
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 Hur mycket information kommunen har om hur &ldre personer bor idag i
kommunen och hur de vill bo i framtiden.

* Om kommunen har en dialog med bostadsbolag om vilka bostader som
finns i kommunen och hur tillgéngliga dessa ar och skulle behdva vara uti-
fran de aldre personernas behov.

* Hur den politiska inriktningen eller prioriteringen ser ut i kommunen.

| rapporten ger Socialstyrelsen flera forslag pa hur SABO och antalet bosta-
der i dessa boenden kan foljas over tid.

Bra boendeplanering allt viktigare

Enligt Boverkets bostadsmarknadsenkat 2020 uppgav 109 kommuner att de
hade ett underskott pa sarskilda boendeformer for dldre. Det var 18 kommu-
ner farre an 2019 (figur 62). Minskningen kan bero pa ett 6kat byggande av
specialbostader de senaste aren [178].

Figur 62. Kommunernas bedomning av utbudet av sarskilda
boendeformer for aldre i kommunen, 2014-2020

Kommunernas bedémning av utbudet av sdrskilda boendeformer fér personer 65 ér och
aldre.
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Kdalla: Boverkets bostadsmarknadsenkat 2020.

Underskottet & mest utbrett i Storstockholm och Storgoteborg dar hélften av
kommunerna uppger att de saknar tillrdckligt med bostader. Bast &r l&get i
Stormalmad, dar drygt 80 procent av kommunerna uppger att de har balans i
eller 6verskott pa sarskilda boendeformer for aldre.

Laget ar ofta battre i till invanarantalet sma kommuner utanfér storstads-
omradena, trots att befolkningen i genomsnitt ar &ldre dar. Drygt 60 procent
av kommunerna i kommungruppen “6vriga kommuner med férre dn 25 000
invanare” uppger att de har balans i eller Gverskott pa sirskilda boendeformer
for aldre. 273 kommuner uppger att det finns knappt 85 300 sérskilda boen-
deformer for dldre. Antalet platser pa korttidsboenden ar cirka 6 600 fordelat
pa 268 kommuner [178].

Forvantningarna pa nya eller ombyggda bostader skrivs ner for perioden
2020-2021 jamfort med 2019-2020. Bedémningen gjordes fore covid-19-
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pandemins utbrott, och det &r osakert hur pandemin kommer att paverka bo-
stadsbyggandet. Trots de lagre forvantningarna pa nya/ombyggda bostader i
sérskilda boendeformer bedémde 70 procent av de kommuner som besvarade
fragan att behovet av denna boendeform kommer att vara tackt om tva ar.
Det &r en storre andel an aret innan, da motsvarande siffra var 64 procent. Pa
fem ars sikt raknar 72 procent av kommunerna med att behovet av sarskilda
boendeformer kommer att vara tackt.

E-hdlsa och valfardsteknik i

aldreomsorgen

Det rader en samsyn kring att ny teknik, béattre samordning och kompetensut-
veckling &r centrala inslag i utvecklingen mot en effektiv, personcentrerad
vard. En av de grupper som har storst behov av valfardstjanster ar de som
fyllt 80 ar.

Vilfardsteknik ar digital teknik som syftar till att behalla eller oka trygg-
het, aktivitet, delaktighet eller sjalvstandighet for en person som har eller 16-
per forhojd risk att fa en funktionsnedsattning. Exempel pa denna teknik ar
digitala nycklar eller sensorer som larmar vid avvikande rérelsemonster.

Valférdsteknik kan &ven syfta till att 16sa omsorgspersonalens behov. Ex-
empel &r olika typer av digitala planerings- och dokumentationsverktyg som
stod for schemaldggning och dokumentation i realtid. Det ar viktigt att den
personal som arbetar néra brukarna och tekniken ké&nner till de juridiska ra-
marna for tekniken samt vet hur de ska anvanda tekniken for att den ska ge
ett reellt mervarde.

Valfardsteknik kan utveckla dldreomsorgen

I mars 2020 publicerade Myndigheten for vard- och omsorgsanalys rapporten
Innovation efter funktion om vélfardsteknikens effekter pa enskilda och pa
omsorgspersonalen, samt hur valfardstekniska losningar paverkar kostnader
och effektivitet i omsorgens organisation [179]. | rapporten dras foljande
slutsatser:

« Vilfardsteknik har 6vervagande positiva effekter for brukare, personal och
narstaende, men det finns risk for att tekniken leder till negativa effekter
som minskad trygghet.

- Valférdsteknik kan starka brukarens sjalvstandighet, trygghet, delak-
tighet, sakerhet, kommunikation och psykosociala valbefinnande samt
leda till positiva hédlsoeffekter.

- Valfardsteknik kan ge nérstaende trygghet och avlastning i det infor-
mella omsorgsarbetet.

- Valfardsteknik kan ge positiva effekter pa personalens resursfordel-
ning, arbetsmiljé och motivation.

» Med vélfardsteknik foljer forandrade arbetssétt i hela omsorgsorganisat-
ionen, vilket staller krav pa organisatoriska anpassningar.

« Det finns potential att effektivisera resursanvandningen, men det ar svart
att veta hur stor potentialen ar och det kan vara svart att forverkliga den.

VARD OCH OMSORG FOR ALDRE
THE NATIONAL BOARD OF HEALTH AND WELFARE



« Kon verkar inte paverka attityder eller anvandning, varken bland personal
eller bland brukare.

« Tre omraden ar sarskilt viktiga for att fullt ut dra nytta av valfardsteknik:
- forstarkt personcentrering
- kunskapsstdd och kunskapsstyrning
- arbetsmilj6arbete.

| arbetet med rapporten Nationellt stod till kommunerna vid inférande och
anvandning av digital teknik (e-hélsa), som publicerades i februari 2020,
identifierade E-hdlsomyndigheten en rad behov och utmaningar som kommu-
nerna star infor. Kommunerna har olika forutsattningar, som ekonomi, inva-
narantal, geografiskt lage och infrastruktur, vilka paverkar utvecklingstakten
i de olika kommunerna.

Utveckling av e-hdlsa och valfardsteknik
I kommunerna

Resultaten fran Socialstyrelsens uppféljning i kommunerna angaende e-halsa
och valfardsteknik visar en 6kad anvandning av digital teknik inom de flesta om-
raden som undersoktes [180]. Av figur 63 framgar att anvandningen av vélfards-
teknik i ordinért boende har 6kat i kommunerna. Mest 6kade samordnad indivi-
duell plan med videostdd (SIP), nattillsyn med digital teknik och GPS-larm
under perioden 2016-2020.

Figur 63. Utveckling av valfdardsteknik i ordindrt boende
Andel (%) kommmuner som erbjuder valfardsteknik i ordinért boende, 2016-2020.
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Kdlla: Socialstyrelsen.

Rapporten fran maj 2020 visar foljande:

 E-tjanster for forsorjningsstod okar, men enligt forskning behandlas bara
ett begrdnsat antal ansékningar automatiskt.
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« Anvandningen av valfardsteknik 6kar i kommunerna, men manga kommu-
ner har svarigheter att breddinfora tekniken.

« Allt fler personalgrupper kan lasa och dokumentera digitalt nar de utfor ar-
bete externt. Utvecklingen &r sarskilt tydlig inom hemtjénsten och den
kommunala halso- och sjukvarden.

« En majoritet av kommunerna (cirka 70 procent) har tagit fram styrande
dokument i form av digitaliseringsplaner eller liknande for att kunna bed-
riva en planerad verksamhetsutveckling med digitalisering.

+ Cirka 74 procent av kommunerna har tillsatt personalresurser for att driva
utvecklingen av e-hélsa, valfardsteknik och digitalisering.

» Anvéndningen av séker hantering av identiteter och behdrigheter inom so-
cialtjansten ligger fortsatt pa en Iag niva. Endast cirka 15 procent har sak-
rat samtliga system dar personuppgifter behandlas.

+ De flesta kommuner har anslutit sig till den nationella patientdversikten
(NPO) for att kunna ta del av andra véardgivares patientdokumentation. Fa
kommuner har dock anslutit sig till NPO for att dela journalinformation
trots att anvandningen Okar, och fler anvandare gor fler sékningar i syste-
met.

« Cirka 77 procent av kommunerna erbjuder internettillgang pa sarskilda bo-
enden for &ldre, i de enskilda lagenheterna.

Rapporten visar ocksa att kommuner och privata utforare uttrycker behov av
stod frdn myndigheter och nationella aktorer, exempelvis SKR. Savil
E-hélsomyndigheten som Socialstyrelsen har genomfort analyser med syfte
att battre kunna bidra till nationella stédjande insatser.

En intervjustudie genomfordes med 13 kommuner, dar syftet var att identi-
fiera vilka hinder och framgangsfaktorer som kommunerna ser vid digitali-
sering inom socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden. Hind-
ren kan sammanfattas i féljande punkter:

« bristande ekonomiska forutsattningar i manga kommuner

« brist pa kompetens pa flera nivaer

« radsla for och motstand mot ny teknik hos personalen

« kommunens organisation och arbetssétt

« hog personalomséttning i varden och omsorgen

« brist pa teknisk interoperabilitet, som leder till att kommunen maste for-
hélla sig till manga tekniska lésningar som inte kommunicerar med
varandra

« brist pa heltackande och stabil infrastruktur — det saknas fibernat och mo-
bila bredbandsnat pa vissa orter och kommundelar

- svart att hitta stod fran nationella aktorer.

Allt fler &ldre uppkopplade under 2020

Under 2020 kom Internetstiftelsen med tva rapporter [181, 182]. Bada visar
att allt fler borjade anvanda internet under aret nar pandemin drabbade lan-
det. Det var framfor allt dldre som tog steget ut pa internet, exempelvis ge-
nom att e-handla och ha videosamtal med sléktingar och vénner, samt att
borja anvanda sociala medier mer. De anvéande ocksa digitala vardtjanster

VARD OCH OMSORG FOR ALDRE
THE NATIONAL BOARD OF HEALTH AND WELFARE



mer under pandemin, vilket sarskilt gallde dem som var 76 ar eller aldre (fi-
gur 64). Av alla internetanvandare i den aldersgruppen nyttjade nara 7 av 10
nagon digital vardtjanst. Samtidigt visar resultatet att dldre upplever sig som
mer sociala via den dkande skarmtiden och dverlag ar positivt instéllda till
digitaliseringens mojligheter [181].

Figur 64. Andel av internetanvandarna som anvént nagon e-tjanst
inom sjukvarden

Andel (%) av internetanvé@ndarna som anvant ndgon e-fjanst inom sjukvarden, uppdelat
pa dalder, &r 2020 kvartal 1* och kvartal 3**.
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Kd&lla: INTERNETSTIFTELSEN, Svenskarna och internet 2020.

Vidare framkommer i Internetstiftelsens fordjupade rapport om utanférskap
att aven om de som inte har tillgang till och anvander sig av internet ar en li-
ten grupp, sa finns det goda skal att stodja dem [182]. De utmarks av att vara
aldre, ensamstaende, lagutbildade och ha begransade ekonomiska resurser.
Vidare bygger manga aldres digitala engagemang pa att de far stod och hjalp.
Sa har skriver Internetstiftelsen i sin delrapport [182]:

« Nara 3 av 10 pensionarer behdver hjalp med att e-handla
 Ensamstaende ar i storre behov av digital hjalp an de i en relation
De dldsta ar i storst behov av digital hjalp av alla

7 av 10 pensionérer far digital hjalp av barn och barnbarn [182]
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Bilaga 1. Kompletterande
kosthadstabeller

| denna bilaga redovisas kostnader for vard och omsorg om aldre i l6pande
priser.

Tabell 1a. Kostnader fér vard och omsorg om dldre
Miljarder kronor i I6pande priser.

Kostnader, miljarder kronor ;%r]asrlc;gr;g Andel
2015 2016 2017 2018 2019 Nl‘(i'j“’de’ 2019
ronor
Totalkostnad vardoch 1140 1174 1217 1263 1294 15,8 (13,9 %) 100
omsorg om dldre
Arlig féréndring 40% 33% 37% 38% @ 25%
Verksamhetsomrade
Sarskilt boende 64,5 66,9 69,3 71,8 73,4 9,0 (13,9 %) 57
Ordinért boende 47,6 48,9 50,7 52,8 54,3 6,7 (14,1 %) 42
Hemtjénst 38,1 39,4 40,9 42,9 44,7 6,6 (17,2 %) 35
Korttidsboende 6,6 6,7 6,7 6.7 6,8 0,2 (2,9 %) 5
Dagverksamhet och
dvriga insatser 2,9 2,9 32 3,2 2,8 0,0(-1.7 %) 2
Oppen verksamhet 1,6 1,6 1,7 1,7 1,7 0,1 (52 %) 1

K&lla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2015-2019.
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