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Forord

Socialstyrelsen undersoker arligen hur aldre personer med aldreomsorg upp-
fattar omsorgen. Undersokningen &r ett underlag till flera av Socialstyrelsens
arbeten, bland annat 6ppna jamforelser. Genom att redovisa hur val individer
far sina behov och 6nskemal tillfredsstallda kan underlaget aven fungera som
stod for kommunernas verksamhetsuppfoljning.

Denna rapport redovisar och analyserar undersékningens resultat pa nat-
ionell niva. Den riktar sig framst till beslutsfattare, tjansteman och verksam-
hetsansvariga pa olika nivaer. Utéver denna rapport finns resultat samman-
stéllda i kompletterande redovisningar for 1an, kommuner, stadsdelar och
verksamheter. Dessa sammanstallningar riktar sig till verksamhets-
ansvariga, branschorganisationer, politiker, journalister och andra intresse-
rade.

Stort tack till alla enskilda personer och deras anhdriga som besvarat enké-
ten. Svaren bidrar till 6kad kunskap om aldreomsorgen — och dérmed till dess
utveckling.

Projektledare har varit Anna Ekendahl. Stina Hovmoller har varit ansvarig
enhetschef.

Mona Heurgren
Avdelningschef
Avdelningen for statistik och jamforelser
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Sammanfattning

Socialstyrelsens undersokning Vad tycker de @ldre om aldreomsorgen? visar
att majoriteten av de som har aldreomsorg i Sverige tycker att den &r bra. |
undersokningen far personer med aldreomsorg majlighet att tala om vad de
tycker om sin hemtjanst eller om sitt sérskilda boende. Fortfarande finns det
dock forbattringspotential.

Avrets rapport bygger pa en samkérning av undersdkningen och de halso-
data- och socialtjanstregister som Socialstyrelsen forvaltar. Genom att synlig-
gora faktorer som kan ha ett samband med upplevelsen av den egna aldre-
omsorgen kan kunskapen 6ka om behoven hos &ldre personer.

Resultaten visar att:

o Personer i ordindrt boende med forskrivning av psykofarmaka och olamp-
liga lakemedel for aldre upplever sig ha stora besvar av dngslan, oro eller
angest. Resultat skiljer sig fran personer i sarskilt boende med samma la-
kemedelsbehandling.

e Personer som bor i ordindrt boende med en multisjuklighet skattar den
egna halsan som mindre god och upplever sig ha mer besvar av angslan an
den genomsnittliga hemtjénsttagaren.

e Personers upplevelser av halsan och omsorgen ser olika ut beroende pa di-
agnos och om den enskilde bor i ordinért boende eller séarskilt boende.

o Personer med fler beviljade hemtjénsttimmar an genomsnittet svarar i
lagre grad positivt pa fragorna om den egna halsan och &r mindre positiva
till sin omsorg. Det speglar att stora behov &r en viktig faktor i den enskil-
des upplevelser av omsorgen och sin egen hélsa.

e Personer i ordinért boende med socialtjanstinsatsen dagverksamhet har
storre besvér av ensamhet och dngslan &n genomsnittet.

e Majoriteten av anhériga som deltagit i undersékningen upplever samar-
betet med personalen pa det sarskilda boendet som bra.

e 83 procent av anhdriga som deltagit i undersokningen &r ngjda med den
vard och omsorg som ges till deras narstdende. Nar éldre svarar helt sjalva
ar 84 procent lika ngjda.

Resultaten visar genomgaende pa att det finns skillnader i upplevelserna om
saval den egna varden som omsorgen, beroende pa om den enskilde bor i or-
dinart boende eller sarskilt boende. Rapporten ger dock inga svar pa bakom-
liggande orsaker till att resultaten ser ut som de gér. Darmed krévs fler stu-
dier for att analysera de bakomliggande faktorerna.
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Inledning

Socialstyrelsen undersoker arligen de éldres uppfattning av aldreomsorgen.
Undersékningen sker i samrad med Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL), Famna och Vardforetagarna.

| undersokningen ingar personer som ar 65 ar och aldre, och som antingen
bor i ordinart boende med stod av hemtjanst eller pa sarskilt boende. Bland
personerna med hemtjanst ingar inte de som enbart har stod i form av trygg-
hetslarm eller matdistribution.

Myndigheten redovisar undersékningens resultat inom ramen for Social-
styrelsens arbete med Oppna jamforelser, som &r ett verktyg for att analysera,
folja upp och utveckla vard och omsorg pa lokal, regional och nationell niva.

Syftet med rapporten &r att fa 6kad kunskap om &ldre personer och deras
behov. Genom nationella jamforelser kan vi pa nationell och lokal niva folja
om omsorgen ar jamlik. Syftet ar att bidra till verksamhetsutveckling och ger
aven en bild av hur daldre med olika diagnoser och lakemedelsbehandlingar
ser pa den egna varden och omsorgen. Denna rapport riktar sig i forsta hand
till beslutsfattare pa nationell niva, men kan aven vara aktuell pa lokal och
regional niva.

Den hér rapporten bidrar till Agenda 2030, dels genom mal 3 som handlar
om att sékerstélla hédlsosamma liv och framja valbefinnande for alla i alla
aldrar, dels genom mal 10 som handlar om att minska ojamlikheten inom och
mellan lander [1].

Fa forandringar har skett i resultaten pa nationell niva sedan 2013, vilket
gor att tidigare ars analyser fortfarande &r aktuella. Darfor gors det hanvis-
ningar till féregdende ars rapporter ifall sambandet mellan undersokningens
fragor, eller gruppen som upplever daligt véalbefinnande ar av primart intresse
[2, 3].

I likhet med tidigare ar redovisas de nationella resultaten for 2017 i en se-
parat bilaga. P4 webbplatsen www.socialstyrelsen.se/aldreundersokning pre-
senterar myndigheten dven resultaten for 1an, kommuner, stadsdelar och
verksamheter med minst sju svarande. Det gar aven att ladda ner resultatrap-
porter via ett webbverktyg som tillhandahalls av Institutet for kvalitetsindika-
torer i Goteborg AB (Indikator) pa uppdrag av Socialstyrelsen.

Lite om deltagarna i undersdkningen

I 2017 ars undersokning Vad tycker de aldre om aldreomsorgen? fick
216 220 personer med dldreomsorg mojlighet att medverka. Av dessa
svarade 60 procent (130 125 personer) pa enkaten.

I sarskilt boende svarade 54 procent (38 491 av 71 577 personer) pa
enkaten, och av de med hemtjénst svarade 63 procent (91 634 av
144 643 personer) pa enkaten.
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Majoriteten av de aldre ar nojda

Majoriteten av personerna med dldreomsorg som besvarat enkaten har lamnat
positiva svar. Undantaget ar, likt tidigare ar, tva av fragorna som stalldes till
personer pa sarskilt boende. Fragorna handlar om att personalen inte medde-
lar tillfalliga forandringar, och var de dldre ska vanda sig om synpunkter och
klagomal pa sitt sarskilda boende. Det & med andra ord tva fragor som den
ansvariga verksamheten har goda majligheter att paverka.

Jamfort med 2013 har det inte skett nagra storre forandringar nationellt.
Déremot finns det fortfarande stora skillnader mellan olika kommuner, och
aven mellan olika verksamheter inom en och samma kommun.

Nagra resultat fran arets undersékning:

e Av dem som bor hemma med stod fran hemtjansten uppger 82 procent att
personalen alltid eller oftast har tid att utféra sina uppgifter, och 86 pro-
cent uppger att det dr ganska eller mycket tryggt att bo hemma med st6d
av hemtjanst.

e Av de som bor pa sérskilt boende upplever 67 procent att maltiderna &ar en
trevlig stund pa dagen, och 75 procent anser att maten smakar mycket el-
ler ganska gott.

¢ Angaende mojligheten att fa komma utomhus pa sérskilt boende uppger
58 procent att de &r bra, och 64 procent ar néjda med de aktiviteter som
erbjuds.

e Majoriteten av de som svarat kanner fortroende for personalen som arbe-
tar i hemtjansten eller pa det sarskilda boendet.

Anhoriga far fragor

Arets rapport redovisar for forsta géngen resultaten pé fragor som anhériga
fatt om deras egna upplevelser om omsorgen som ges till den enskilde aldre.
Fragorna stalldes till anhoriga till personer pa sarskilt boende och kunde bes-
varas om den anhorige besvarade webbenkaten utan den enskildes medver-
kan. Resultaten finns i avsnittet Anhorigperspektivet.

Analysen bygger pa en samkorning

Avrets rapport bygger pa en samkérning av individuppgifter. Socialstyrelsen
har kombinerat data fran enkatundersékningen med data fran myndighetens
hélsodata- och socialtjanstregister.

Socialstyrelsen har valt att utga fran de svar som den &ldre sjalv har lam-
nat. Detta har myndigheten valt for att resultaten pa upplevelsen av vard och
omsorg, tillsammans med andra variabler, ska bli sa sakra som mojligt.
Undersokningsgruppen inom hemtjéanst bestar av 36 912 personer. Inom sar-
skilt boende bestar gruppen av 4 626 personer. Dessa tva grupper represente-
rar darmed 47 procent (hemtjanst) respektive 12 procent (sérskilt boende) av
den totala gruppen som deltagit i undersékningen.

Socialstyrelsen har samkort undersokningen med tre hélsodata- och social-
tjanstregister som myndigheten forvaltar:

e Patientregistret (PAR)
e Léakemedelsregistret
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o Registret dver socialtjanstinsatser till aldre och personer med funktions-
nedséttning (SoL).

Vardet av figurerna i rapporten utgar fran den grupp som svarat pa undersok-

ningen sjélv. De enkatfragor som figurerna relaterar till &r:

- Hur nojd eller missngjd ar du sammantaget med ditt aldreboende eller
hemtjanst?

- Hur tryggt eller otryggt kéanns det att bo pa ditt aldreboende eller att bo
hemma med stdd av hemtjansten?

- Har du besvar av angslan, oro eller angest?

- Hur &r din rorlighet inomhus?

- Hur bedoémer du ditt allmanna halsotillstand?

- Hénder det att du besvéras av ensamhet?

Fragorna om angslan, oro eller angest, ensamhet och trygghet var centrala i
foregdende ars rapport. Aven tidigare ar har fragorna analyserats. Angslan &r
vanligare bland &ldre i &ldreomsorgen &n i befolkningen generellt, &ven om
hansyn tas till halsotillstand [3]. Omhandertagandet av dessa kénslor tar tid
och resurser fran bade den &ldre sjalv och personal. Stodet behéver darfor ut-
formas for att minska besvar av angslan, oro eller angest [4, 5].

Tolkning av rapportens figurer

Informationen i rapporten redovisas i olika diagram. Har foljer en kort tolk-
ningshjalp:

Diagram for svarsférdelning

I undersokningen stalls fragor som ofta har fler svarsalternativ an bara ja el-
ler nej. Exempelvis har fragan ”Hur bedémer du ditt allmanna hélsotill-
stand?” fem svarsalternativ: mycket gott, ganska gott, nagorlunda, ganska da-
ligt och mycket daligt.

I redovisningen har de tva positiva (mycket gott och ganska gott) och de
tva negativa (ganska daligt och mycket daligt) svarsalternativen slagits ihop,
vilket resulterar i totalt tre svarsalternativ pa denna fraga.

I vissa avsnitt presenteras diagram for svarsfordelning for att tydliggora
hur stor andel av svaren for en viss grupp som var positiva, neutrala respek-
tive negativa. Syftet med detta ar att underlatta tolkningen av uppgifterna.

Diagrammen innehaller ocksa information om hur den genomsnittliga
svarsfordelningen ser ut, i en stapel som kallas for Riket (se figur X1, som
enbart ar ett exempel pa hur en figur kan se ut).
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Figur X1. Trivsel i rum eller lagenhet — diagram over svarsférdelning

Hjartsjukdom Positiva svar Neutrala svar | Negativa svar
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent
Andelen positiva svar for gruppen Genomsnittliga andelen positiva svar
med hjartsjukdom som svarat for hela gruppen som svarat sjalvstandigt
sjalvstandigt pa fragan. pa fragan.

1 1
1
\ 1

Crp—

Den procentuella skillnaden mellan den genomsnittliga andelen
positiva svar och andelen positiva svar for gruppen med hjartsjukdom
(i detta exempel -20 %) redovisas i ett sa kallat avvikelsediagram (se figur X2).

Avvikelsediagram

Avwvikelsediagrammen fokuserar pa andelen positiva svar pa fragorna, och
visar den procentuella avvikelsen fran genomsnittet. Diagrammet ger snabbt
en 6verblick éver hur olika grupper har svarat, exempelvis personer med en
viss diagnos (se figur X2, som likt figur X1 enbart &r ett exempel pa hur en
figur kan se ut).

Den vertikala mittlinjen representerar andelen positiva svar hos samtliga
som besvarat fragan. Stapeln till vanster om mittlinjen visar de som svarat
mindre positivt &n riksgenomsnittet, och stapeln till héger om mittlinjen visar
de som svarat mer positivt 4n genomsnittet pa fragan.

I exemplet nedan skulle detta innebé&ra att personer med hjartsjukdom i
lagre grad lamnat ett positivt svar jamfort med genomsnittet, da skillnaden &r
-20 procent. Detta betyder dock inte per automatik att gruppen med hjartsjuk-
dom nddvandigtvis svarat mer negativt pa fragan, da de i stallet kan ha lam-
nat en hogre andel neutrala svar (se figur X1).

Av denna anledning kompletteras oftast profildiagrammen med ett dia-
gram for svarsfordelning, eller med en text som beskriver hur gruppens 6v-
riga svar fallit ut.
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Figur X2. Trivsel i rum eller lagenhet — avvikelsediagram

Hjartsjukdom

-25 -20 -15 -10 -5 0 5 10 15 20 25
i Procent

Stapeln visar den procentuella Vardet O representerar rikets

avvikelsen i andel positiva svar genomsnittliga andel positiva

for gruppen med hjartsjukdom. svar pa den aktuella fragan.

Andra redovisningsformer i rapporten

UtGver de diagram som presenteras ovan forekommer dven vanliga stapeldia-
gram, cirkeldiagram och kartor (bade pa kommun- och lansniva) i denna rap-
port.

Kartornas fargskalor skiljer sig lite at beroende pa vad som redovisas. En
fargskala finns angiven i anslutning till varje karta.

Skillnader mellan kvinnor och man

Vid en tidigare genomford analys av samtliga enkatsvar stod det klart att det
inte gar att identifiera nagra statistiskt signifikanta skillnader mellan kvinnor
och mén. De skillnader som &nda fanns, kunde i hog grad forklaras genom
andra faktorer, exempelvis upplevd halsa, ensamboende och alder [3]. Pa
grund av detta har en uppdelning baserat pa kon inte varit aktuellt vid framta-
gandet av data till denna rapport.

| den nationella tabellbilagan presenteras dock resultatet bland annat upp-
delat pa kvinnor och mén. Aven de resultat som publiceras pa lokal niva ar
uppdelade pa kvinnor och méan, sa langt som detta varit majligt.

Begrepp och definitioner

Denna rapport anvander i storsta mojligaste man begreppet den enskilde, som
hér syftar pa de individer som utgor den grupp som undersokningen riktar sig
till. Gruppen bestar av personer éver 65 ar som har aldreomsorg. | vissa fall
kan rapporten analysera en aldre grupp, men i dessa fall specificeras detta un-
der respektive stycke.

Nér diskussionen ror den enskilde och dess anhériga syftar begreppet den
enskilde genomgaende pa den enskilde, aldre person som tar emot omsorg,
vard och stod, medan dess anhorig syftar pa den person som ger omsorg, stod
eller vard.

Sarskilt boende &r en individuellt inriktad insats i form av boende som ges
med stod av socialtjanstlagen (2001:453), SoL. Ett annat begrepp for samma
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foreteelse kan vara &ldreboende. Begreppet sarskilt boende anvands i rappor-
tens analys, men i vissa fall &ldreboende (till exempel nér det refereras till
enkatfragor).

Ordinart boende &r det boende som inte &r ett sarskilt boende. En enskild
som bor kvar hemma med stdd av hemtjansten bor oftast i det som bendmns
som ordinart boende. | rapporten anvands bade begreppet ordinart boende
och ”de som bor hemma med stéd av hemtjanst”, men syftar till samma sak.

| rapporten anvénds i vissa fall begreppet &ngslan, som syftar till upplevel-
ser av angslan, oro eller angest.

Svarsfrekvens

Foljande avsnitt visar undersokningens svarsfrekvens over tid, och
uppdelat pa vem som lamnar svar. Avsnittet innehaller aven en dis-
kussion om vad undersokningen syftar till.

Resultaten visar att:

 Svarsfrekvensen ligger konstant dver tid.

* En nationell undersdékning gor det mojligt att jamféra olika verksam-
heter och kommuner.

* Resultaten behdver kompletteras med fler, andra kallor for att skapa
en helhetsbild.

Enkatens svarsfrekvens har sedan 2014 totalt sett minskat med tre procenten-
heter (se tabell 1). Den storsta minskningen har skett inom hemtjansten, dar
svarsfrekvensen sjunkit med fyra procentenheter sedan 2014. Detta kan bero
pa olika faktorer, men en forklaring kan vara att vissa personer har mottagit
enkaten i flera ar och kanner att de redan har uttryckt sina asikter. Darutover
bor det beaktas att svarsfrekvensen vid andra stora enkatundersokningar
ocksa har sjunkit 6ver tid.

Tabell 1. Svarsfrekvens, totalt

Andel som besvarat undersékningen under aren 2014-2017, procent

2014 2015 2016 2017
Svarsfrekvens, totalt 63 63 62 60
Hemtjanst 67 67 65 63
Sarskilt boende 55 55 56 54

Kalla: Vad tycker de aldre om aldreomsorgen 2017, Socialstyrelsen.

Nastan halften av alla som svarat pa undersokningen inom hemtjansten har
svarat helt sjalva. Mellan aren har andelen som svarar helt sjalva pa enkatens
fragor minskat med tva procentenheter, medan andelen dar enbart ndgon an-
nan svarat at den aldre personen har okat (se tabell 2).
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Tabell 2. Svarsfrekvens, hemtjanst

Andel som besvarat undersékningen under aren 2014-2017 uppdelat p& vem som svarat,
procent

2014 2015 2016 2017
Den aldre sjalv 49 50 46 47
Den aldre ihop med nagon 11 12 11 11
Enbart nAgon annan 40 38 43 42

Kéalla: Vad tycker de aldre om aldreomsorgen 2017, Socialstyrelsen.

Inom sarskilt boende har andelen som svarat helt sjalva 6kat med en procen-
tenhet jamfort med 2014 ars undersékning, medan andelen dar enbart nagon
annan svarat sjunkit med tre procentenheter.

Tabell 3. Svarsfrekvens, sarskilt boende

Andel som besvarat undersékningen under &ren 2014-2017 uppdelat p& vem som svarat,
procent

2014 2015 2016 2017
Den aldre sjalv 11 12 12 12
Den aldre ihop med nagon 21 22 23 23
Enbart nAgon annan 68 66 65 65

Kalla: Vad tycker de aldre om aldreomsorgen 2017, Socialstyrelsen.

Resultatet fran undersokningen Vad tycker de &ldre om aldreomsorgen? har
fatt stort genomslag och anvands av bade regering, Socialstyrelsen, SKL,
kommuner, privata och offentliga utférare, medier och forskare. Att under-
sOkningen haft en stor genomslagskraft &r positivt, eftersom det kan indikera
att olika verksamheter ar intresserade av att utféra en god vard och omsorg
utifran den enskildes perspektiv.

Under de ar som undersokningen genomforts har Socialstyrelsen emellanat
stott pa kritik. Kritiken har oftast grundat sig i att det ar allt for 1ag svarsfre-
kvens, och dérmed att undersokningens resultat inte &r representativt for
gruppen i fraga men aven att det skulle vara personal som lamnar svaren.

Att personal star for svaren i undersokningen &r inte den bild som myndig-
heten har. Om personal enskilt lamnar svar pa enkaten, som i ett fatal fall
sker, tas dessa svar bort.

Eftersom det finns relativt fa stora patient- och brukarundersokningar i
Sverige ar det inte helt enkelt att jamfora svarsfrekvensen for denna under-
sokning med nagon annan. Det gar eventuellt att jamfora svarsfrekvensen for
denna undersdkning med den nationella patientenkaten (férkortat NPE), som
gar ut till dem som har besokt en vardcentral. NPE ar en enkat med fragor ro-
rande personens besok och det upplevda bemétandet. Vid 2016 ars undersok-
ning var svarsfrekvensen for NPE 43 procent [6]. Socialstyrelsens undersok-
ning hade i 2017 ars undersokning en svarsfrekvens pa 60 procent.

For undersokningar som omfattar stora malgrupper, vilket denna under-
s6kning gor med cirka 220 000 personer, ar enkatundersokningar att foredra.
Detta eftersom intervjuer inte gar att argumentera for, varken ekonomiskt el-
ler tidsmassigt [7]. En forvantad svarsfrekvens ligger nagonstans mellan 60
och 65 procent med denna metod (enk&tundersdkning). Nackdelen med me-
toden ar att det ar svart att gora en sa kallad bortfallsanalys for att fa reda pa
varfor personer véljer att avsta fran att svara.
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P& uppdrag av Socialstyrelsen gjorde Stiftelsen Aldrecentrum 2013 en inter-
vjustudie om undersokningens bortfall i sérskilt boende. Den studien visar att
det &r de mest sjuka personerna som representerar en stor del av bortfallet
[8].

Studien visar ocksa att dessa personer hade en begransad férmaga att med
stdd kunna besvara en enkét, och att det i intervjuerna inte gick att sékerstalla
att svaren de lamnade var helt tillforlitliga pa grund av olika funktionsned-
séttningar.

Mot denna bakgrund gar det inte med sakerhet att séga att resultatet repre-
senterar gruppen den avser att representera, men inte heller tvartom. Verk-
samheterna i fraga maste darmed komplettera med andra kallor for att kunna
fa en helhetsbild av sin verksamhet.

Det dr ocksa viktigt att resultaten analyseras pa lokal niva, med god kanne-
dom om de lokala forutsattningarna. Myndighetens erfarenhet &r att det ar sa
manga verksamheter arbetar. Mycket av den kompetens som kravs for att ge-
nomfora lokala analyser finns ute i kommuner och verksamheter. Pa nationell
niva ar det daremot endast mojligt att géra 6vergripande analyser av resulta-
ten.

Undersokningens syfte ar att ge stod till verksamhetsutvecklingen. Annan
viktig information som kan bidra till helhetsbilden &r rapporterade avvikelser
for verksamheten, 6ppna jamforelser, information fran kvalitetsregister, syn-
punkter och forslag fran de aldre och deras anhériga samt méatning av andra
aspekter som kan vara av lokal betydelse.

Fordelarna med att genomfdra en nationell undersokning ar att kommuner
och verksamheter kan medverka oberoende av ekonomiska resurser, och att
resultaten dessutom blir jamforbara dver hela landet. Detta bidrar i sin tur till
Okad transparens, och mojliggor &ven for kommuner och verksamheter att ta
hjélp av varandra — sarskilt eftersom det synliggors att vissa kommit langre i
sin verksamhetsutveckling &n andra.

Slutligen ar det viktigt att den enskilde far mgjlighet att uttrycka sin asikt
om den egna omsorgen, och den hdr undersokningen ar en kanal for detta.
Det viktigaste av allt &r dock att aldre personer upplever att det finns mojlig-
het att fora en kontinuerlig dialog med vard- och omsorgspersonalen i sin
vardag.

Forandrad malgrupp

Nar undersékningen genomfordes under varen 2017 uppkom ett tekniskt pro-
blem vid programmeringen av urvalet i undersokningen. Urvalet innebdr att
endast personer 65 ar eller dldre ska inga i undersokningen, men vid pro-
grammeringen togs dven de personer som var 65 ar bort.

Detta betyder att malgruppen for undersékningen 2017 ar nagot forandrad
eftersom de som vid urvalet var 65 ar och hade hemtjanst eller bodde pa sér-
skilt boende inte fick en enkéat. Av den totala malgruppen pa nationell niva
utgjorde dessa personer 0,3 procent av den understkta gruppen i sérskilt bo-
ende, och 0,8 procent av gruppen i hemtjénst. Detta motsvarar cirka 1 500
personer av den totala gruppen pa cirka 220 000.

For att se en mer detaljerad bild av hur detta faktum kan paverka resultatet
for respektive fraga finns mer data att hdmta pa Socialstyrelsens webbplats.
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Dar finns dven data for lokal niva, forutsatt att det var minst sju 65-aringar
som lamnade svar i 2016 ars undersokning.

Eftersom vi har gjort en jamforelse mellan foregaende ars (2016) och arets
(2017) undersckning, blir med andra ord foregaende ars undersokning le-
dande nar det kommer till kvoten for deltagande.
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Lakemedel och besvar av
angslan, oro eller angest

Foljande avsnitt belyser lakemedelsbehandling av psykofarmaka, an-
tipsykotiska laékemedel, somnmedel och oldmpliga l&ékemedel for aldre.
Det visar dven hur de som har dessa lakemedel svarar pa fragan om
angslan, oro och angest i undersékningen.

Resultaten visar att:

* Det finns en tydlig skillnad mellan hur personer i ordinart boende
med hemtjénst och i sarskilt boende besvarar fragan om dngslan nar
de har en forskrivning pa psykofarmaka eller olampliga lakemedel
for &ldre.

« Personer i ordinart boende med en forskrivning pa psykofarmaka
eller olampliga lakemedel for &ldre upplever besvar av &ngslan.

Det finns ett antal lakemedel och lakemedelskombinationer som anses kunna
ha ogynnsamma effekter hos aldre personer. L&kemedelsbiverkningar &r den
enskilt storsta orsaken till att aldre personer behover vard pa sjukhus.
Nagra vanliga biverkningar av lakemedel som leder till att aldre behover
laggas in pa sjukhus:
yrsel eller l1agt blodtryck som kan leda till fallskador
hjartsymtom
blddningar av olika slag
saltrubbningar
hjartsvikt
kognitiva stérningar
lagt blodsocker.

Forskrivningen av lakemedel till aldre personer har 6kat kraftigt under de
senaste decennierna. Personer i sarskilt boende har idag i genomsnitt sju till
tolv lakemedel forskrivna [9].

Under de forsta sex manaderna av 2017 behandlades néstan 32 procent av
personerna som var 75 ar och aldre i sarskilt boende med tio eller fler recept-
belagda lakemedel. For personerna med hemtjénst var motsvarande siffra 24
procent. Dessa siffror kan jamforas med samtliga personer i landet som var
75 ar och aldre, dar knappt 11 procent av de svarande hade fler &n tio lake-
medel (se figur 1).
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Figur 1. Tio eller fler lakemedel — 75 ar och aldre

Andel personer 75 ar och &ldre i befolkningen som behandlas med 10 eller fler
receptbelagda lakemedel. Jamforelse mellan kon.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Sjalva antalet lakemedel som &ldre personer anvander ar dock endast en del
av problemet. Det forskrivs ocksa lakemedel som enskilt kan vara ogynn-
samma hos &ldre personer, trots att kunskapen om de negativa effekterna
finns [10].

Psykofarmaka

En grupp lakemedel som kan medféra ogynnsamma effekter hos aldre perso-
ner ar psykofarmaka. | denna grupp ingar bland annat:

vissa scmnmedel

lugnande preparat

antidepressiva ldkemedel

antipsykotiska lakemedel.

Vanliga biverkningar av psykofarmaka &r trétthet, yrsel, forvirring och blod-
trycksfall. I manga fall &r det dven olampligt att kombinera olika sorters psy-
kofarmaka, da de ogynnsamma effekterna kan forstérkas.

Socialstyrelsen har bland annat undersokt hur stor andel av personerna
som ar 75 ar och dldre som behandlas med tre eller fler sorters psyko-far-
maka, bade bland de som bor i sarskilt boende och de som bor i ordinart bo-
ende med stdd av hemtjénst.

I figur 2 och figur 3 framgar det tydligt att variationen &r stor mellan Ia-
nen, och &ven att det &r betydligt vanligare att personer i sérskilt boende be-
handlas med minst tre psykofarmaka, jamfoért med de som bor i ordinért bo-
ende.

I sarskilt boende behandlas i genomsnitt 18 procent av de &ldre med minst
tre preparat, medan det i ordinart boende &r 7 procent. Dessa siffror kan jam-
foras med samtliga personer i landet som var 75 ar och aldre, dar motsva-
rande siffra fran undersokningen 2016 var 3,9 procent.
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Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att varden bor undvika att forskriva
psykofarmaka till aldre personer sa langt som majligt, savida det inte finns
sérskilda skal. Om det, trots detta konstaterande, forskrivs psykofarmaka till
denna grupp ska det finnas en tydlig och dokumenterad indikation for for-
skrivningen. Det ska &ven finnas en tydlig beddmning som beskriver att den
forvantade nyttan av lakemedlet 6vervager riskerna med behandlingen. Dess-
utom bor behandlingen foljas upp regelbundet, och séttas ut om eller nar den
inte langre behovs [10].

Figur 2. Andel personer 75 ar och aldre Figur 3. Andel personer 75 ar och

i sarskilt boende som behandlas med aldre med hemtjanst som behandlas
tre eller fler psykofarmaka, 2017. Re- med tre eller fler psykofarmaka, 2017.
dovisning utifr@n lan. Redovisning utifr&n lan.

M =20% . 7
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Observera skillnaden i skalor mellan figur 2 och figur 3.

Kéalla: Registret for socialtjanstinsatser till &ldre och personer med funktionsnedsattning samt lakemedelsre-
gistret, Socialstyrelsen.

Antipsykotiska lakemedel

En undergrupp till psykofarmaka ar antipsykotiska lakemedel. Dessa lakeme-
del bor endast anvandas for behandling av personer med psykotiska tillstand,
och majligen vid svar aggressivitet. Trots detta har antipsykotiska lakemedel
anvants for att ddmpa olika beteendesymtom hos personer med demenssjuk-
dom, eller i lugnande syfte.

Eftersom antipsykotiska ldakemedel kan orsaka en lang rad mer eller
mindre allvarliga biverkningar ar det mycket viktigt att dessa endast forskrivs
pa ratt indikationer, samt att behandlingen foljs upp regelbundet med téta in-
tervall.

Exempel pa biverkningar fran antipsykotiska lakemedel &r rérelsesymtom
(exempelvis stelhet, rastléshet, svarigheter att kontrollera sina rorelser), for-
virring och stérningar pa kansloliv och sociala férmagor. Hos personer med
demenssjukdom kan behandling med antipsykotiska ldkemedel dven orsaka
hjart- och karlsjukdomar och till och med dddsfall [10].

Sett till hela befolkningen som &r 75 ar och aldre har dock forskrivningen
av antipsykotiska lakemedel sjunkit éver tid. Ar 2015 behandlades 2 procent
av Sveriges befolkning med antipsykotiska lakemedel (se figur 4).
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Figur 4. Antipsykotiska lakemedel - 75 ar och aldre
Andel personer 75 ar och aldre i befolkningen som behandlas med antipsykotiska

lakemedel. Jamforelse mellan kén.

Procent
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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————— Totalt

Déremot ar det en betydligt storre andel av personerna i samma aldersgrupp
som har stod av hemtjanst eller bor i sérskilt boende som behandlas med psy-
kofarmaka. Under forsta halvaret 2017 behandlades nara 15 procent av per-
sonerna som var 75 ar och aldre i sarskilt boende med antipsykotiska lakeme-
del. For de som i stéllet bodde i ordinért boende med stéd av hemtjanst var

motsvarande siffra 3 procent.

Det var ocksa relativt stora variationer i andel behandlade mellan lanen
(se figur 5 och figur 6). For séarskilt boende var variationen mellan lanen 8,5
till 19,1 procent behandlade, och for personer med hemtjanst var variationen

1,8 till 4,3 procent.

Figur 5. Andel personer 75 ar och aldre
i sérskilt boende som behandlas med
antipsykotiska lakemedel, 2017. Redo-
visning utifr&n lan.
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Figur 6. Andel personer 75 ar och
aldre med hemtjanst som behandlas
med antipsykotiska lakemedel, 2017.
Redovisning utifrn lan.
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Observera skillnaden i skalor mellan figur 5 och figur 6.

Kalla: Registret for socialtjanstinsatser till &ldre och personer med funktionsnedséattning samt Lakemedels-

registret, Socialstyrelsen.
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SOmnmedel

I gruppen psykofarmaka ingar aven lakemedel avsedda att lindra sémnbe-
svar, sa kallade somnmedel. Vanliga biverkningar av somnmedel &r dagtrott-
het, forvirring och minnesstorningar, och sémnmedel leder ocksa till 6kad
fallrisk [10].

S6mnbesvar ar vanligt forekommande hos aldre, men innan varden satter
in ett lakemedel mot det &ar det viktigt att utesluta olika sjukdomstillstand
som kan orsaka somnstorningarna, till exempel restless legs syndrome (for-
kortat RLS), hjartsvikt och depression. Det ar ocksa viktigt att endast for-
skriva sadana somnmedel som har en kort verkningstid i kroppen for att
minska risken for biverkningar.

Socialstyrelsen foljer upp i vilken grad mer lampliga somnmedel férskrivs
till personer 75 ar och aldre, och forskrivningen av mer kortverkande prepa-
rat till denna grupp Okar (se figur 7).

Figur 7. Anvandning av lampliga somnmedel till &ldre

Andel anvandare av somnmedel som anvander lampliga somnmedel. Avser personer
75 ar och aldre.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Forskrivningen av lampliga somnmedel till aldre personer varierar dock dver
landet och skillnaden &r som mest 20 procentenheter mellan lanen (se fi-
gur 8).
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Figur 8. Andel personer 75 ar och aldre
med sdomnmedel som behandlas med
sdmnmedel som ar lampliga for aldre,
2015. Redovisning utifran lan.
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Kéalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Nérmare 40 procent av de personer som besvarat fragan om angslan, oro eller
angest behandlades med nagon form av somnmedel (38 procent i sarskilt bo-
ende, och 39 procent av dem i ordinart boende). Det ar alltsa av stor vikt att
de lakemedel som forskrivs till denna grupp ger sa fa biverkningar och nega-
tiva effekter som mojligt.

Olampliga lakemedel for aldre

Ut6ver psykofarmaka (som namns ovan) finns en lang rad andra lakemedel

som kan orsaka problem hos aldre personer. Exempel pa sadana lakemedel:

o starka smartstillande preparat

e vissa ldkemedel mot magbesvar, illamaende, muskelstelhet, inkontinens,
allergier och diabetes

o vissa lakemedel mot hogt blodtryck.

Den fullstandiga listan 6ver vilka lakemedel som kan vara oldmpliga vid hog
alder uppdateras allt eftersom nya olampliga lakemedel upptécks. En forteck-
ning éver vilka lakemedel som ingar i denna rapport finns i bilaga 1.

| aldersgruppen 75 ar och éldre i befolkningen behandlades cirka 8 procent
med nagot av de lakemedel som anses som oldampliga under 2016. For dem i
samma aldersgrupp som bodde i sarskilt boende var siffran under forsta halv-
aret 2017 ungefar densamma, 8,3 procent. Variationen mellan lanen var for
denna grupp 6 till 10 procent (se figur 9). FOr personer i ordinért boende var
siffran i stéllet 6ver 9,5 procent och variationen mellan l&nen 7,4 till 11 pro-
cent (se figur 10).
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Figur 9. Andel personer 75 ar och aldre Figur 10. Andel personer 75 ar och

i sérskilt boende som behandlas med aldre med hemtjanst som behandlas
olampligt lakemedel for aldre, 2017. med olampligt lakemedel for aldre,
Redovisning utifran lan. 2017. Redovisning utifran lan.
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Observera skillnaden i skalor mellan figur 9 och 10.

Kalla: Registret for socialtjanstinsatser till &ldre och personer med funktionsnedséattning samt lakemedelsre-
gistret, Socialstyrelsen.

Samband mellan lakemedelsbehandling

och oro

I den hér rapporten har myndigheten tittat pa hur personer i ordinart boende
med stdd av hemtjanst eller i sarskilt boende som anvander oldampliga lake-
medel har svarat pa undersokningens fraga om angslan, oro eller angest.

Myndigheten har dven undersokt hur stor andel av de som svarat positivt
respektive negativt pa den fragan som behandlas med lakemedel som anses
vara oldmpliga for &ldre personer.

En del 1akemedel kan enskilt ha ogynnsamma effekter hos dldre, medan
andra blir ogynnsamma férst nar de kombineras med andra lakemedel. Pa
grund av detta har myndigheten tittat pa olika kombinationer av lakemedel,
och huruvida de kan vara relaterade till positiva eller negativa svar pa fra-
gorna.

De lakemedel som ingar i denna undersokning omfattar bland annat:
o vissa typer av somnmedel och lugnande medel

lakemedel som reglerar hjartrytm

blodtryckssankande lakemedel

starka smartstillande lakemedel

antidepressiva lakemedel.

Det &r viktigt att notera att inte alla Iakemedel inom dessa grupper ar oldmp-
liga for aldre. Dessutom ska det alltid goras en individuell bedémning av I&-
kare innan ett lakemedel ordineras. Den kompletta listan Gver substanser som
ingar i denna rapport finns i bilaga 1.
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Svaren pa frdgan om personernas upplevelse av dngslan, oro eller angest har
grupperats enligt principen positiva — neutrala — negativa svar. | avsnittets fi-
gurer ligger fokus pa de positiva svaren, det vill sdga hog nojdhet, god rorlig-
het och liknande. Det férekommer dock &ven h&nvisningar i texten till den
andel som svarat neutralt eller negativt.

Den generella bilden &r att personer med nagot av de undersokta lakemed-
len eller lakemedelskombinationerna, och som dessutom har insats i form av
hemtjénst i hogre grad har lamnat negativa svar pa fragorna jamfort med ge-
nomsnittet. | manga fall &r dock skillnaderna marginella.

Den sammantagna procentuella férdelningen redovisas utifran diagnos av
positiva, neutrala och negativa svar pa den aktuella fragan i figur 11 och 12,
dér RIKET representerar den genomsnittliga svarsférdelningen av alla som
har svarat.

Figur 11. Fordelning av svar om angslan vid lakemedelsbehandling —

hemtjanst

Den genomsnittiga procentuella férdelningen av positiva, neutrala och negativa svar
pa frAgan om upplevelsen av &ngslan, oro och angest for de personer som
behandlats med olampliga lakemedel och som har insats i form av hemtjanst, 2017.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Vad tycker de dldre om aldreomsorgen?, Socialstyrelsen.
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Figur 12. Fordelning av svar om &ngslan vid lakemedelsbehandling -

sarskilt boende
Den genomsnittliga procentuella férdelningen av positiva, neutrala och negativa svar
pa frAgan om upplevelsen av &ngslan, oro och angest for de personer som
behandlats med olampliga lakemedel och som har insats i form av sarskilt boende,
2017.

sémnmedel | |

Antipsykotiska lakemdel | |

RIET I |

> 3 psykofarmaka | |

Olampliga lakemedel | |
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2 P P o P Procent
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Kalla: Lakemedelsregistret, Vad tycker de aldre om aldreomsorgen?, Socialstyrelsen.

Avseende upplevelsen av angslan, oro eller angest gar det att se skillnader i
svaren fran personer med de olika insatserna hemtjénst respektive sarskilt bo-
ende som behandlas med nagon av de ldkemedel eller kombinationer av ldke-
medel som anses oldampliga.

Personer i sarskilt boende har i hog grad svarat pa fragorna som genom-
snittet i riket, det vill sdga drygt halften har inga besvar med angest alls, me-
dan knappt 10 procent uppger att de har svara besvar. For dem i ordinart bo-
ende ser resultatet betydligt mer varierat ut. Denna grupp har svarat att de
inte besvaras av dngslan, oro eller angest i mycket lagre grad &n genomsnit-
tet, och detta galler for samtliga undersokta ldkemedelskombinationer.

Personer som tillhér gruppen med hemtjanst och som behandlas med tre
eller fler psykofarmaka sticker ut kraftigt i jamforelsen — avvikelsen mot
riksgenomsnittet &r nastan 60 procent. De bakomliggande siffrorna visar
ocksa tydligt att denna grupp i hdgre grad har svarat att de har svara besvar
av angslan, oro eller angest, 17,8 procent mot riksgenomsnittet pa 4,8 pro-
cent.

Mer &n 50 procent av alla som svarat att de har svara besvar med angslan,
oro eller angest tillhor den grupp som behandlas med tre eller fler psykofar-
maka. Motsvarande siffra dr 6 procent hos de som svarat att de inte besvaras
av angslan, oro eller angest.
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Figur 13. Angslan, oro eller &ngest vid lakemedelsbehandling

Den procentuella avvikelsen i andel positiva svar per lakemedelsgrupp fran
riksgenomsnittet andel positival svar pa fragan om angslan.

Olampliga lakemedel |:D

sémnmedel [

Antipsykotiska lakemdel

>3 psykofarmaka

60 -50 -40 -30 -20 -10 0 10 20 30 40 50 60

BHemtjanst CIS&rskilt boende Procent

Kéalla: Lakemedelsregistret, Vad tycker de &ldre om aldreomsorgen?, Socialstyrelsen.

Sammanfattning

En hog andel av de som svarat pa enkaten behandlas med nagot av de lake-
medel som & med i undersokningen. Det &r ddrmed av intresse att se i vilken
grad anvandningen av lakemedel paverkar det psykiska valbefinnandet.

Analysen visar tydligt att personer som anvander nagot av de undersokta
lakemedlen upplever en hdgre grad av oro an riksgenomsnittet, atminstone
om de bor i ordinért boende med stod av hemtjénst.

Det gar inte att se detta monster hos personerna i sarskilt boende, dar
svarsfordelningen istéllet ar nastintill identisk med riksgenomsnittet. Det gar
daremot inte att dra nagra slutsatser om huruvida lakemedlen paverkar hur en
individ upplever forekomsten av dngslan, oro eller angest. Det gar inte heller
att saga om lakemedlet i frga har forskrivits i syfte att minska angslan hos
den enskilde.

En anledning till denna ovisshet &r att lakemedelsregistret i dagslaget inte
innehaller specifik information om forskrivningsorsak. Det gar med andra
ord inte att se varfor en person har fatt ett visst lakemedel.

Daremot tyder resultatet pa att en hog andel av personer i ordinart boende
som behandlas med lakemedel mot oro och angest fortfarande kéanner sig
oroliga och angestfyllda — trots att de &r under behandling. Det betyder inte
att lakemedelsbehandlingen i sig inte fungerar men det kan vara en signal pa
att vissa personer ar i behov av kompletterande insatser i kombination med
sin l&kemedelsbehandling.
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FOorekomst av sjukdomar och
upplevelser om omsorgen

Foljande avsnitt handlar om de tre diagnosgrupper som ar vanligast fo-
rekommande hos gruppen 65 ar och aldre: sjukdomar i rorelseorganen,
hjartsjukdomar och typ 2-diabetes. Aven gruppen med multisjuklighet
presenteras. Detta avsnitt belyser hur personer med dessa diagnoser el-
ler tillstand svarar pa sex fragor i undersokningen.

Resultaten visar att:

e Personer som bor i ordindrt boende med en multisjuklighet skattar
den egna héalsan som mindre god och upplever sig ha mer besvar av
angslan an den genomsnittliga hemtjansttagaren.

o Personers upplevelser av hdlsan och omsorgen ser olika ut beroende
pa diagnos och om den enskilde bor i ordinart boende eller sarskilt
boende.

Langvariga eller kroniska sjukdomar ar vanligt bland &ldre personer. Enligt
berakningar har 6ver 65 procent av personerna i Sverige som ar 65 ar och
aldre minst tva sjukdomar som klassas som langvariga eller kroniska.

Att ha en kronisk sjukdom behdéver dock inte nddvandigtvis paverka upp-
levelsen av halsa pa individniva. Det & med andra ord fullt mojligt att upp-
leva sin halsa som god, trots att man har en kronisk eller langvarig sjukdom.

| det har avsnittet har svaren fran undersokningens enkat matchats med in-
formation fran PAR. Detta for att belysa i vilken utstrackning bakomliggande
sjuklighet paverkar individernas upplevelse av rorlighet, halsa, angslan, en-
samhet, trygghet och nojdhet.

Data har tagits fram for ett stort antal diagnosgrupper, men i denna redo-
visning har fokus varit pa féljande tre grupper:

e sjukdomar i rorelseorganen (inklusive frakturer)
o hjértsjukdom
o typ 2-diabetes.

Sett till antal individer &r dessa tre grupper storst, vilket gor analyserna sak-
rare. Mer information om matchning och urval av diagnosgrupper finns i me-
todavsnittet.

Svaren har grupperats enligt principen positiva — neutrala — negativa svar.
I avsnittets figurer ligger fokus pa de positiva svaren, det vill sdga hog nojd-
het, god rorlighet etc. Det forekommer &ven hanvisningar i texten till den an-
del som svarat neutralt eller negativt.
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Den generella bilden &r att personer med nagon av de undersokta diagnoserna
i hogre grad lamnat negativa svar pa fragorna jamfort med riksgenomsnittet,
men i manga fall &r skillnaden marginell.

Den sammantagna procentuella férdelningen redovisas utifran diagnos av
positiva, neutrala och negativa svar pa de sex utvalda fragorna i figur 14
och figur 15. VVardet som representerar den genomsnittliga svarsfordelningen
av alla i landet som har svarat pa enkaten har markts med RIKET i figurerna.

Figur 14. Fordelning av svar utifran diagnos - sarskilt boende

Den genomsnittliga procentuella fordelningen av positiva, neutrala och negativa
svar pa de frdgor* som ingar i rapporten, per diagnosgrupp for de vanligaste
diagnoserna hos personer pa sarskilt boende, 2017.

Demenssjukdom I I

Frakturer hoft, l&r och backen ] I

Hjartsjukdom I I
RIKET | —

Kroniska besvér i rérelseorganen I I

Ogonsjukdom I I

Diabetes typ 2 ] I

Sjukdomar i hjarnans karl I I

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

OPositiva svar ENeutralasvar ONegativa svar Procent
* Se avsnittet inledning

Kéalla: Patientregistret, Vad tycker de aldre om aldreomsorgen?, Socialstyrelsen.

Figur 15. Fordelning av svar utifran diagnos - hemtjanst

Den genomsnittliga procentuella fordelningen av positiva, neutrala och negativa
svar pa de frAgor* som ingar i rapporten, per diagnosgrupp for de vanligaste
diagnoserna hos personer med hemtjanst, 2017.
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Frakturer hoft, [&r och backen ] |

Sjukdomar i hjarnans karl I I

Ogonsjukdom ] |

Hjartsjukdom ] |

Diabetes typ 2 ] |

Kroniska besvar i rérelseorganen ] |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

OPositiva svar ENeutrala svar ONegativa svar Procent
* Se avsnittet Inledning

Kalla: Patientregistret, Vad tycker de aldre om aldreomsorgen?, Socialstyrelsen.

Under varje diagnosavsnitt presenteras svaren pa de sex fragorna i ett profildia-
gram. Strecket i mitten av diagrammet (vid position 0) motsvarar det genom-
snittliga vardet for alla som sjalvstandigt Iamnat ett positivt svar pa den aktuella
fragan.

SA TYCKER DE ALDRE OM ALDREOMSORGEN 2017
SOCIALSTYRELSEN



Staplarna till héger och till vanster representerar den procentuella avvikelsen
i andelen positiva svar for personer med den aktuella diagnosen. En stapel till
vanster betyder alltsa att personerna lamnat ett positivt svar pa fragan i lagre

grad an riksgenomsnittet, medan en stapel till hoger tyder pa ett positivt svar

i hogre grad dn genomsnittet.

RoOrelseorganens sjukdomar

Rorelseorganens sjukdomar &r ett samlingsnamn for ett flertal olika akommor
som drabbar skelett, leder och muskler i kroppen. Nagra exempel pa sjukdo-
mar i rgrelseorganen:

e artros

osteoporos (benskdrhet)

inflammatoriska ledsjukdomar

olika typer av ryggproblem.

Beroende pa dkomma kan behovet av vard variera, och kan dven skilja sig at
mellan individer. Personerna som drabbas far ofta omfattande konsekvenser
av sjukdomarna. Ledsvullnad och 6mhet, rérelsesmarta, nedsatt muskelkraft
och trotthet &r vanliga symtom som i sin tur leder till bland annat minskad
rorlighet samt minskat oberoende och valmaende [11].

| rérelseorganens sjukdomar ingar aven olika typer av frakturer. Fraktu-
rerna i sig ar dock inte kroniska tillstand, utan laker oftast med eller ibland
utan behandling [11]. Frakturer hos &ldre personer uppkommer oftast genom
att de ramlar. Det kan rdcka med ett fall i samma plan for att en fraktur ska
uppsta, eftersom det ar sa pass vanligt att aldre lider av osteoporos [12]. En-
ligt de nationella riktlinjerna for rérelseorganens sjukdomar har var tredje
kvinna mellan 70 och 79 ar osteoporos. Varije ar kan cirka 70 000 frakturer
hérledas till osteoporos, varav 18 000 hoftfrakturer och 10 000 kotfrakturer
[11].

| denna rapport &r frakturer i hoft, backen och landrygg i fokus. Hoftfrak-
turer, och i vissa fall backenfrakturer, maste behandlas kirurgiskt. Mindre all-
varliga frakturer i backenet kan ibland sjalvldka.

Frakturer i landryggen hos aldre personer uppstar ofta efter relativt lindrigt
vald, och beror i hdg grad pa osteoporos. Samtliga frakturer ovan kan hos
aldre personer ge kvarstaende besvar i form av bland annat smérta och in-
skrénkningar i rorligheten [12].

Enligt Statistiska centralbyrans undersokning om levnadsforhallanden (for-
kortat ULF) fran 2016 uppgav 59 procent av de tillfragade som var 16 ar och
aldre att de har besvér av vark i rérelseorganen, kvinnor i hogre grad an mén.
Hos de personer som var 75 ar och aldre uppgav narmare 75 procent av kvin-
norna och 62 procent av mannen att de besvaras av vérk i rorelseorganen
[13].

Trots att sjukdomar i rorelseorganen ar mycket vanliga hos aldre visade en
enkatundersokning som Socialstyrelsen genomférde 2013 att kdnnedomen
om de nationella riktlinjerna pa omradet var lag i kommunerna, samt att end-
ast ett fatal kommuner erbjod nagon form av utbildning till vard- och om-
sorgspersonalen om rdrelseorganens sjukdomar (se figur 16 och 17).

SA TYCKER DE ALDRE OM ALDREOMSORGEN 2017
SOCIALSTYRELSEN

29



30

Figur 16. K&nner kommunen till de Figur 17. Erbjuder kommunen utbild-
Nationella riktlinjerna for rorelseorga- ning till sin personal om rérelseorga-
nens sjukdomar? nens sjukdomar?
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Nationella riktlinjer — Utvardering - Vard vid rorelseorganens sjukdomar — Indikatorer och underlag for be-
doémning. Enkéat till kommunerna 2013. Socialstyrelsen, 2014,

Den senaste enkatundersokningen om kommunernas vard och omsorg till
personer med sjukdomar i rérelseorganen genomfordes 2013, och mycket
kan ha andrats sedan dess.

Det ar dock fortfarande 6nskvart att all vard- och omsorgspersonal har
goda kunskaper om hur sjukdomar i rorelseorganen paverkar den drabbade
individen. En grundlaggande forstaelse for hur symtom vid olika diagnoser
kan lindras &r en forutsattning for att kunna hjalpa de personer som lever med
diagnoserna att forbattra sin rorlighet for att fa battre halsa.

Det finns tydliga skillnader i hur &ldre personer i de bada grupperna kro-
niska besvér i rorelseorganen respektive frakturer har svarat i undersok-
ningen (se figur 18 och figur 19). Bada grupperna har i lagre grad an genom-
snittet svarat positivt avseende rorlighet inomhus, och det ar ocksa hégre
andelar i de bada grupperna som lamnat negativa svar i jamforelse med riks-
genomsnittet. Detta ar inte forvanande med tanke pa de symtom som besk-
revs i foregaende avsnitt.

Déremot verkar inte personer som tidigare har haft en fraktur tycka att de-
ras allmanna halsotillstand paverkas negativt av detta. Av de personer som
haft en fraktur och som bor i ordindrt boende med stdd av hemtjénst ar det till
och med en hdgre andel 4n genomsnittet som svarat att deras halsotillstand ar
gott eller mycket gott.

| gruppen med kroniska besvar i rorelseorganen paverkas daremot aven det
allmanna hélsotillstandet negativt. Detta kan tolkas som att personer med
kroniska besvar i rorelseorganen har storre inskrdnkningar &n de personer
som har behandlats for en fraktur, da kroniska besvar ger inskrankningar som
i hogre grad paverkar deras vardag pa olika vis.

Det finns ocksa tydliga skillnader i svar mellan dem med kroniska besvar i
rorelseorganen som bor hemma med stod av hemtjénst och dem som bor i
sarskilt boende. Bada grupperna har i lagre grad svarat positivt pa fragan om
det allmanna halsotillstandet.
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Skillnaden &r tydligast hos de personer som har stdd av hemtjanst. Nar myn-
digheten tittar pa de bakomliggande siffrorna har nastan 27 procent av dem
med hemtjanst svarat att deras allmanna halsotillstand ar daligt eller mycket
daligt. Motsvarande siffra for gruppen som bor i sarskilt boende ar knappt
18 procent. Vad detta beror pa gar inte att sdga med hjélp av de data som
finns tillgangliga i denna undersokning. Dérav kan detta vara ett omrade att
analysera vidare i ett senare skede.

Figur 18. Kroniska besvér i rorelseorganen

Den procentuella avvikelsen i andel positiva svar vid kroniska besvar i rérelseorganen
fran riksgenomsnittets andel positiva svar pa rapportens utvalda fragor*.

Roérlighet

Halsa

Ensamhet

Angslan

Trygghet

N&jdhet

aalld {

=

-30 -20 -10

o

10 20 30

Procent
B Hemtjanst OSarskilt boende
*Se avsnitt Inledning.

Kalla: Patientregistret, Vad tycker de aldre om aldreomsorgen?, Socialstyrelsen.

Figur 19. Frakturer
Den procentuella avvikelsen i andel positiva svar vid frakturer fran riksgenomsnittets
andel positiva svar pa rapportens utvalda fragor*.
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*Se avsnitt Inledning.

Kalla: Patientregistret, Vad tycker de aldre om aldreomsorgen?, Socialstyrelsen.
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Typ 2-diabetes

Diabetes typ 2, eller typ 2-diabetes, &r en vanligt forekommande sjukdom i
befolkningen — i synnerhet hos &ldre personer. | den kommunala hélso- och
sjukvarden har en relativt stor andel diabetes. Av personer 65 ar och aldre an-
vander 17 procent diabeteslékemedel, insulin eller tabletter [14]. Sjukdomen
ger forhdjda blodglukosnivaer, och behéver i cirka 90 procent av fallen be-
handlas med lakemedel.

Manga med diabetes drabbas aven av féljdsjukdomar i hjarta, kérl, njurar,
ogon och nerver. Risken for att drabbas av dessa foljdsjukdomar okar ju
langre tid en person har haft diabetes och ju hogre blodsockret har legat.
Foljdsjukdomarna kan i varsta fall bidra till en for tidig dod.

Diabetes kan saledes ge akuta och livshotande symtom om blodglukosni-
vaerna stiger eller sjunker kraftigt, sa det ar valdigt viktigt att méata nivaerna i
blodet regelbundet. | manga fall gors detta med hjélp av en blodglukosmé-
tare, som personen kan anvéanda sjalv eller med stod [15].

| Sverige finns ungefar 450 000 personer med l&kemedelsbehandlad diabe-
tes. Cirka 90 procent av dessa har typ 2-diabetes, varav de flesta far sin sjuk-
vard inom primarvarden snarare &n specialistvarden. Manga aldre personer
med typ 2-diabetes kraver dessutom betydande omvardnadsinsatser, bade
inom kommunal hemsjukvard och sarskilda boenden [15].

I en enké&t som skickades till samtliga kommuner 2014, dar 256 kommuner
svarade, fragade Socialstyrelsen om kommunen eller stadsdelen erbjuder na-
gon form av utbildning i diabetesvard till den personal som arbetar inom de
olika kommunala boendeformerna (se figur 21).

Nar enkatundersékningen genomfordes forsta gangen 2011 svarade
40 procent av kommunerna (85 stycken) att de erbjod sadan utbildning. |
2014 ars enkat hade andelen sjunkit rejalt, till 14,5 procent som erbjod ut-
bildning (37 kommuner), en anmarkningsvard forsdmring.

| enkatundersokningen om diabetesvard fran 2014 stalldes dven fragan om
huruvida kommunerna eller stadsdelarna arbetade aktivt med att férebygga
en av de vanligaste komplikationerna vid diabetes, namligen svarlakta fotsar,
genom preventiv fotvard. De flesta kommuner och stadsdelar (184 stycken)
svarade nej pa den fragan, och endast 72 kommuner eller stadsdelar (28 pro-
cent) svarade ja, vilket visas i figur 22 [15].
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Figur 21. Erbjuder kommunen eller Figur 22. Erbjuder kommunen eller
stadsdelen ndgon form av utbildning i stadsdelen preventiv fotvard till per-
diabetesvard till personalen som arbe- soner med diabetes?

tar inom de olika boendeformerna?

M o
[] Nej/ejsvar

Nationella riktlinjer — Utvardering - Diabetesvard - Indikatorer och underlag for bedémning. Enkat for nat-
ionell utvardering av diabetesvarden - om kommunernas diabetesvard, 2014. Socialstyrelsen, 2015.

Den senaste enkatundersokningen om kommunernas vard och omsorg till
personer med diabetes genomfordes 2014, och mycket kan ha &ndrats sedan
dess.

Det vore onskvart ifall alla kommuner uppmarksammade vikten av pre-
ventiv fotvard, eftersom en sadan till synes liten insats minskar risken avse-
vart for bade svarlakta fotsar, langdragna infektioner och behov av amputat-
ioner. Samtliga av dessa komplikationer medfor ett stort lidande for den som
drabbas. Ett lidande som saledes i manga fall gar att forebygga.

Andelen personer med typ 2-diabetes som ar 75 ar och éldre som genom-
gatt en arlig fotundersokning inom landstingens primarvard har sjunkit med
nastan 10 procentenheter mellan 2013 och 2017 (se figur 23). Darmed ar det
av annu storre betydelse att alla kommuner borjar arbetar aktivt med preven-
tiv fotvard till de personer med typ 2-diabetes som far stodinsats i form av
hemtjénst eller sarskilt boende.

Det &r &ven av stor betydelse att det borjar ske en samverkan mellan hu-
vudmannen for att kunna tillgodose alla behov pa individniva.
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Figur 23. Fotundersokning vid typ 2-diabetes

Andel personer med typ 2-diabetes som genomgatt minst en fotundersékning under
det senaste aret, ar 2013-2017 (oktober). Avser personer 75 ar och aldre som vardats
inom primarvarden.
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Personer med typ 2-diabetes har lamnat lite varierande svar beroende pa om
de bor i ordinart eller sérskilt boende (se figur 24). De som bor i ordinért bo-
ende med stod av hemtjénst, upplever i lagre grad an riksgenomsnittet att de
kan rora sig utan svarigheter. Dessutom &r det en lagre andel i denna grupp
som upplever sitt allménna hélsotillstand som gott eller mycket gott. Perso-
ner med typ 2-diabetes i sérskilt boende har svarat ungefar som riksgenom-
snittet pa dessa fragor.

Figur 24. Typ 2-diabetes
Den procentuella avvikelsen i andel positiva svar vid typ 2-diabetes fran
riksgenomsnittets andel positiva svar pa rapportens utvalda fragor*.
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Kéalla: Patientregistret, Vad tycker de aldre om aldreomsorgen?, Socialstyrelsen.
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Nar det galler fraigorna om ensamhet respektive angslan, oro eller angest &r
det i stallet personer i sérskilt boende som svarat mindre positivt &n riksge-
nomsnittet.

Av personerna i sarskilt boende, som svarat helt sjalva pa fragorna, har
néstan halften (49 procent) svarat att de ibland eller ofta besvéras av dngslan,
oro eller angest. Av dem som har typ 2-diabetes besvéras hela 58 procent av
detta.

Enligt en utvéardering av diabetesvarden fran 2011 framgar att en bety-
dande del av patienter med typ 2-diabetes oroar sig for framtiden och for att
drabbas av komplikationer av sin sjukdom [16].

Det ar ocksa 6nskvart att personalen i bade ordinart boende och i sarskilt
boende har tillracklig kunskap om diabetes och dess paverkan pa halsan. So-
cialstyrelsen konstaterade i utvéarderingsrapporten fran 2015 att det finns for-
battringspotential for flertalet av kommunerna, framst gallande utbildning om
diabetes till personalen, anvandande av vardprogram och tillgang till preven-
tiv fotvard [15].

Hjartsjukdomar

Inom gruppen hjartsjukdomar finns ett flertal olika sjukdomstillstand som
kan ge alltifran inga eller mycket lindriga symtom till svara eller livshotande
tillstand. 1 denna rapport redovisas dock personer med olika typer av hjart-
sjukdomar tillsammans. Nedan redovisas de vanligaste diagnoserna och deras
inverkan pa det dagliga livet.

Hjartsvikt

Hjéartsvikt ar en av de vanligaste kroniska hjértsjukdomarna, och man berék-
nar att cirka 250 000 personer far lakemedelsbehandling for sjukdomen. Ut6-
ver dessa finns sannolikt ett stort morkertal, exempelvis med personer som &r
i ett tidigt skede av sin hjartsvikt utan att ha fatt behandling for det &nnu. Hos
personer dver 80 ar lever cirka 10 procent med sjukdomen.

Vid hjartsvikt har hjartat en nedsatt pumpformaga, vilket leder till en for-
samrad blodcirkulation i kroppen. Vanliga symtom &r andfaddhet, vétskean-
samlingar i kroppen (sa kallat 6dem) och trétthet. Ofta yttrar sig dessa sym-
tom genom att personen med hjartsvikt har svarigheter att ga langre strackor,
ar svullen om benen och har hosta.

Vid svar hjartsvikt kan aven blodcirkulationen till viktiga organ i kroppen
forsamras, vilket kan leda till bland annat forsamrad njurfunktion och andra
allvarliga organsviktsymtom.

Hjartsvikt gar inte att bota och forsamras dessutom 6ver tid. Det finns
dock behandlingar som kan lindra symtomen och férlanga livslangden hos
den enskilde. Behandling sker framst med lakemedel, men &ven en sa kallad
sviktpacemaker kan vara ett effektivt behandlingsalternativ [17].

Ischemisk hjartsjukdom (hjartinfarkt, karlkramp)

I diagnosgruppen ischemisk hjértsjukdom ingar bland annat hjartinfarkt, kérl-
kramp och andra sjukdomar som leder till minskad blodcirkulation och syre-
tillforsel till hjartmuskeln.

SA TYCKER DE ALDRE OM ALDREOMSORGEN 2017
SOCIALSTYRELSEN

35



36

Kérlkramp orsakas ofta av fortrangningar i hjartats kranskarl, vilket minskar
syretillforseln till hjartmuskeln vid exempelvis anstrangning eller stress. Ofta
klingar symtomen ut tempordrt nar kroppen lugnar ner sig, eller nér karlvid-
gande lakemedel ges.

Nar en fortrangning brister eller lossnar fran karlvaggen uppstar en blod-
propp som i stéllet kan leda till en hjartinfarkt. VVid en hjartinfarkt blir krans-
kérlet helt, eller n&stan helt, igentdppt varvid hjartmuskelcellerna borjar do.
Om detta sker krévs en snabb och korrekt behandling for att kunna radda li-
vet pa den person som drabbats [18].

Varje ar insjuknar cirka 30 000 personer i hjartinfarkt, varav knappt
30 procent avlider inom fyra veckor efter infarkttillféllet. FOor de personer
som Gverlever sin infarkt finns idag effektiv lakemedelsbehandling att fa, en
behandling som dessutom minskar risken att fa en ny infarkt vasentligt. Trots
behandling drabbas dock manga &nda av foljdsjukdomar, bland annat hjart-
svikt [17].

Ischemiska hjartsjukdomar &r ofta forknippade med bade smérta och ang-
est. Aven nér en person har dverlevt en hjartinfarkt kan man kénna oro och
angslan Gver risken att drabbas igen.

Personer med ischemisk hjértsjukdom som bor i hemtjanst eller sérskilt
boende kan behdva hjalp och stod fran sin kommun for att lyckas med bland
annat forbattrad kosthallning, rokstopp samt ékad rorlighet. Detta stod &r
mycket viktigt, eftersom dessa faktorer har stor paverkan pa aterinsjuknande
i hjart- och kérlsjukdom [17].

Arytmier (bland annat formaksflimmer)

Arytmier &r en grupp hjartsjukdomar som innebar rubbningar i hjartats rytm.
Det finns manga olika typer av arytmier med varierande svarighetsgrad.
Vissa arytmier ger sa svara symtom att det paverkar individens dagliga liv,
medan andra inte ger nagra symtom alls [17].

Ar 2016 behandlades cirka 70 000 patienter inom specialiserad vard till
foljd av en arytmi, cirka 85 procent av dessa pa grund av formaksflimmer.
Formaksflimmer innebér att hjartats formak pumpar oregelbundet och okoor-
dinerat i forhallande till hjartats kamrar. Detta behdver i sig inte leda till
nagra akuta symtom, men daremot kan formaksflimmer leda till att blodprop-
par bildas i hjartat som sedan vandrar vidare till hjarnan dér de kan orsaka en
stroke.

En del personer med formaksflimmer marker inte av det alls, medan andra
blir lattare andfadda och trotta. Férekomsten av formaksflimmer 6kar med al-
dern och i kombination med annan hjartsjukdom [17].

Personer med hjartsjukdom och deras upplevelser
om omsorgen

Liksom for personer med typ 2-diabetes skiljer svaren sig at for personer
med hjartsjukdom mellan dem som bor i ordinért boende och dem som bor i
sérskilt boende (se figur 25).
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Hjéartsjuka personer som har stod av hemtjanst skattar i l&gre grad an riksge-
nomsnittet sin halsa som god eller mycket god. Det &r ocksa en hogre andel
av dem som svarat att de skattar sin halsa som dalig eller mycket dalig. Li-
kasa upplever de sin rorlighet som samre &n genomsnittet.

De som i stallet bor i sarskilt boende svarar mer likt genomsnittet pa fra-
gan om rorlighet, och nagot mer positivt &n genomsnittet pa fragan om hur de
bedomer sitt allmanna halsotillstand. Pa 6vriga fragor ligger svaren nara ge-
nomsnittet.

Figur 25. Hjartsjukdomar

Den procentuella avvikelsen i andel positiva svar vid hjartsjukdom fran
riksgenomsnittets andel positiva svar pa rapportens utvalda fragor*.
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*Se avsnitt Inledning.

Kéalla: Patientregistret, Vad tycker de aldre om aldreomsorgen?, Socialstyrelsen.

Multisjuklighet

Gruppen med multisjuklighet definieras genom att individerna har:

e varit inskriva i slutenvarden minst tre ganger under tolv manader

o fatt minst tre diagnoser fran olika diagnosgrupper (enligt ICD-10) under
tolv manader

e i vissa fall ska individerna vara 6ver en viss alder [19].

Figur 26 visar hela gruppen som deltagit i undersdkningen for sérskilt boende
och hemtjanst samt har en multisjuklighet. En individ behover alltsa bade ha
fatt tre eller fler diagnoser och ha varit inskrivna minst tre ganger i slutenvar-
den under 2016 for att finnas med i denna berdkning.
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Figur 26. Multisjuklighet

Den procentuella avvikelsen i andel positiva svar vid multisjuklighet fran
riksgenomsnittets andel positiva svar pa rapportens utvalda fragor*.
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*Se avsnitt Inledning.

Kalla: Patientregistret, Vad tycker de aldre om aldreomsorgen?, Socialstyrelsen.

Figur 26 pavisar skillnaderna mellan hur de som ar multisjuka och som bor i
ordinart boende respektive i sarskilt boende upplever sin omsorg. De som bor
i ordinart boende skattar i lagre grad &n genomsnittet sin halsa som god, me-
dan de som bor i séarskilt boende svarat ndgot mer positivt. Bada grupperna
oavsett boendeform upplever i hdgre grad angslan, oro eller angest an riksge-
nomsnittet.

En person i ordinart boende som ar multisjuk har ett stort vard- och om-
sorgsbehov som hemtjansten och den kommunala hemsjukvarden behéver
tillgodose. Det stéller hoga krav pa att varden och omsorgen &r sammanhal-
len, da det ofta innebar manga besok i hemmet av vard- och omsorgsperso-
nal.

For att lyckas med en vard- och omsorgskontinuitet kravs samordning mel-
lan aktorer, vilket kan vara lattare pa ett sarskilt boende (dar det ofta ar
samma personal som ror sig) &n i ordinart boende. Detta skulle kunna vara en
forklaring till att personer med multisjuklighet i ordindrt boende tycks skatta
sin egen hélsa och uppleva omsorgen som mindre bra &n personerna i sarskilt
boende. En faktisk personalnérvaro kan &ven vara ett av skélen till att perso-
ner i sarskilt boende upplever sig vara nagot mer trygga an genomsnittet, vil-
ket figur 26 visar.

Sammanfattning

Uppgifterna i detta kapitel visar att det inte finns nagon entydig bild av hur
personer med kroniska sjukdomar har besvarat enkaten. Fysisk sjukdom pa-
verkar dock tydligt hur en person uppfattar sitt allmanna halsotillstand och
sin mojlighet att rora sig i boendet. Déremot &r bilden mer varierad nér det
handlar om hur en person upplever sin ensamhet, dngslan, trygghet och nojd-
het med det stod som personen far.
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Vad galler trygghet ar avvikelserna fran genomsnittet mycket sma och ande-
len som kanner sig trygga med sitt boende &r 6ver 85 procent, &ven hos per-
soner med kronisk eller langvarig sjukdom.

Personerna som tillhér ndgon av de undersokta diagnosgrupperna och som
bor i ordinart boende har i 1agre grad &n motsvarande grupp i sarskilt boende
svarat positivt pa fragorna om rorlighet och sjalvskattad halsa. Samma mons-
ter gar att se i ett flertal av de andra diagnosgrupperna som har exkluderats
fran denna redovisning.

Hos gruppen med multisjuklighet svarar de i ordinart boende i lagre grad
positivt pa nast intill samtliga fragor. Déar ar det nastan en motsatt effekt for
de som bor i sérskilt boende.

De uppgifter som har samlats in racker dock inte for att analysera varfor
det ar sa stora skillnader i svaren beroende pa boendeform. Daremot ar det
svart att bortse fran maojligheten att en del av de personer som idag har stod
av hemtjanst kan vara i behov av mer hjélp &n de har blivit beviljade, till ex-
empel genom att fa en plats pa sérskilt boende med hogre narvaro av vard-
och omsorgspersonal.

Sammantaget ger bilden ovan en indikation pa att manga olika faktorer
samverkar i hur de som har besvarat enkaten upplever olika delar av sin till-
varo. Franvaro av sjukdom &r darfor inte i sig ndgon garanti for positiva svar
pa fragorna, och pa samma satt kan dven personer med kroniska sjukdoms-
tillstand uppleva sitt halsotillstand som gott.
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Socialtjanstinsatser och hur de
aldre upplever omsorgen

Foljande avsnitt berdr de insatser som ges inom ramen for SoL till per-
soner 65 ar och aldre. Avsnittet fokuserar pa hemtjanstens delinsatser.
Detta eftersom insatsen sérskilt boende inte specificeras genom delin-
satser. Fokus ligger pa hur personer med olika delinsatser svarar pa de
sex fragor som lyfts i rapporten.

Resultaten visar att:

» Personer med fler beviljade hemtjansttimmar l&mnar mer negativa
svar dn genomsnittet.

» Personer med insatsen dagverksamhet har stérre besvér av ensamhet
och &ngslan &n genomsnittet.

* Personer med insatsen matdistribution &r i storre utstrackning an ge-
nomsnittet ndjda med och trygga i sin hemtjanst.

Allt fler ménniskor i Sverige kommer att bo kvar langre hemma. Detta beror
dels pa att befolkningen 6ver lag ar friskare och lever langre, dels pa att vard
och omsorg framdver kommer att ske i hemmet i stérre utstrackning [21].

| detta avsnitt synliggdr vi hur de som har olika insatser enligt SoL uppfat-
tar sin omsorg och sin halsa. For detta andamal har undersékningens data
samkorts med Socialstyrelsens SoL-register. Enligt registret hade 316 491
personer socialtjanstinsatser i oktober 2016. Fordelningen av insatser i figur
27 visas uppdelat pA man och kvinnor.

Figur 27. Frdelning av socialtjanstinsaster
Fordelning av socialtjanstisatser uppdelat pa kvinnor och mén som ar 65 ar och aldre
(oktober 2016).
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Kalla: Registret dver socialtjgnstinsatser till &ldre och personer med funktionsnedséattning,
Socialstyrelsen.
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Det &r dubbelt s& manga kvinnor an man som far insatser av socialtjansten,
cirka 211 000 &r kvinnor av totalt 316 000. De tre vanligaste socialtjanstin-
satserna ar trygghetslarm, hemtjanst och sarskilt boende. Andra socialtjanst-
insatser &r:

o Kontaktperson — en person som utses av socialndmnden med uppgift att
hjélpa den enskilde och hens ndrmaste med personliga angeldgenheter.

e Boendestdd — syftar till att stodja den enskilde i den dagliga livsforingen i
eget boende.

e Ledsagning — en insats i form av en foljeslagare ute i samhéllet, som ska
m0jliggora for den enskilde att fortsatta medverka i det sociala livet trots
funktionsnedsattning.

e Avldsning av anhorig — kan ges som insats ndr en anhorig utfér om-
sorgsinsatser till sin enskilde och behdver en paus for aterhamtning.

e Dagverksamhet — kan ges som insats till personer med behov av social
samvaro mm. utanfér den egna bostaden [22].

Det finns ingen tydlig instruktion pa vad insatserna ska innehalla, och inte
heller vad de har for malsattning, utan insatserna behdver utga och anpassas
efter den enskildes behov.

Antalet personer som fatt insatserna hemtjanst och sérskilt boende har inte
minskat under aren, men i forhallande till den 6kade aldre befolkningen tyder
utvecklingen pa en nedatgaende trend. Figur 28 visar utvecklingen av antalet
personer med stod av hemtjanst och som bor i sérskilt boende dver de senaste
tio aren.

Figur 28. Utveckling av hemtjanst och sarskilt boende
Antal personer i sarskilt boende och med hemtjanst per 100 000 invanare, 65 ar
och aldre mellan aren 2007 och 2016.
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Kéalla: Registret dver socialtjanstinsatser till &ldre och personer med funktionsnedsattning,
Socialstyrelsen samt Befolkningsregistret, Statistiska centralbyran.

En del av den nedatgaende trenden kan vara att Sveriges befolkning blir allt
friskare och lever langre [23]. Att antalet personer i sérskilt boende har mins-
kat med nastan 2000 personer per 100 000 invanare som ar 65 ar och aldre,
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kan betyda att de som faktiskt bor i sarskilt boende har ett storre vardbehov
an for tio ar sedan.

Eftersom antalet personer som bor i ordinért boende med stdd av hem-
tjanstinsatser ocksa har minskat, kan det antas att &ven dessa personer har
storre behov av vard och omsorg &n for tio ar sedan.

Ett satt att fa en bild 6ver tillgangen till platser inom sarskilt boende ar att
titta pa de genomsnittliga vantetiderna, fran det att ansokan om plats pa sar-
skilt boende Idmnats in till dess ett erbjudande om inflyttningsdatum Iamnas.
Enligt uppgifter fran Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada) var den ge-
nomsnittliga vantetiden 57 dagar 2016 (i de cirka 230 kommuner och stads-
delar som rapporterat in uppgiften). Antal dagar varierade dock kraftigt mel-
lan olika kommuner: kortast genomsnittlig vantetid var 5 dagar, och langst
var 178 dagar.

| fjorton kommuner var véntetiden for att fa plats pa sarskilt boende
120 dagar eller langre (se figur 29). Detta kan tyda pa att det finns en geogra-
fisk ojamlikhet i tillgangen till plats pa sarskilt boende nar behovet for detta
hos den enskilde uppstar, eller nar insatser fran hemtjanst inte langre ar till-
réckliga for att tillgodose den enskildes behov.

Vantetiden till sarskilt boende har dessutom ckat under de senaste tio aren
[20].

Figur 29. Genomsnittlig vantetid fran ansdkan
om plats pa sarskilt boende till erbjudande om
inflyttningsdatum, 2016. Redovisning utifran
kommuner.

() =120 dagar
(O 95-119 dagar
@ 7094 dagar
@ 25-69 dagar
() 2044 dagar
@ 5-15 dagar

;‘ ( [ Ej svar/svar saknas

Kéalla: Kommunernas egna undersdkningar, Kolada.

Antal hemtjansttimmar

Nér en person beviljas hemtjénst satts ofta en tid i anslutning till insatsen. Fi-
gur 30 visar ett genomsnitt pa antal beviljade hemtjansttimmar per manad,
samt hur de forhaller sig till respektive fraga. De som i genomsnitt har fler
hemtjansttimmar i veckan svarar i storre utstrdckning att:

e De bedomer sitt allmanna halsotillstdnd som ganska eller mycket daligt

e De har stora svarigheter med forflyttning, eller kan inte forflytta sig alls
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e De har svdra besvar av angslan, oro eller angest

e De besvéras ofta av ensamhet

e De upplever det som ganska eller mycket otryggt att bo hemma med st6d
fran hemtjansten

o De dr sammantaget ganska missndjda eller mycket missngjda med den
hemtjénst som de har.

En person som har fatt manga hemtjansttimmar beviljade har enligt en bi-
standsbeddmare ett stérre vard- och omsorgsbehov. Ju fler timmar en enskild
person har, desto svarare blir det for kommunen att kunna tillgodose behovet
med samma vard- och omsorgspersonal.

Aven i de fall dar det ar svart att tillgodose en personalkontinuitet bor det
finnas en vard- och omsorgskontinuitet. Det betyder att &ven om omsorgen
utfors av olika personer ska finnas en fungerande informationsoverforing, till
exempel genom ett systematiskt arbete med individuella genomférandepla-
ner. Syftet ar att omsorgen ska ske pa ett och samma sétt, och alltid utga fran
den enskildes behov [20].

Genomsnittet for personer med hemtjénst ar 32 beviljade hemtjansttim-
mar per manad [24]. Genomsnittet antal hemtjansttimmar for personer med
hemtjanst som svarar sjalvstandigt pa fragorna i undersokningen ar
23 timmar per manad, vilket synliggors genom det vertikala strecket i figur
30. De tva vardena skiljer sig at pa grund av att personer som svarar sjalv-
standigt pa undersokningen har farre hemtjansttimmar &n nar de far hjalp att
besvara eller nar en anhorig svarar utan den enskildes medverkan.

Gruppen som upplever att de har stora svarigheter med att forflytta sig el-
ler inte kan forflytta sig alls &r de som avviker mest fran riksgenomsnittet, da
de har drygt 41 beviljade hemtjansttimmar per manad. Detta kan jamforas
med det genomsnittliga antalet hemtjansttimmar innan inflyttning till sarskilt
boende, som var 55 timmar per manad 2015.

Utifran staplarna som bygger pa de personer som svarat negativt, ar det
personer som ofta har besvar av ensamhet som avviker minst fran riksgenom-
snittet med drygt 26 beviljade hemtjansttimmar per manad.

1 Genomsnittet for hemtjansttimmar ar utraknade for rapporten och kan inte jamforas med tidigare ars resultat utifran
att berékningen antagligen ser annorlunda ut.
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Figur 30. Hemtjansttimmar

Antal beviljade hemtjansttjansttimmar per manad i genomsnitt, uppdelat per fraga
och svarsalternativ om positiva, neutrala och negativa upplevelser.
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Kalla: Registret for socialtjanstinsatser for &ldre och personer med funktionsnedsattning, Vad

tycker de aldre om aldreomsorgen?, Socialstyrelsen.

Trygghet och n6jdhet

Enligt SoL (5 kap. 4 8) ska socialn&mnden verka for att &ldre manniskor ska
fa mojlighet att leva och bo sjalvstandigt under trygga forhallanden, samt for
att de ska ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.

Av de individer som bor hemma med stod fran hemtjansten och som delta-
git i undersdkningen sjalvstandigt uppger 90 procent att de d&r mycket néjda
eller ganska ngjda. Dessutom uppger 86 procent att de &r mycket trygga eller

ganska trygga.

Figur 31 visar den genomsnittliga ndjdheten och tryggheten per insats, i
jamforelse med genomsnittet. P& insatsen matdistribution avviker véardena
positivt pa bada fragorna. Personer med insatsen matdistribution svarar i na-
got hogre utstrackning att de &r mycket eller ganska trygga och mycket ndjda
eller ganska ngjda. Observera att i stapeln kan en person som har en specifik

insats ha svarat att den &r trygg men inte nojd, och vice versa.
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Figur 31. Trygghet och sammantagen nodjdhet

Den procentuella avvikelsen i andel positiva svar per insats frn riksgenomsnittets

andel positival svar pa fragan om trygghet och nojdhet. En person kan ha en eller

flera insatser.
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Kalla: Registret for socialtjanstinsatser for aldre och personer med funktionsnedséttning, Vad
tycker de aldre om aldreomsorgen?, Socialstyrelsen.

Figur 31 visar negativt avvikande vérden for insatserna kontaktperson, led-
sagning och boendestdd i respektive fraga. Personer med insatsen kontakt-
person, boendestdd och ledsagning svarar mindre positivt pa fragorna om
nojdhet och trygghet dn riksgenomsnittet. Dessa grupper bestar av ett mindre
antal personer, vilket gor resultaten mindre palitliga.

Aven om personerna med dessa insatser & mindre benagna att svara posi-
tivt pa fragorna an riksgenomsnittet, ar det inte sakert att de i hogre utstrack-
ning &r mycket eller ganska otrygga eller missnojda.

Figur 32 och figur 33 visar den sammantagna procentuella fordelningen ut-
ifrdn insats av positiva, neutrala och negativa svar pa fragorna om nojdhet
och trygghet. For insatsen kontaktperson framgar det att de tillfragade inte i
hdgre utrdckning svarar att de ganska eller mycket missnéjda. Skillnaden
syns i stallet genom att de i nagot storre utstrackning har svarat att de varken
ar nojda eller missnojda. Daremot svarar de i nagot hogre utstrackning att de
ar otrygga an genomsnittet. RIKET representerar den genomsnittliga svars-
férdelningen av alla som har svarat.
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Figur 32. Fordelning av svar om noéjdhet utifran insats

Den genomsnittliga procentuella férdelningen av positiva, neutrala och negativa svar
pa frAgan om sammantagen nojdhet per insats, 2017.
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Kéalla: Registret for socialtjanstinsatser for aldre och personer med funktionsnedséttning, Vad
tycker de aldre om aldreomsorgen?, Socialstyrelsen.

Figur 33. Fordelning av svar om trygghet utifran insats
Den genomsnittliga procentuella férdelningen av positiva, neutrala och negativa svar
pa frdgan om trygghet per insats, 2017.

RIKET

Kontaktperson

Boendestdd

Ledsagning

0 20 40 60 80 100
Procent

O Mycket eller ganska trygg M Varken trygg eller otrygg [ Ganska eller mycket otrygg

Kalla: Registret for socialtjanstinsatser for &ldre och personer med funktionsnedséattning, Vad
tycker de aldre om aldreomsorgen?, Socialstyrelsen.

Ensamhet och angslan

Depression ar ett av de vanligaste psykiska hélsoproblemen bland aldre per-
soner [25]. Vid depression r kanslor av ensamhet och angest vanligt och
aterkommande. Enligt undersokningen upplever drygt 55 procent av de aldre
att de besvéras av sin ensamhet. Dessutom upplever drygt 49 procent att de
besvaras av angslan, oro eller angest.

Figur 34 visar hur insatserna forhaller sig till fragorna om ensamhet och
angslan, oro eller angest. Personer med insatserna dagverksamhet, kontakt-
person, ledsagning och boendestdd avviker negativt i sina svar i samtliga fra-
gor om besvér av ensamhet och angslan, oro eller angest.
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Figur 34. Ensamhet och angslan, oro eller angest

Den procentuella avvikelsen i andel positiva svar per insats fran riksgenomsnittets
andel positival svar pa fragan om ensamhet och angslan. En person kan ha en eller
flera insatser.
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Kalla: Registret for socialtjanstinsatser for &ldre och personer med funktionsnedsattning,
Vad tycker de dldre om aldreomsorgen?, Socialstyrelsen.

Personer med insatserna kontaktperson och dagverksamhet svarar i mindre
utstrackning positivt pa fragan om de besvaras av ensamhet an riksgenom-
snittet. Detta innebér att de i hogre utstrdckning angett att de besvéaras av
angslan, oro eller angest, och av ensamhet. Gruppen med stodinsatsen kon-
taktperson besvaras dessutom av ensamhet ibland eller ofta (detta géller nar-
mare 70 procent av fallen).

I Sverige har ungefar 10 000 personer en bistdndsbeslutad insats om dag-
verksamhet [26]. Insatsen dagverksamhet kan ha lite olika inriktningar, dar
vanligaste forekommande inriktning ar dagverksamhet for personer med de-
menssjukdom. | ett tidigt skede av demenssjukdom kan personen som drab-
bats uppleva bade angest och sémnsvarigheter [25].

En viktig del av dagverksamheten ar den sociala samvaron. Aktiviteterna i
dagverksamheterna &r ofta likartade, men personalen kan utfora aktiviteterna
pa lite olika satt beroende pa dagverksamhetens inriktning och deltagarnas
behov [27]. Det &r darfor viktigt att dagverksamheten &r personcentrerad och
utgar fran individen.

Positiva effekter av insatsen &r att dagverksamhet dels kan fungera som
avlastning och stod i vardagen for de anhdriga som vardar sina narstaende,
dels kan en fungerande dagverksamhet leda till att en person kan bo kvar lite
langre i sitt ordindra boende.

Rorelseformaga och halsa

I undersokningen svarar 72 procent av de aldre att deras rorelseférmaga
stracker sig mellan vissa svarigheter att forflytta sig sjalv, till att inte kunna
forflytta sig sjalv alls. Sadana funktionsnedsattningar ger ett 6kat behov av
stod i vardagen, bade fran kommunala omsorgsinsatser och fran anhoriga.

SA TYCKER DE ALDRE OM ALDREOMSORGEN 2017
SOCIALSTYRELSEN



48

Figur 35. Rorelseformaga och sjalvskattad halsa

Den procentuella avvikelsen i andel positiva svar per insats fran riksgenomsnittets
andel positival svar pa fragan om rorelseférmaga och halsa. En person kan ha en
eller flera insatser.
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Kéalla: Registret for socialtjanstinsatser for aldre och personer med funktionsnedséttning,
Vad tycker de aldre om aldreomsorgen?, Socialstyrelsen.

| fragorna om rorelseformaga och sjalvskattad hélsa ar bilden ndgot varierad.
Personer i dagverksamhet svarar i hdgre grad positivt pa dessa fragor, medan
framforallt personer med insatserna ledsagning och avldsning av anhorig i
lagre grad svarat positivt.

I gruppen med insatsen avlésning av anhdrig har 28 procent dessutom
svarat att de antingen har stora problem med forflyttning eller inte kan for-
flytta sig alls pa egen hand. Detta kan jamforas med riksgenomsnittet pa
14 procent. Ungefér samma bild géller gruppen med insatsen ledsagning, dér
23 procent har svarigheter med forflyttning.

Figur 35 visar att det finns ett stort behov av insatsen avldsning av anhorig
i de fall dar denna insats beviljats, da personer med insatsen upplever sin ro-
relseférmaga och halsa som mindre god &n riksgenomsnittet.

Sammanfattning

Insatsen ledsagning utmarker sig som negativt avvikande fran genomsnitten
pa samtliga fragor. Enligt en kartlaggning som Socialstyrelsen genomférde
2010 saknades ofta genomforandeplaner for insatsen ledsagning [28]. Detta
ar den senaste kartlaggningen som Socialstyrelsen genomfért, och mycket
kan ha andrats sedan dess.

Inom insatsen dagverksamhet saknas det ocksa genomférandeplaner [27].
Syftet med just genomfoérandeplaner &r att skapa en struktur for sjalva ge-
nomforandet av en insats. Det ar viktigt att arbetet planeras, bedrivs malinrik-
tat och att insatser foljs upp tillsammans med individen som har beviljats in-
satsen.

Dessutom behdver en genomférandeplan med information om en insats
finnas for att den ska ga att folja upp. | hemtjansten har 70 procent av de
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aldre personerna en genomforandeplan som de har varit delaktiga i att upp-
ratta [29]. Att en person inkluderas i utformandet av sin egen omsorg forstér-
ker kanslan av inflytande, vilket ar en forutséattning for ett personcentrerat
forhallningssatt inom aldreomsorgen.

Resultaten visar att personer med fler beviljade hemtjansttimmar &n riks-
genomsnittet svarar i lagre grad positivt pa samtliga fragor, vilket speglar att
stora behov &r en viktig faktor i den enskildes upplevelser av omsorgen och
sin egen hélsa.

Insatserna ska alltid utga fran individens behov och forutsattningar. En
genomfdrandeplan &r ett verktyg for att planera vad som ska ske och vilket
behov insatsen i fraga ska tillgodose.

Det finns olika arbetssétt for att utga fran individernas behov, som medfor
att de kanner sig delaktiga och darigenom kan stérka sina egna resurser nar
det handlar om sjélva genomforandet av aktiviteterna [30].

For att en insats ska fa sa bra utfall som majligt ar det viktigt att individen
sjalv ar delaktig i sin vard och omsorg. Tidigare analyser har visat pa att en
sadan delaktighet kan bidra till att den enskilde bade kanner sig tryggare och
mindre ensam [3].
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Anhdorigperspektivet

I foljande avsnitt redovisas resultaten fran undersokningens anhorig-
del, det vill saga svar fran de som ar anhériga till personer i séarskilt bo-
ende. Avsnittet belyser ocksa de dldre personernas behov, sérskilt i de
fall som deras anhdriga har besvarat enkéten utan deras medverkan.

Resultaten visar att:

» Majoriteten av anhdriga som deltagit i undersdkningen upplever
samarbetet med personalen pa det sarskilda boendet som bra.

» 83 procent av anhdriga som deltagit i undersékningen ar néjda med
den vard och omsorg som ges till deras narstaende. Nar aldre svarar
helt sjalva ar 84 procent lika nojda.

« Personer har stora behov av vard och omsorg nar deras anhoriga
svarar pa enkaten utan deras medverkan.

Syftet med denna undersokning &r att ta reda pa vad den enskilde tycker om

sin aldreomsorg. Da anhériga ofta ar en del av den enskildes vardag kan det

vara vardefullt att &ven 6ka medvetenheten om situationen som anhorig.

I denna rapport anvénds foljande begrepp:

e den enskilde eller enskilde &ldre anvénds for den person som tar emot om-
sorg, vard och stod. | vissa fall anvands begreppet nérstaende.

e anhdrig anvands for den person som ger omsorg, stod eller vard — som
inte &r personal.

Att en verksamhet har ett anhdrigperspektiv innebdr att de dven uppmark-
sammar personerna i den enskildes omgivning. Anhoriga betyder ofta
mycket for den enskilde, och de kan ofta bista varden och omsorgen med
kunskap om den enskilde i fraga. Det ar darfor viktigt att aven anhoriga far
kanna sig delaktiga, inte minst for att kanna tilltro till personalen i hemtjéns-
ten eller i det sérskilda boendet [31].

Fragor till anhériga i webbenkaten

Ar 2017 ar det forsta gangen som de som &r anhériga till ndgon som bor pé
sarskilt boende, och som hjalpt denne att besvara webbenkaten, dven har fatt
mojlighet att besvara fragor om sina egna upplevelser som just anhorig.

| webbenkéten finns det nagra fragor som riktar sig enbart till anhoriga,
som endast aktiveras nar en anhorig besvarar enkaten. Fem procent av perso-
nerna som bor pa sarskilt boende har lamnar svar via den webbenkéten, och
av dessa &r 60 procent av enkaterna endast besvarade av en anhorig. Av hel-
heten representerar detta tre procent, alltsa cirka 1200 anhoriga.
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Foljande data bygger pa denna anhériggrupps upplevelser, vilket gor att ur-
valet ar selektivt.

En majoritet av de svarande besdker sina

narstdende flera ganger per manad

Fem procent av de anhoriga som besvarade enkéten at en narstaende besoker
sin narstaende pa aldreboendet dagligen. Totalt 43 procent besdker sin nar-
staende nagra ganger per vecka, medan 45 procent uppger att de besoker sin
narstaende nagra ganger per manad. Sju procent av anhdriggruppen uppger
att de besoker sin narstaende pa dldreboendet nagra ganger per ar.

Samarbetet mellan anhorig och personal

En bra samverkan mellan anhoriga och vardgivare kan vara en viktig del for
att 6ka aldre personers kansla av delaktighet i sin vard och omsorg [31].
Majoriteten av de anhoriga, 51 procent, upplever att samarbetet fungerar
mycket bra med aldreboendet. En fjardedel av de anhériga (36 procent) upp-
lever att samarbetet fungerar ganska bra, och endast 1 procent upplever att
samarbetet fungerar mycket daligt. Svaren redovisas i figur 36 nedan.

Figur 36. Samarbetet mellan anhérig och personal

Anhérigas upplevelser av hur samarbetet mellan dem och aldreboendet
fungerar, 2017. Procent. 3% 1%

Mycket bra 9%
Ganska bra

Varken bra eller
daligt
B Ganska daligt
36% 51%

®m Mycket daligt

Kalla: Vad tycker de aldre om aldreomsorgen? 2017, Socialstyrelsen.

Majoriteten av de anhdriga upplever att de blir bemotta pa ett bra satt, vilket
framgar av figur 37. Ingen anhdrig anser att den aldrig blir bemott pa ett bra
satt, och endast 1 procent anser att de séllan blir bemotta pa ett bra satt.
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Figur 37. Personalens bemdotande
Anhorigas upplevelser av personalens bemotande gentemot dem, 2017. Procent.

1%
9 0%
3%, |-

Ja, alltid
m Oftast

Ibland

H Sallan

u Nej, aldrig
73%

Kalla: Vad tycker de aldre om aldreomsorgen? 2017, Socialstyrelsen

Pa fragan om den anhorige kanner att de har fortroende for personalen pa sin
narstaendes aldreboende svarar mer &n en fjardedel att de har fortroende for
samtliga i personalen och halften att de har fortroende for flertalet i persona-
len. En procent uppger att de inte har fortroende for nagon i personalen, vil-
ket framgar av figur 38.

Figur 38. Fortroende for personalen
Anhorigas fortroende for personalen pa aldreboendet, 2017. Procent.

r1%
Ja, for allai 13%
personalen

mJa, for flertalet i
personalen

Ja, for nagra i
personalen

m Nej, inte for
nagon i
personalen

Kéalla: Vad tycker de aldre om &ldreomsorgen? 2017, Socialstyrelsen

Av figur 39 framgar att lite mindre &n en fjardedel (30 procent) anser att alla
i personalen har kunskap och kompetens for att tillgodose deras narstaendes
vard- och omsorgsbehov. Halften (51 procent) anser att flertalet i personalen
uppfyller behovet, och bara 1 procent upplever att ingen i personalen har den
kunskap och kompetens som behdvs for att tillgodose deras narstaendes be-
hov.
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Figur 39. Kompetens hos personalen

Anhérigas upplevelser av att personalen har kunskap och kompetens for att
tillgodose deras narstdendes vard- och omsorgsbehov, 2017. Procent.

1%

Ja, allai
personalen

18%

mJa, flertalet i
personalen

Ja, nagra i
personalen

m Nej, inte nagon i
personalen

Kéalla: Vad tycker de aldre om aldreomsorgen? 2017, Socialstyrelsen.

Anhdorigas nojdhet

Av de anhdriga uppger 83 procent att de sammantaget ar ganska eller mycket
nojda med den vard och omsorg som deras narstaende far. Vidare ar 10 pro-
cent varken nojda eller missndjda, och sammanlagt uppger 8 procent att de &ar
ganska eller mycket missnéjda (se figur 40). Nar &ldre svarar helt sjalva ar 84
procent lika ngjda.

Figur 40. Anhdrigas sammantagna nojdhet
Anhdrigas sammantagna ndjdhet med den vard och omsorg som ges till deras

narstiende pa aldreboendet, 2017. Procent. 6% 2%

Mycket nojd
= Ganska nojd
Varken nojd eller

missnojd
B Ganska missnojd

46%

= Mycket missndjd

Kalla: Vad tycker de aldre om aldreomsorgen? 2017, Socialstyrelsen.
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Av de anhériga uppger 82 procent att de upplever att deras narstaende helt el-
ler delvis kan paverka sin omsorg pa aldreboendet. Svarsfordelningen pa
denna fraga ar exakt samma som pa fragan om huruvida aktiviteterna ar helt
eller delvis ar anpassande utifran deras narstaendes behov och 6nskemal, vil-
ket ocksa ar 82 procent. De som har negativa upplevelser pa de bada fragorna
ar dven de lika stora: 17 procent (se figur 41).

Figur 41. Delaktighet och aktiviteter

Anhorigas upplevelser av att deras Anhorigas upplevelser att aktiviteterna
narstaende sjalv eller med deras stod pé aldreboendet &r anpassade utifrén
kan p&verka sin omsorg pa deras narstdendes behov och
aldreboendet, 2017 6nskemal, 2017.
17% 17%
36% 41%
42%
46%

Ja mDelvis Nej

Kalla: Vad tycker de aldre om éaldreomsorgen?
2017, Socialstyrelsen.

Anhdarigas situation

For att belysa situationen for anhdriga har uppgifterna om de aldre personer
vars anhoriga deltar sjalvstandigt i undersokningen samkort tillsammans med
Socialstyrelsens hélsodataregister. Dessa uppgifter relateras endast till grup-
pen dar en anhorig svarat sjalvstandigt, det vill sdga utan medverkan av den
enskilde &ldre.

VVem som kategoriserar sig sjalv som “anhdrig” ar upp till den person som
besvarat enkéten. Darmed rdknas inte de som anger att de &r god man eller
forvaltare, vén eller bekant, personal eller annan person som anhdriga.

Vardbehov

Det finns vissa faktorer som kan paverka den enskildes mojlighet att med-
verka vid besvarandet av enkaten. En faktor som skulle kunna paverka r den
enskildes halsotillstand. | de fall en anhorig deltar i undersokningen utan den
enskildes medverkan har det skett en samkorning med uppgifter fran PAR
om personerna med demensdiagnos samt antal vardtillfallen som den en-
skilde har.

Tabell 4 visar att 7 procent av de som bor hemma med stéd av hemtjéns-
ten har en demensdiagnos, motsvarande siffra for personerna i sérskilt bo-
ende &r 13 procent.
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| PAR registreras alla diagnoser som stalls inom specialiserad 6ppenvard el-
ler slutenvard. Diagnoser som stalls i primarvarden finns det inte lagstod for
att samla in, vilket gor att andel personer med en demensdiagnos troligtvis ar
underskattad.

Individerna i ordinért boende, dar en anhérig har svarat i deras stélle, har
angett att de i genomsnitt har 40 hemtjansttimmar per manad. Detta gar att
jamfora med gruppen som svarade sjalvstandigt pa fragorna, dar de som hade
stora svarigheter att forflytta sig pa egen hand hade 40 timmar per manad (se
avsnittet Socialtjanstinsatser och hur de aldre upplever omsorgen). Riksge-
nomsnittet i ordinart boende var 32 beviljade hemtjansttimmar per manad.

Samma personer besokte den specialiserade 6ppenvarden eller slutenvar-
den 5,5 ganger i snitt under 2016, (se tabell 4). For personerna i sarskilt bo-
ende var genomsnittet 4,4 ganger under 2016. Sarskilda boenden har ofta
personal tillganglig dygnet runt, vilket kan minska behovet av sjukhusbesok.

Tabell 4. Behov av vard och omsorg

Diagnoser, forskriva lakemedel, vardtillfallen och hemtjansttimmar hos personer dar anho-
riga lamnar svar i undersdkningen. Procent.

Hemtjanst Sarskilt boende
Demensdiagnos 7,4 12,7
Antipsykotiska lakemedel 6,3 20,1
Olampliga lakemedel 20,8 20,1
Vardtilifallen* 55 4.4
Hemtjansttimmar/manad 40 -

*Medelantal vardtillfallen under 2016

Kéalla: Patientregistret, Lakemedelsregistret, SoL-registret, Vad tycker de aldre om aldreomsorgen 2017,
Socialstyrelsen.

Lakemedel

Den grupp som ingar i redovisningen nedan, sarskiljer sig fran den grupp
som ingar i avsnittet Lakemedel och besvéar av dngslan, oro eller angest.
Darmed ér siffrorna ocksa olika.

Intaget av ldkemedel ar en annan faktor som kan paverka den enskildes
mojlighet att medverka i besvarandet av enkaten. Nér vi aldras forandras
kroppen och det innebér att &ldre personer kan reagera annorlunda pa like-
medel [12]. Olampliga lakemedel for aldre &r just sadana lakemedel som
kroppen kan reagera annorlunda p&, pa grund av just aldrandet. Generellt sett
brukar man prata om att kroppen férandras sarskilt nar en person ar 75 ar och
aldre, men kroppens aldrande kan skilja sig at pa individniva.

Tabell 5 visar andelen som anvénder vissa lakemedel i hemtjénst och sar-
skilt boende, samt i bada boendeformerna, dar anhoriga besvarat webbenké-
ten utan den enskildes medverkan.

| de fall dar en anhérig besvarat enkéten har 21 procent av personerna som
ar 75 ar och aldre, och som bor hemma med stod av hemtjanst, fatt olampliga
lakemedel forskrivna. P& riksniva har 11,7 procent? av de som bor hemma
med stod av hemtjansten fatt olampliga lakemedel forskrivna. I sarskilt bo-
ende har 20 procent av de som var 75 ar och aldre fatt olampliga lakemedel

2 Viss skillnad i framtagandet av data. For den totala gruppen hamtades lakemedel ut for specifik dag i jamforelse med
lakemedelsdata for undersékningsgruppen som hdmtades for hela 2016.
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forskrivna, dar en anhorig besvarat enkaten utan den enskildes medverkan.
Dessa siffror gar att jamfora med den totala gruppen pa sarskilt boende, dar
9,5 procent® har fatt olampliga lakemedel forskrivna.

Tabell 5. Lakemedel i olika boendeformer

Forskrivning av olampliga lakemedel och antipsykotiska lakemedel hos dem som bor
hemma med stdéd av hemtjanst samt bor i sarskilt boende totalt samt dem i samma boen-
deformer dar anhorig deltagit pa egen hand i undersékningen, procent.

Hemtjanst vid Hemtjanst  Sarskilt boende Séarskilt bo-

anhdrigsvar totalt vid anhdrigsvar ende totalt
Antipsykotiska lakemedel 6,3* 3,0 20,1* 14,7
Olampliga lakemedel 20,8 11,7 20,1 9,5

*Fr&n 65 &r och aldre

Kalla: Lakemedelsregistret, Oppna jamforelser; Vard och omsorg om &ldre 2017, Vad tycker de aldre om
aldreomsorgen 2017, Socialstyrelsen.

Antipsykotiska lakemedel anvands ibland vid beteendemassiga och psykiska
symtom vid demens (se avsnittet Lakemedel och besvar av éngslan, oro eller
angest).

| tabell 5 redovisas anvandningen av antipsykotiska lakemedel. | ordinart
boende har 6 procent antipsykotiska ldkemedel, och i sdrskilt boende har
20 procent dessa lakemedel (avser gruppen 65 ar och aldre).

Av den totala gruppen, 75 ar och &ldre i ordinart boende, har tre procent®
antipsykotiska lakemedel, medan det i sarskilt boende &r 14 procent®. Trots
att siffrorna baseras pa lite olika aldersindelningar &r de jamforbara, eftersom
medianaldern ar 86 ar vid inflyttning till sarskilt boende. | hemtjansten ar
medianaldern Gver 80 ar, sa aven dar bor siffrorna vara jamforbara.

En lakemedelshehandling kan minska vard- och omsorgshbehovet hos den
enskilde men kan dessvarre d&ven medftra odnskade effekter. Behandling
med olampliga lakemedel kan leda till saval demensliknande symtom som
till en férsdmring hos den som redan lider av en demensdiagnos. Detta kan
vara missgynnande for den enskilde och dennes anhoriga, eftersom omsorgs-
behovet 6kar for den enskilde. En god lakemedelsbehandling kan daremot
minska vard- och omsorgsbehovet hos den enskilde, vilket da kan underlatta
for anhoriga [32].

3 Viss skillnad i framtagandet av data. For den totala gruppen hamtades lakemedel ut for specifik dag i jamforelse med
lakemedelsdata for undersdkningsgruppen som hamtades for hela 2016.
4 Viss skillnad i framtagandet av data. For den totala gruppen hamtades lakemedel ut for specifik dag i jamférelse med
lakemedelsdata for undersékningsgruppen som hdmtades for hela 2016.
5 Viss skillnad i framtagandet av data. For den totala gruppen hamtades lakemedel ut for specifik dag i jamférelse med
lakemedelsdata for undersékningsgruppen som hdmtades for hela 2016.
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Vidare arbete

Infor denna rapport samkorde Socialstyrelsen for forsta gangen vad de aldre
tycker om sin dldreomsorg med variabler ur de halsodata- och socialtjanstre-
gister som myndigheten forvaltar.

Rapportens resultat visar att det behovs ytterligare studier for att beskriva
vad som paverkar den enskildes upplevelser av sin vard och omsorg. Det
kanns relevant att fa okad forstaelse om varfor uppfattningen om omsorgen
skiljer sig at mellan ordinart boende och sarskilt boende, nar det kommer till
viss lakemedelsbehandling eller personer med multisjuklighet.

Utover de fragor som synliggors i denna rapport finns dven andra omraden
som undersokningen pavisar men som inte denna rapport fordjupar sig i, ex-
empelvis de stora skillnader som finns mellan och inom landets kommuner.
Aven om resultatet pa riksniva ligger stabilt dver tid finns en svangning mel-
lan kommuner som bade kan forbattra och forsamra sina resultat relativt
mycket, vilket det inte finns tillracklig kunskap om.

Rapporten ar en borjan till att utreda nya satt att 6ka forstaelsen om perso-
ner med aldreomsorg och Gppnar upp for vidare studier for att besvara fragor
som inte har kunnat besvaras i denna rapport. Pa nationell niva behovs fort-
satta analyser, vilket 4ven behdvs pa lokal niva dar det dven ar viktigt att se
over hur vél de enskildas behov tillgodoses. Socialstyrelsen kommer under
2018 att arbeta med en fordjupad analys inom ramen for 6ppna jamforelser.
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Bilaga 1. Metodbeskrivning

Undersokningen 2017 genomfdrdes pa i stort sett samma satt som tidigare ar.
Majoriteten deltog genom att besvara en postenkat. | enkéten framgick att re-
spondenterna hade majlighet att ta del av och besvara fragorna i form av en
webbenkat pa flera olika sprak (svenska, engelska, finska och arabiska).
Avrets enkatformular publiceras som separata bilagor pa Socialstyrelsens
hemsida. Institutet for kvalitetsindikatorer i Géteborg AB (Indikator) sam-
lade in uppgifterna och genomférde undersokningen pa uppdrag av Social-
styrelsen.

Malpopulation

Undersokningens malpopulation var samtliga personer som fyllt 66 ar senast
den 31 december 2016 och som hade hemtjénst i ordinért boende eller bodde
I permanent sarskilt boende den 31 december 2016.

Malpopulation — hemtjanst
I malpopulationen aldre med hemtjénst ingar personer som:

« fyllt 66 ar senast den 31 december 2016

« bodde i ordinart boende och hade ett verkstallt bistandsbeslut om hem-
tjanst enligt 4 kap. 1 § socialtjanstlagen (SoL) den 31 december 2016 for
minst en av insatserna service, personlig omvardnad, ledsagning eller av-
I6sning av anhorig i hemmet

* inte enbart hade matdistribution och/eller trygghetslarm

» kommunen hade ett uppfoljningsansvar for och som fick hemtjanstinsatser
fran ett utforarkontor i en annan kommun eller stadsdel.

Malpopulation - sarskilt boende
I malpopulationen aldre i sarskilt boende ingar personer som:

« fyllt 66 ar senast den 31 december 2016

« hade ett verkstallt bistandsbeslut enligt 4 kap. 1 § SoL den 31 december
2016 om permanent sarskilt boende enligt 5 kap 5 § SoL

» kommunen hade ett uppfdljningsansvar for och som bodde i ett sérskilt
boende i en annan kommun eller stadsdel.

Rampopulation

Undersokningen har tva rampopulationer — personer med hemtjanst och per-
soner i sarskilt boende — och sa langt mojligt ska undersékningens resultat
vara mojliga att redovisa pa verksamhetsniva.

For att fa en komplett forteckning éver verksamheterna uppmanas kom-
munerna infor varje ar att uppdatera informationen om de utférare som ver-
kar i respektive kommun och koppla personerna i malpopulationen till re-
spektive verksamhet. Majoriteten, 285 av 290 kommuner, uppdaterade
informationen for 2017.
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For de fem kommuner som Socialstyrelsen inte kunde erhalla uppgifter fran
inhamtades individuppgifter per den 31 december 2016 fran Socialstyrelsens
register Gver socialtjanstinsatser till &ldre och personer med funktionsnedsatt-
ning for fyra kommuner. En utav de fem kommunerna hade inte fullstddning
SoL-data, vilket gjorde att undersokningen inte kunde skickas ut till ber6rda
personer i den kommunen eftersom vi inte visste vilka individer som hade
hemtjanst eller bodde pa sarskilt boende.

Det forekommer att personer byter utférare. Om kommunen vid uppgifts-
lamnandet kande till den nya utféraren angavs denna. | de fall kommunen
visste att ett byte skulle komma att ske men inte visste till vilken utforare, el-
ler om personen bytte senare under varen, angavs den utférare som var aktu-
ell per den 31 december 2016 alternativt angavs ”ok&nd utforare”. Svaren
fran de personer som inte kunnat knytas till en utforare har lagts till kommu-
nens totala resultat.

Infor enké&tutskicken samkordes personuppgifterna med Skatteverkets avi-
sering av befolkningsuppgifter for att fa fram adressuppgifter till personer
med hemtjanst eller sérskilt boende.

Foljande personer exkluderades fran undersokningen innan enkéterna
skickades ut:

 personer som hade avlidit

 personer som hade emigrerat efter den 1 januari 2017

 personer med hemtjénst som hade flyttat till en annan kommun efter den
1 januari 2017

* personer i sarskilt boende som hade bytt bostadsadress efter den 1 januari
2017.

Datainsamling

Indikator har genomfért datainsamling och registrering pa uppdrag av Social-
styrelsen. Insamlingen gjordes via postenkater. Som alternativ till postenké-
ten kunde respondenterna delta via en webbenkaét.

Enkaterna skickades ut mellan mitten av mars 2017 och slutet av maj
2017. Tva paminnelser skickades ut under perioden. Med tanke pa undersok-
ningens storlek delades utskicken upp pa ett flertal dagar for att underlatta
den praktiska hanteringen.

Dataregistreringen gjordes maskinellt i en sa kallad skanner. De inskickade
och besvarade enkaterna kontrollerades 6versiktligt i samband med datain-
samlingen.

Tillforlitighet

Bortfallet ar troligen skevt, och de som svarade ar med storsta sannolikhet
friskare an de som inte svarade pa enkaten. Det kan paverka resultatet om de
som svarar darmed &r mer positiva till sin &ldreomsorg &n de som inte svarar.
En annan mojlig felkalla ar att ndgon annan hjalper till att fylla i enkéten
eller besvarar enkaten at den enskilde. Da kan det bli hjalparens, inte den en-
skildes, asikt som registreras. Det finns ocksa en risk for att personer med de-
menssjukdom eller andra svara sjukdomar inte representeras med sina asikter
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i undersokningen, om de sjalva inte kan besvara enkéten och inte heller har
mojlighet att fa hjalp av nagon.
| de fall endast personal lamnar svar tas dessa bort fran resultaten.

Ramtackning

For att kvalitetsbeddma en undersokning &r det viktigt att ta hansyn till hur
val rampopulationen stammer 6verens med malpopulationen, det vill séga
hur val man har natt de personer vars upplevelser ska matas. Tackningsfel i
form av under- respektive dvertackning innebdr att urvalsramen och populat-
ionen inte helt stimmer Gverens.

Overtickning innebdr att personer ingar i ramen trots att de inte ska géra
det. Exempelvis hade vissa kommuner svart att exkludera personer som en-
bart hade larm och/eller matdistribution inom hemtjénsten eller som har kort-
tidsplatser pa sarskilt boende. Socialstyrelsen har férhoppning om att minska
den dvertackningen i framtida undersokningar i samarbete med kommunerna.

Undertéckning innebér att personer inte ingar i ramen trots att de borde
gora det.

Matfel

Det ar mojligt att personer anger att de ar néjda med den vard och omsorg de
har, trots att de inte dr det. Vissa personer kan kénna sig tacksamma och ger

darfor ett for hogt omdome, medan andra kanske forsoker anpassa sig till ett
forvantat svar.

Den enskilde har mojlighet att antingen fa hjalp med att fylla i enkaten el-
ler 1ata ndgon annan svara for sig. | forsta hand ska da en anhdérig, van eller
bekant hjalpa den enskilde. Detta ar dock en kélla till matfel, for om en anho-
rig eller annan person hjélper till finns risken att den enskilde anpassar sin
asikt efter vad den hjalpande personen vill hora.

Vissa personer kan inte heller sjalva uttrycka sin sikt, till exempel vissa
personer med demenssjukdom, i sadana situationer kan det vara svart for na-
gon annan att veta vad den enskilde tycker.

Korning mot Socialstyrelsens register

Patientregistret

Patientregistret innehaller information om avslutade vardtillfallen i sluten
vard och 6ppen specialistvard [33]. Det gor att vi kan se hur lange personer
har vardats, samt vilka diagnoser och vilka atgarder de har fatt. | registret
finns daremot inga uppgifter om primarvard, eller om sadana atgarder som
utférs av andra yrkesgrupper an lakare (psykiatri undantaget).
Fran patientregistret togs data fran hela 2016. Fran gruppen som deltog
kordes de vanligaste diagnoserna fram, bade huvud- och bidiagnos.
Diagnoserna grupperades sedan i diagnosgrupper for att innefatta grupper
med olika sjukdomar. Grupperna som skapades var:
- Hjértsjukdom och hypertoni (100102, 105-115, 120-125, 130-152),
- Ogonsjukdomar (HO0-H59),
- Frakturer pa lar, landrygg och béacken (S70-579,530-S39),
- Sjukdomar i urinorganen (NOO-N39),
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- Diabetes typ 2 (E11),

- Cerebral vaskular (160-169),

- Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvéven (M00-M?99),

- Influensa och lunginflammation (J09-J18)

- Symtom och sjukdomstecken fran cirkulationsorganen och andningsorga-
nen (RO0-R09),

- Symtom och sjukdomstecken fran matsmaltningsorganen och buken
(R10-R19),

- Demenssjukdom (FOO-F03, G30),

- Kroniska sjukdomar i nedre luftvégarna (J40-J47).

Svarsgrupperna som svarat pa egen hand och svarat positivt respektive ne-
gativt pa utvalda fragor kérdes mot patientregistret for huvud- eller bidiagnos
under 2016. Ytterligare diagnoser som vi valde att ta med var:

- Diagnoser som indikerar pagaende alkoholmissbruk (F10.1-6, Z71.4)
- Yttre orsakskoder som indikerar en fallskada (WO00-W19).

Andra variabler som inte berérde diagnoser togs aven fram fran patientre-
gistret. Det innefattade antal vardtillfallen och vardtid under 2016.

Vid korning av gruppen med multisjuklighet anvander en kod som finns
tillgangligt under diarienummer 27634/2011. Koden inkluderar de indivi-
der som har minst tre diagnoser fran olika diagnosgrupper enligt ICD-10
samt har varit inskrivna minst tre ganger inom slutenvarden.

I undersdkningen har vi samkort med hela gruppen som deltagit i under-
sokningen for hemtjanst eller sarskilt boende. En individ behover ha fatt tre
eller fler diagnoser under ar 2016 for att finnas med i berakningen, samt varit
inskrivna minst tre ganger i slutenvarden under 2016.

Lakemedelsregistret

Lakemedelsregistret innehaller alla lakemedel som hamtas ut mot recept pa
apotek [34]. Vi kan genom detta register se hur manga lakemedel personer
har, och om de exempelvis har lakemedel som &r klassade som oldmpliga for
aldre personer. Har ingar apodos (en forsluten dosforpackning) som hamtas
ut pa recept. Ifall en verksamhet har ett centralt Iakemedelsforrad sa registre-
ras dock inte dessa lakemedelsuttag i lakemedelsregistret.
Lakemedelsregistret kordes mot uppgifter fran maj 2016 till maj 2017. Ti-
den valdes da det ar ett ar tillbaka fran undersékningen 2017 avslutades. Ef-
tersom undersokningen genomfors arligen, &r maj 2016 da foregaende ars
undersokning avslutades.
Fran lakemedelsregistret korde fem olika variabler:
- Tre eller fler psykofarmaka (NO5A, NO5B, NO5C, NO6A)
- Somnmedel (NO5C)
- Medelantal lakemedel
- Antipsykotiska laékemedel (NO5A exkl. NO5AN)
- Olédmpliga lakemedel for &ldre

Olampliga lakemedel for aldre kérdes mot gruppen 75 ar och aldre eftersom
det berdknas vara da kroppens funktioner forandras pa ett sddant satt att lake-
medel blir olampliga pa grund av paverkan.
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Olampliga lakemedel for aldre fastslogs vara foljande: NO5SBAO1, N0O5CDO02,
NO5CDO03, A03AB, AO3BA, A03BB, A04AD, C01BA, G04BD exkKl.
G04BD12, M03BCO1, NO2AG, NO4A, NO5SAA02, NO5AB04, NOSAFO03,
NO5AHO02, NO5BB01, NO6AA, RO6AA02, RO6AAD4, RO6AEQDS,
RO6AD,N02AX02, NO5CMO06, N02AJ06, N02AJ09, RO5DA04, A10BBO,
C02CA04.

Registret Over socialtjanstinsatser till aldre och
personer med funktionsnedsattning, SoL-registret

SoL-registret innehaller uppgifter om socialtjanstinsatser till &ldre och till
personer med funktionsnedsattning [23]. Vanliga insatser till &ldre &r sarskilt
boende, hemtjanst i ordinart boende samt trygghetslarm.

SoL-registret kordes mot uppgifter fran maj 2016 till maj 2017. Tiden val-
des utifran samma argument som ldkemedelsregistret. Uppgifter fran registret
kordes mot svarsgrupperna som svarat pa egen hand och svarat positivt re-
spektive negativt pa utvalda fragor. Uppgifter som hamtades var antal bevil-
jade hemtjansttimmar och hemtjanstinsatser. De kérdes mot dem i ordinart
boende som har stod fran hemtjanst.
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