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Andelen av de allra &ldsta som bor i sarskilt boende har minskat kraftigt
under de senaste tjugo aren, samtidigt som andelen som far omfattande
hemtjanst okat nagot. Underlag saknas for att bedéma om den utékade
hemtjénsten for de &ldsta kompenserat neddragningen i séarskilt boende
och vilka effekter for de aldre denna forandring fatt.

Socialstyrelsen konstaterar ocksa att en 6kad andel av de mest sjuka aldre
bor i ordinart boende. Ar 2012 bodde 72 procent av de mest sjuka dldre i
ordinart boende, motsvarande siffra ar 2007 var 66 procent.

De mest sjuka aldre som bor hemma vardas mer pa sjukhus och oftare av
specialistlakare i 6ppenvard jamfort med de mest sjuka dldre som bor i
sarskilt boende. De laggs in pa sjukhus oftare samtidigt som de stannar dar
i fler dygn.

Det har skett en viss 6kning av andelen av personalen som har hogre ut-
bildning inom den kommunalt finansierade varden och omsorgen om
aldre.

Forskrivningen av olampliga lakemedel till aldre har minskat.

Allt fler aldre &r fodda utomlands, ar 2000 var 9 procent av alla 65-aringar
eller aldre fodda utomlands och ar 2012 hade andelen okat till 12 procent.
Den nationella patientenkaten visar att aldre patienter med annat moders-
mal &n svenska kanner sig samre bematta an patienter med svenska som
modersmal.

Aldre med kortare utbildning besoker specialistlakare i oppenvard mer
sallan &n aldre med langre utbildning. Detta ménster skiljer sig fran annat
vardutnyttjande da aldre med kortare utbildning oftare laggs in pa sjukhus,
ater fler lakemedel och oftare bor i permanent sérskilt boende.
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Aktuell utveckling

I det har avsnittet beskriver Socialstyrelsen den &ldre befolkningens hélsout-
veckling. Vidare beskriver vi férandringar i den offentligt finansierade var-
den och omsorgen om aldre.

Sveriges befolkning blir allt &ldre

De som &r 65 ar och aldre utgor i dag 19 procent av befolkningen mot 17
procent for trettio ar sedan. Om ytterligare trettio ar beraknas andelen éldre
ha 6kat till 24 procent enligt Statistiska centralbyrans prognoser. Andelen i
befolkningen som ar under tjugo ar beraknas daremot inte forandras i nagon
storre grad, och andelen personer i sa kallad forvarvsaktiv alder — mellan 20
och 64 ar — forutses minska.

Under de senaste 50 aren har medellivslangden 6kat. Detta ar framforallt
till foljd av att dodligheten i 6vre medelaldern har minskat, men dven darfor
att de aldre lever allt langre. Man kan ocksa konstatera att under de senaste
30 aren har funktionsférmagan och det allmanna hélsotillstandet hos éldre
successivt blivit battre. Det ar ocksa framforallt efter 80 ars alder som nedsatt
hélsa blir mycket vanligt férekommande.

For kvinnor och méan som i borjan pa 2010-talet hade uppnatt 65 ars alder,
var den aterstaende forvantade livslangden 21 respektive 18,4 ar. Jamfort
med 1980 6kade den aterstaende livsangden vid 65 ars alder med 3 ar bland
kvinnor och 4,1 bland man. For aldre personer i alla aldersgrupper saval 70-,
75-, 80- som 85-aringar — har den aterstaende medellivslangden 6kat under
perioden 1980-2010 (figur 7:1).

Figur 7:1. Forvantad aterstdende medellivslangd for personer i 65 ars alder och
dgldre, 1980-2010

Kvinnor och mén i aldrar 65, 70, 75, 80 och 85.
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Kalla: Register over totalbefolkning, Statistiska centralbyran.
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Antalet levnadsar med god halsa

oOkar mer an medellivsiangden

Den okade livslangden fran 65 ars alder innebér ett tillskott av ar utan ohalsa,
det vill séga att sjukligheten kommer allt senare i livet. Det géller for sjalv-
upplevd hélsa och flera olika matt pa funktionsnedsattning visar en studie av
aldres halsoutveckling under de senaste trettio aren [1].

Okningen av medellivslangden bestod av friska ar, det vill sdga &r med bi-
behallen ADL-férmaga®?, fria fran rérelsehinder samt med god sjélvuppskat-
tad halsa (figur 7:2). Den langre livslangden har saldes inneburit att aren med
ohélsa kommer senare i livet, for alla de undersokta halsomatten.

Antalet ar med god hélsa 6kade mer &n vad den aterstaende livslangden
gjorde, namligen upp till 5 &r beroende pa valet av halsomatt. Att halso-
samma levnadsar 6kar mer an medellivslangden ar resultatet av att de ar som
livet forlangs med &r halsosamma [1].
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Figur 7:2. Forvantat antal levnadsar med eller utan halsobesvar

Personer som var 65 ar gamla 1980, 1996 respektive 2010, utifrén olika hélsomatt. Kvinnor och mén.
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Kalla: Undersskningar av levnadsférhallanden och Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyran.

%8 ADL betyder Aktiviteter i Dagligt Liv och omfattar aktiviteter som en person maste utféra om han eller hon vill leva
ett sjalvstandigt liv. Dessa aktiviteter indelas vanligen i tva olika aktivitetsomraden. Personligt ADL, vilket omfattar
aktiviteter kring den egna personen (till exempel fodointag, toalettbesdk och personlig hygien), samt instrumentell
ADL, vilket omfattar aktiviteter som ror boendet eller fritiden (till exempel matlagning, inkdp och stadning). Med
ADL-formaga avses hur val man klarar att sjalvstandigt utfora dessa aktiviteter och ett vardbehov uppkommer nar man
ofrivilligt blir beroende av hjalp for att skota en eller flera aktiviteter.
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Aven den aterstaende livslangden vid 75 respektive 85 ars alder har 6kat, och
for personer som har uppnatt dessa hogre aldrar kan man forvanta sig att
antalet ar med god halsa kommer att 6ka mer an vad livslangden gor.

Resurser for vard och omsorg

Fortsatt omstrukturering inom vard och omsorg

Totalt sett minskar andelen personer i befolkningsgruppen 65 ar och aldre
som far insatser fran den kommunalt finansierade varden och omsorgen om
aldre. Antalet som far hemtjanst har visserligen 6kat under perioden 2007-
2012, men inte andelen (tabell 7:1). Andelen i befolkningen som far hem-
tjanstinsatser var ungefar samma ar 2012 som 2007, cirka 12 procent, medan
antalet hemtjénsttagare har 6kat med drygt 20 000 personer under samma
period. Samtidigt fortsétter saval antalet som andelen personer 65 ar och
aldre som bor permanent i sarskilt boende att minska, fran cirka 6 procent
2007 till cirka 5 procent 2012.

Tabell 7:1. Personer 65 ar och aldre som har vissa insatser den 1 oktober
respektive ar, 2007-2012

Antal och andel i befolkningen, avrundade vérden.

Artal Befolkning Dérav

65+ ar Har hemfjénst i Bor permanenti  Beviljade Har personlig Deltar i dag-
ordindrt boende* sarskilt boende  korttidsboende  assistans enligt verksamhet
LSS

Antal Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
2007 1 608 413 198 900 12,37 @7 500 6,06 8 200 0,55 300 0,02 10 600 0,66
2008 1 645 081 201 200 12,27 96 700 5,88 8 700 0,53 400 0,02 11 500 0,70
2009 1690777 205700 12,17 95400 564 8500 0,50 400 0,02 U V]
2010 1737 246 211 000 12,15 @3 980 5,41 8 100 0,47 500 0,03 11 500 0,66
2011 1 784 668 220600 12,36 92 200 517 7 800 0,44 500 0,03 11 500 0,64
2012 1828 283 219 600 12,00 90500 495 7 800 0,43 600 0,03 11 200 0,61

*Bland dem som har hemtjanst i ordinért boende inkluderas dven personer som endast fér matdistribution,
trygghetslarm eller snéréjning.

Kalla: Sol-registret, HSV-registret och LSS-registret, Socialstyrelsen; Befolkningsstatistik, SCB.
Uppgifter fran méngdstatistik: hemtjdnst, sérskilt boende, korttidsboende, personlig assistans.
Uppgifter fran individstatistik: dagverksamhet.

Socialstyrelsen har tidigare visat att omférdelningen av antalet timmar med
hemtjanst har forandrats [2]. Antalet aldre som far omfattande insatser fran
hemtjansten dkar, samtidigt som antalet dldre personer med fa timmar (det
vill sdga 1-9 timmar per manad) minskar.

Ar 2007 hade 53 500 personer beslut om 1-9 timmar och 2012 var mot-
svarande antal 51 400 personer, vilket & en minskning med 2 100 personer.
Antalet dldre med beslut om 25 eller fler timmars hemtjanst kade fran
52 400 till 59 100 personer under samma tidsperiod. Det har dven skett vissa
forandringar i dvriga insatser for dldre. Antalet &ldre personer med beslut om
korttidsboende har minskat med 1 100 personer. Antalet personer med
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bistandsbeslutad dagverksamhet har 6kat ndgot, men andelen av befolkning-
en med sadan insats ar mer eller mindre oférandrad (tabell 7:1).

En 6kande andel hemtjénstinsatser sker i enskild regi (tabell 7:2) jamfort
med kommunal regi. Andelen hemtjansttimmar som utfordes i enskild regi
okade fran 13 till 23 procent mellan 2007 och 2012. Det ar ungefar lika stora
andelar personer som bodde i sarskilda boenden som drivs i enskild regi un-
der perioden.

Tabell 7:2. Olika former av insatser fordelade
efter typ av regi 2007-2012

Ar De beviljade hemtjdnst- Personerna i sarskilt
timmarna*, férdelade boende, fordelade efter
efter typ av hemtjanst- typ av boendes regi
foretagens regi

Kommunal Enskild Kommunal Enskild
% % % %

2007 87 13 86 14

2008 84 16 84 15

2009 83 17 83 17

2010 81 19 81 19

2011 80 20 80 20

2012 77 23 79 21

*Bland dem som har hemtjanst i ordinart boende inkluderas aven
personer som endast far matdistribution, trygghetslarm eller snéréjning.

Kalla: Sol-registret, HSV-registret och LSS-registret, Socialstyrelsen; Be-
folkningsstatistik, SCB.

Uppgifter frén mangdstatistik: hemtjcnst, sdrskilt boende, korttidsboende,
personlig assistans.

Uppgifter fran individstatistik: dagverksamhet.

Omfattningen av aldreomsorgen

bland de allra aldsta har minskat

Andelen bland de allra &ldsta, personer i aldern 80 ar och é&ldre, som fick
kommunalt finansierad aldreomsorg genom hemtjanst eller sérskilt boende,
var drygt 45 procent i bérjan av 1990-talet (tabell 7:3). Ar 2012 var motsva-
rande siffra cirka 38 procent, vilket inneb&r en minskning om drygt 8 pro-
cent. Den stora forandringen over tid beror pa att det totala antalet aldre i
sarskilt boende har minskat med cirka 23 000 personer mellan aren 1993 och
2012.>* For de allra dldsta (80 ar och dldre) minskade andelen personer 80 &r
eller aldre som bodde i sarskilt boende fran knappt 22 till knappt 15 pro-
cent > eller med cirka 21 500 personer under samma tidsperiod.

% Har inkluderas bade permanent och korttidsboende for att skapa jamforbarhet 6ver tid.

% Betraffande underlaget finns inte jamforbara uppgifter om antalet hjélptagare i hemtjansten respektive boende i
sérskilt boende Over tid. Forklaringen &r att séttet att definiera hemtjénst respektive sérskilt boende har foréndrats
under &ren. Detta har korrigerats sa langt som mojligt i ovanstéende sammanstallning. De vidare definitionerna av
hemtjénst och sérskilt boende innebér ett strre antal personer med hemtjénst respektive boende i sérskilt boende, &n
efter 1999. Skillnaderna ar dock inte sa stora att de forrycker den trendméssiga utvecklingen. Uppgifterna frn 2000-
talet har en god kvalitet.
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Andelen allra &ldsta som far hemtjanst har dkat. Ar 1993 hade cirka 23
procent av alla personer 80 ar och aldre hemtjanst och 2012 var motsvarande
andel cirka 22 procent. Mellan 1993 och 2012 6kade antalet personer i denna
grupp som fick hemtjanst med 18 300. Eftersom antalet personer med hem-
tjanst minskade under 1990- talet, doljer det langa tidsperspektivet en bety-
dande 6kning i antalet personer som fatt hemtjanst under det senaste 10 aren
(tabell 7:3).

Tabell 7:3. Antal personer som beviljats hemtjénst eller sarskilt boende
aren 1993, 1997, 2001, 2006 och 2012.

Alla med hemtjénstinsatser* Alla i sarskilt boende** Alla som antingen
har hemtjénst
eller bor i sdrskilt

boende
Alla éldrar  Alla 80+ &r Tackningsgrad***  Alla dldrar  Alla 80+ ar  Tackningsgrad***  Téckningsgrad*** for
{Antal) (Antal) fér personer [Antal) {Antal) for personer personer
80+ ar 80+ ar 80+ ar

Artal 1993 149 700 92 200 23,2 121 300 89 400 22,5 45,7

1997 130 100 84 800 19,8 130 700 97 700 229 42,7

2001 121 700 84 800 18,3 127 100 99 400 21,7 40,0

2006 140 300 102 000 209 107 600 86 600 17,7 38,6

2012 152 400 110 500 22,2 98 300 77 900 15,6 37.8
Férandring i A=-10 A=-69 A=-79
téickningsgrad**** R=-04 R=-30,7 R=-173

* t.o.m. ar 2000 inkluderades personer med hemsjukvard i gruppen med hemtjdnst.

** t.o.m. &r 2000 inkluderades personer med tillfélligt boende i gruppen med permanent sérskilt boende.

*** Den andel bland alla personer 80 ar och éldre som har hemtjanst/sarskilt boende.

**** A = Férandring i tackningsgrad (1993-2012) i absoluta tal. B = Féréndring i fackningsgrad (1993-2012) i relativa tal.

Kélla: Registret dver socialtjdnstinsatser till éldre och personer med funktionsnedsdttning, Socialstyrelsen. Uppgifterna &r hémtade fran
Sveriges officiella statistik 1994, 1998, 2002, 2007 och 2012.

I tabell 7:4 redovisas uppgifter om hemtjénstinsatsernas omfattning (det vill
sdga beviljat antal timmar hemtjanst per manad). Insatsernas storlek okade
kraftigt under 1990-talets borjan, for att sedan sjunka tillbaka till en lagre
niva vid 2000-talets borjan (tabell 7:4). Sedan 2001 har det ater skett en 6k-
ning av andelen personer 80 ar och aldre som far hemtjanstinsatser i storre
utstrackning. Gransen pa 25 timmar eller mer anvands for att beteckna om-
fattande hemtjénst.
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Tabell 7:4. De allra Gldsta med langre hemtjénst-
insatser under perioden 1993-2012

Personer 80 &r och dldre med beviljade hemtjénstinsatser pa 25 timmar eller
mer i manaden, aren 1993-1995, 2001, 2006 och 2012.

Andel alla 80 ér och dldre med beviliad hemtijénst. Procent.

Artal Personer med 25 timmar eller meri méanaden

Andel alla 80+ med hemtjéinst

Procent
1993 37,6
1994 38,7
1995 40,8
2001 371
2006 38,6
2012 41,8

Kalla: Registret dver socialtjanstinsatser till &ldre och personer med
funktionsnedséttning, Socialstyrelsen.

Kraftig 6kning av antalet aldre med RUT-tjanster

Det sa kallade RUT-avdraget infordes vid halvarsskiftet 2007 och innebar att
privatpersoner far gora skatteavdrag pa hogst 50 000 kr per ar for hus-
hallsnara tjanster (till exempel stadning, fonsterputs och enklare tradgardsar-
bete). Det gar ocksa att gora avdrag for hjalp av omsorgskaraktar, till exem-
pel hjalp med personlig hygien samt pa- och avkladning [3].

Anvandningen av RUT-tjanster har okat bland aldre (65 ar och &ldre).
Under 2008 var det drygt 29 000 personer 65 ar och &ldre som gjorde avdrag,
det vill saga mindre &n 2 procent av alla aldre, och ar 2012 hade antalet 6kat
till 179 000 personer, eller nastan 10 procent av alla i den aldersgruppen.
Troligen var andelen som anvande tjansterna storre med tanke pa att manga i
parrelationer bara gjorde RUT-avdrag pa en av inkomsterna. Den del av be-
folkningen som procentuellt mest anvander RUT-tjanster ar ensamstaende
kvinnor 6ver 64 ar [4]. Enligt en rapport fran Socialstyrelsen ar det lika van-
ligt for aldre att kopa stadtjanster privat som att fa hjalp av narstaende [5].

Under perioden 2008-2012 minskade antalet dldre som hade 1-9 timmar
hemtjanst per manad med cirka 2 600 personer. Under samma period ckade
antalet aldre som utnyttjade RUT-tjanster med cirka 150 000. Socialstyrelsen
vet inte om det ar de aldre personer som annars skulle ha fatt hemtjanst som
nu anvander RUT-tjanster.

For att pensiondrer ska kunna gora fullt RUT-avdrag kravs att de har en
inkomst pa minst 260 000 kronor per ar. Under inkomstaret 2011 hade 20
procent av personer dver 64 ar en sadan eller hogre inkomst.
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Tabell 7:5. Genomsnittliga pensioner i kommuner
med hogsta respektive lagsta andel anvédndare av
RUT-tjdnster

Kommuner Andel alla pensionérer Genomsnittlig

som utnyttjar RUT 2012  pension 2012
% Tkr

Med hégsta andel

anvéndare

Danderyd 23 252

Hégands 20 180

Vellinge 18 205

Llomma 16 199

Bastad 15 178

Téby 15 220

Med ldgsta andel

anvéndare

Dorotea - 145

Arjeplog 1 150

Gallivare 2 165

Overtorned 2 151

Skinnskatteberg 2 162

Mala 2 154

Kélla: Skatteverket.

Ar 2012 utnyttjades RUT-avdraget mest i de kommuner dér de &ldre hade
héga inkomster®® och p& motsvarande sétt var det framfor allt i kommuner
med laga pensioner som RUT-avdraget utnyttjades minst (tabell 7:5). En
orsak, férutom laga pensioner, kan vara att det fortfarande saknas foretag
som erbjuder RUT-tjanster i vissa kommuner.

Anhdriga som omsorgsgivare

Den 6kade medellivslangden innebér att allt fler personer i de forvarvsarbe-
tande &ldrarna 45-64 &r kommer att ha aldre anhériga i livet. Aven om sam-
héllets vard och omsorg riktad till de aldre &r omfattande i Sverige, kan man
inte bortse fran behovet av anhorigas insatser.

Enligt Folkhalsoinstitutets arliga folkhalsoenkater hjalper cirka 10-11 pro-
cent av den vuxna befolkningen sina sjuka eller gamla narstaende pa olika
satt. Detta dr vanligast i aldrarna 45-64 ar och vanligare bland kvinnor &n
man.

Enligt Statistiska centralbyrans Undersokningar om levnadsforhallanden
gav narmare en fjardedel (24 procent) bland personer 55 ar och aldre regel-
bunden hjalp till en &ldre, sjuk eller funktionshindrad person i det egna hem-
met eller utanfor hushallet.

| storsta allmanhet ger kvinnor vard och omsorg i stérre utstrackning an
man, och de star ocksé oftare ensamma med dessa ataganden. Aldre som
behdver hjélp far den alltsa oftare av déttrar &n av séner och déttrarnas insat-

% Det vill saga forvarvsinkomst inkl. pensioner.
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ser har 0kat over tid. Bland dem som ger omsorg dominerar personer i for-
varvsaktiv alder. Enligt Socialstyrelsens undersokning fran 2012 [6] uppgav
8 procent av de som svarade och som var i forvarvsaktiv alder att de hade
varit tvungna att ga ner i arbetstid pa grund av sitt vardatagande, och 3 pro-
cent uppgav att de hade ld&mnat sitt eget arbete av detta skal. Det motsvarar
néstan 100 000 personer i befolkningen.

Utdver att ge vard, omsorg eller tillsyn tar anhériga dven ofta ett stort an-
svar for att samordna hemtjanst, sjukvardskontakter, lakemedelsanskaffning
och andra insatser. Konsekvenserna av att svara for vard, omsorg och tillsyn
av en narstaende kan innebara dkade risker att sjalv drabbas av ohéalsa, samre
ekonomi, social isolering och férsdmrad livskvalitet [6].

Aldre far bade vard och omsorg

En 0kad andel av de mest sjuka aldre bor i ordinért boende. Socialstyrelsens
avgransning av malgruppen de mest sjuka aldre &r personer som antingen har
omfattande vardinsatser eller omsorgsinsatser. Ungefar 12 procent har hjélp
med béde vard och omsorg

Tabell 7:6. Mest sjuka dldre (65+ ar), fordelade efter boendeform, 2007-2012

Antal och andel.

Artal* Alla aldre Dérav Allra mest Dérav
65+ ar Mest Mest siuka i Mestsiukai  sjuka aldre | sarskilt | ordindrt
sjuka sarskilt ordindrt 65+ ar boende boende
boende boende

Antal % % % Antal % %
2007 1 608 413 17,5 59 11,5 281 000 34 66
2008 1 645 081 18,2 57 12,4 299 000 32 68
2010 1 737 246 17,1 5,2 11,8 296 700 31 69
20M 1784 668 17,1 5] 12,0 305 100 30 70
2012 1 828 283 17,2 4,8 12,4 315 200 28 72

*Individbaserad statistik éver socialstjanstens insatser fér dldre saknas fér 2009.
Kélla: Patientregistret, Sol-registret och LSS-registret, Socialstyrelsen.

Andelen mest sjuka aldre har varit relativt stabil sedan 2007 da métningarna
bérjade. Ar 2007 tillhérde 17,5 procent av befolkningen 65 &r och ldre,
gruppen de mest sjuka aldre, 2012 var motsvarande andel 17,2 procent (tabell
7:6). Andelen mest sjuka aldre som bor i ordinért boende har 6kat till 72 pro-
cent ar 2012 jamfort med 66 procent ar 2007.
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Figur 7:3. Omfatiningen av de mest sjuka dldres vardkonsumtion
under 180 dagar, 2007-2011
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Kalla: Patientregistret, Sol-regisiret och LSS-regisiret, Socialstyrelsen.

Omkring 40 procent av de mest sjuka aldre har insatser fran bade socialtjans-
tens aldreomsorg och 6ppen och sluten specialistlakarvard. Andelen mest
sjuka aldre som dven har sjukvardsinsatser fran primarvard eller hemsjukvard
ar eventuellt &nnu storre men gar inte att mata. Andelen som bor i ordinart
boende med endast serviceinsatser (till exempel stadning, tvatt, inkop) fran
hemtjansten har minskat nagot sedan 2007. Samtidigt 6kar andelen som far
stod med personlig omvardnad (till exempel pa- och avkladning, personlig
hygien). Ar 2011 hade ungefér tva tredjedelar av de mest sjuka &ldre i ordi-
nart boende bade serviceinsatser och hjalp med personlig omvardnad fran
hemtjénsten. Ungefar 75 procent hade trygghetslarm, 10 procent hade beslut
om korttidsboende och knappt 7 procent hade dagverksamhet.

De mest sjuka aldre som fortfarande bor hemma vardas mer pa sjukhus
och av specialistlakare i 6ppenvard jamfort med de mest sjuka aldre som bor
i sarskilt boende. De ldaggs i genomsnitt in pa sjukhus fler ganger per ar sam-
tidigt som de stannar dér fler dygn (figur 7:3).

Kunskapsbaserad vard och omsorg

En kunskapsbaserad vard och omsorg ska baseras pa basta tillgangliga kun-
skap och bygga pa bade vetenskap och beprovad erfarenhet. Kunskapshase-
rad vard och omsorg forutsatter dessutom kompetent personal med relevant
utbildning. | detta avsnitt beskriver Socialstyrelsen hur personalresurserna
och personalens yrkeskompetens har utvecklats. Balansen mellan den lang-
siktigt beraknade tillgangen och efterfragan pa personal tas ocksa upp.

Antalet anstallda okar
Antalet anstéallda inom den offentligt finansierade dldreomsorgen har 6kat
med cirka 10 000 personer under de senaste aren. Framforallt har det skett en
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okning av antalet anstéllda inom enskilt driven dldreomsorg pa kommunalt
uppdrag.

Tabell 7:7. Antal anstéllda samt antal arsanstéliningar inom kommunalt
finansierad vard och omsorg om éldre*, 2008-2012

Anstiéllda av Antal anstéllda respektive ar
Anstillningsform 2008 2009 2010 2011 2012
Kommuner* Manadsanstallda 152 554 146 132 142 730 140 644 140 147
Timanstallda 34 497 33 300 34 501 34 401 34 906
Enskilda utférare** Manadsanstallda 22795 25788 27 187 35 161 39 529
Timanstallda 5155 5 876 6 572 8 600 Q@ 845
Totalt antal anstéllda 215 001 211 096 210 989 218 806 224 427
Totalt antal arsanstéllningar
exkl. langtidsfravaro*** 148 800 156700 150000 157 200 161 200

152

*Antal anstéllda inom vérd och omsorg om dldre respektive funktionsnedsdttning har férdelats pé de bada verksam-
heterna med stéd av hur kestnaderna har frdelats enligt rékenskapssammandraget fér respektive ér.

Gruppen timanstéllda har reducerats vad géller s.k. PAN-anstdllningar (anstdlld som personlig assistent, ledsagare eller
avlésare av enskild funktionsnedsatt brukare) vilket innebér en viss justering jdmfért med tidigare légesrapporter.
**Antalet anstéllda hos enskilda utférare har skattats med stéd av den andel av verksamheten som bedrivits i enskild regi,
enligt Socialstyrelsens verksamhetsstatistik for respektive &r. 2011 ars siffror har omréknats efter felskrivning i 2013 ars
lagesrapport.

***Med langtidsfranvaro avses frénvaro 30 dagar eller léngre fér féréldraledighet, sjukdom, studier m.m.

Kalla: Personalstatistik, Sveriges Kommuner och Landsting.

Under perioden 2008-2012 har en allt storre andel av den kommunalt finan-
sierade aldreomsorgen utférts av enskilda utférare. °” Under perioden 2008—
2012 har antalet manadsanstéllda inom enskilt driven dldreomsorg 6kat med
nastan 17 000 personer, vilket gor att antalet manadsanstéllda inom varden
och omsorgen om &ldre har 6kat med totalt cirka 5 000 personer. Om man
lagger till de timanstéllda har antalet 6kat med néstan 10 000 under samma
period (tabell 7:7). Daremot har antalet manadsanstéllda inom kommunernas
vard och omsorg om é&ldre i egen regi daremot minskat med cirka 12 000
personer under de senaste fem aren.

Ett annat matt pa tillganglig arbetstid ar antalet anstallningar omvandlat till
heltidsanstallningar, sa kallade arsanstallningar. Som framgar av tabell 7:7
har antalet arsanstéllningar 6kat med 12 400 under de senaste fem aren, eller
med ndrmare 9 procent.

Viss 6kning av andelen personal med hogre utbildning
Kommunernas vard och omsorg karaktariseras av att merparten av persona-
len har en gymnasial vard- och omsorgsutbildning och att bara en mindre del
har en eftergymnasial uthildning inom vard och omsorg.

Socialstyrelsens jamfcrelse mellan aren 2008 och 2012 visar att det har
skett en viss fordndring av sammansattningen av personal nar det galler ut-
bildningsniva (tabell 7:8). Mest har antalet underskéterskor och rehabilite-
ringspersonal dkat under perioden, med cirka 12 procent. Under samma pe-

%7 Den enskilt drivna verksamheten férutsatts i vara utrakningar ha samma personalbemanning som den kommunalt
drivna dldreomsorgen.
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riod har antalet vardbitraden minskat med cirka 7 procent. Om detta beror pa
att befintliga vardbitradestjanster har omvandlats till underskotersketjanster,
eller om det ocksa innebér en 6kad utbildningsniva med krav pa examen fran
gymnasieskolans vard- och omsorgsprogram gar inte att utlasa av statistiken.
Sammanlagt har antalet vardbitraden och underskéteskor 6kat med totalt 4
procent.

Tabell 7:8. Antal manadsanstallda* fordelade pa vissa yrkes-kate-
gorier i den kommunalt finansierade varden och omsorgen
Bade kommunala och enskilda utférare

Yrkesgrupp 2008 2012 Forandring Fordndring i
2008-2012 relation till
2008

Antal Antal Antal %
Ledningsarbete 6 307 6192 -115 -1,8
Handlaggare 1131 944 -187 -16,5
Administratérer 1 667 1780 113 6,8
Sjukskéterskor 8 586 9124 538 6,3
Arbetsterapeuter 2077 2 330 253 12,2
Sjukgymnaster 1290 1 447 157 12,2
Vérdbitraden 60 659 56 655 -4 004 -6,6
Underskéterskor 75776 84775 8 999 19
Ovrigt vérd- och omsorgsarbete** 17 876 16 468 -1 408 79
Totalt 175369 179715 4346 2,5

*Fér férdelningsprinciper, se férklaring [*) och (**) till tabell 7:7.

Férdelningen av personal har férutsatts vara den samma fér kommunala som enskilda
uviférare, med undantag fér gruppen handldggare som enbart Gr kommunalanstéllda.
**Personalstorlek inom aldreomsorgen har uppskattats att utgéra samma andel av all personal
inom é&ldre- och funktionshinderomradet totalt som éldreomsorgens andel av totala kostnader
fér detta omréde. Dérfér &r det sannolikt att i gruppen évriga ingér ménga personliga
assistenter och rehabiliteringspersonal som saknar relevant utbildningoch som kanske inte ens
jobbar inom &ldreomsorgen.

Tabellen ar inte direkt jamférbar med tabell 7:7 i 2013 é&rs légesrapport. Det beror pé att

(1) i 2013 érs ldgesrapport ingar inte PAN anstéllda och (2) drets siffror har éven justerats pga.
raknefel i 2013 é&rs redovisning.

Kalla: Personalstatistik, Sveriges Kommuner och Landsting.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) visar i sin tillsynsrapport for 2013
av vard och omsorg om éldre [7] att aldreomsorgen har svart att rekrytera
personal med ratt kompetens. Detta galler i mycket hdg utstrdckning under
sommarsemestrarna.

FOr lite gerontologi och geriatrik i utbildningarna
En mycket stor del av den halso- och sjukvard och socialtjanst som utférs gar
till personer som &r 65 ar eller aldre. Denna andel forvantas oka under 2020-
talet eftersom antalet aldre som ar 6ver 80 ar enligt SCB:s befolkningsprog-
noser kommer att 6ka mycket kraftigt.

I november 2011 hade enbart 3,6 procent av de sjukskoterskor som arbetar
inom den kommunala varden och omsorgen en specialistutbildning i geriat-
rik. Under &r 2011 avslutade 53 sjukskoterskor en specialistutbildning med
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inriktning mot aldre och geriatrik. Av dessa kommer troligen enbart en dryg
tredjedel att arbeta i den kommunala aldreomsorgen. | november 2011 var
antalet verksamma l&kare med specialistutbildning i geriatrik 510 personer,
vilket var en liten 6kning sedan 2007 med 14 personer. Under 2012 var det
27 personer som fick en specialistlegitimation i geriatrik, vilket inte tacker
pensionsavgangarna inom gruppen [8].

Kompetensforsorjningen ar av central betydelse for varden och omsorgen
om &ldre. Socialstyrelsen anser att det &r angeldget att 6ka andelen sjuksko-
terskor med specialistutbildning inom varden och omsorgen om aldre, liksom
andelen med vidareutbildning i geriatrik och gerontologi. Socialstyrelsen
anser dven att det &r angelaget att fler lakare och sjukskoterskor ges specia-
listutbildning alternativt vidareutbildning inom &ldrepsykiatri som fran och
med 2014 &r ett eget medicinskt specialistomrade.

Landstingen erbjuder fortbildningsinsatser

Femton av nitton tillfrdgade landsting hade under de senaste tva aren erbjudit
personalen fortbildningsinsatser for att 6ka kompetensen om de mest sjuka
aldres vardbehov, det visar en ny kartlaggning som Socialstyrelsen genom-
fort [9]. Exempel pa tema for fortbildningsinsatserna ar

* neurorehabilitering
 stroke

* demens

* nutrition

e palliativ vard

 fall

* motiverande samtal
* ldkemedel till dldre
e geriatrisk omvardnad
* sjalvmordsrisk

* patientsakerhet

e samordnad individuell vardplanering.

De flesta landsting svarade att de hade erbjudit personal inom priméarvarden
fortbildning, samt att &ven privata utférare av primarvard och personal som
arbetar inom den slutna specialistvarden hade erbjudits detta. Drygt halften
svarade att personal som arbetar vid akutmottagningar och i den éppna speci-
alistvarden fortbildas [9].

Manga har fatt vardegrundsutbildning

Den nationella vardegrunden for aldreomsorgen utgar fran de nya bestam-
melser som skrevs in i socialtjanstlagen (2001:453), SoL, den 1 januari 2013
och som handlar om att aldre ska fa leva ett vardigt liv och kanna valbefin-
nande. Med anledning av den nya vardegrunden pagar det omfattande aktivi-
teter inom &ldreomsorgen for att utveckla arbetssattet. Det bedrivs bland an-
nat en omfattande kompetensutveckling som &r néra knuten till det dagliga
arbetet med aldre. | studiecirkelform och under arbetsplatsmoten diskuterar
personalen vardagsnara fragor, till exempel gott bemdétande, hur trygghet och
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meningsfullhet skapas och hur personalen kan bli battre pa att lyssna till de
aldre och ta tillvara deras vilja och énskemal.

Under 2012-2013 har cirka 2 110 chefer inom aldreomsorgen slutfért hog-
skoleutbildningen Att leda och arbeta utifran den nationella vardegrunden
inom aldreomsorgen. Det innebér att arbetsledare fran 215 av landets 290
kommuner har deltagit. Utbildningen &r pa 7,5 hégskolepoang och handlar
inte bara om den nationella vérdegrunden, utan &ven om hur man som chef
formedlar kunskap och teorier om etik och humanism, samt hur man kan
utforma en fordndringsprocess med stdd av den nationella vardegrunden.
Dessutom har cirka 300 chefer slutfért en fordjupningsutbildning.

Under hosten 2012 fick 164 kommuner del av stimulansmedel for att ut-
bilda vardegrundsledare eller socialt ansvariga samordnare fOr att stodja var-
degrundsarbetet i personalgrupperna. Under 2013 fick 131 kommuner del av
medlen, 91av dem hade beviljats medel &ven 2012.

Socialstyrelsen startade hosten 2013 Nationell ledarskapsutbildning for
chefer inom aldreomsorgen. Utbildningen ar pa 30 hdgskolepoéng och ar till
storsta delen webbaserad. Syftet med utbildningen &r att starka och utveckla
kompetensen hos enhetschefer och ledare inom dldreomsorgen. Under hosten
2013 hade cirka 820 ledare inom &ldreomsorgen pabdrjat utbildningen [10].

Manga saknar yrkesforberedande utbildning

Socialstyrelsen har i allmanna rad (SOSFS 2011:12) om grundlaggande kun-
skaper hos personal som arbetar i socialtjanstens omsorg om aldre preciserat
vilka grundlaggande kunskaper vardbitraden, underskoterskor och motsva-
rande minst bor ha. De allmanna raden redovisar tolv omraden som persona-
len bor ha grundlaggande kunskaper om och formaga i. De allméanna raden
anger att det gar att tillagna sig dessa kunskaper och férmagor pa tva stt:

 gymnasieskolans vard- och omsorgsprogram eller motsvarande utbildning
« 1100 poéng i programgemensamma kurser i karaktarsamnena®® och 300
podng i amnet gerontologi och geriatrik.

Personalen bor aven fa tillrackliga kunskaper for att kunna forsta, tala, lasa
och skriva svenska spraket (en veckas heltidsstudier motsvarar 20 poangs
gymnasieutbildning).

Regeringen ger genom det sa kallade Omvardnadslyftet stod till kommu-
ner och enskilda utférare som ger fler medarbetare dels grundldggande kom-
petens, dels férdjupad kompetens for specialiserade uppgifter. Under 2013
har Socialstyrelsen formedlat 293 miljoner kronor till 202 kommuner inom
Omvardnadslyftet. De utbildningar som kommunerna och enskilda vardfore-
tag har prioriterat ar gymnasieskolans kurser

Vard och omsorgsarbete 1 och 2
Medicin 1

Psykiatri 1

Hélsopedagogik

%8 Med karaktarsamnen avses: Halsopedagogik, Medicin 1, Etik och méanniskans livsvillkor. Psykiatri 1, Psykologi
1,Vard och omsorgsarbete 1 och 2, samt specialpedagogik 1.
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¢ Etik och manniskans livsvillkor.

Ar 2012 var 14 procent av de cirka 8 700 elever som p&bérjat en utbildning
inom Omvardnadslyftet anstallda av enskilda utforare. Det var 5 procent som
genomforde vidareutbildningar pa yrkeshégskolan eller hogskolan, framfor-
allt inom demens, psykiatri och palliativ omvardnad och aldrande [10].

Socialstyrelsens webbaserade Aldreguiden visar hur stor andel av de ma-
nadsanstéllda vardbitradena och underskoterskorna pa varje enhet for sarskilt
boende och hemtjénst som har minst 1 000 poédng i karaktarsdmnena inom
vard- och omsorgsprogrammet eller inom motsvarande uthildning.

Andelen personal i sarskilt boende som har en sadan yrkesforberedande
utbildning har 6kat fran 76 till 86 procent mellan 2008 och 2013. For perso-
nal i hemtjanst finns motsvarande uppgifter bara for aren 2009 till 2012. Un-
der den tiden 6kade andelen med grundutbildning frén 67 till 75 procent.*®

Olamplig lakemedelsforskrivning till &aldre minskar

Sjukdom i kombination med aldersrelaterade fysiologiska forandringar gor
aldre mer kénsliga for vissa lakemedel [11]. Symtom som orsakas av lake-
medel kan missuppfattas som ett nytt medicinskt problem och leda till att den
aldre personen far ytterligare lakemedel. Det finns darfor ett stort behov av
att fordjupa kunskapen om hur en omfattande behandling med Iakemedel
paverkar aldre manniskor.

Personer som &r 80 ar och aldre anvander i dag i genomsnitt drygt fem
olika lakemedel per person. Aldre som ar multisjuka och &ldre som bor i sér-
skilt boende &r pa grund av sviktande funktioner eller olika sjukdomar mest
kansliga for lakemedel. Personer i denna grupp far i genomsnitt narmare tio
lakemedel per person [12].

Figur 7:4 visar att forskrivningen av olampliga lakemedel och lékemedels-
kombinationer hos personer 80 ar och aldre i huvudsak har minskat under
perioden 2005-2012. Forandringen har matts med hjélp av fem olika indika-
torer.

% Ar 2013 stroks denna fraga i Socialstyrelsens 6ppna jamforelser till hemtjansten p& grund av brister i svaren. Det gér
att tidigare ars redovisning for hemtjansten troligen far tolkas med stor forsiktighet.
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Figur 7:4. Olampliga lakemedel och lakemedelskombinationer
hos de allra aldsta 2005-2012

Andel personer 80 &r och dldre som férskrivs olampliga lékemedel och lgkemedelskombinationer
enligt fem indikatorer, den 31 december respektive ar.
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e 10 eller fler lakemedel s Olampliga ldkemedel fér dldre Antikolinerga lakemedel

3 eller fler psykofarmaka === D-interaktioner* = == D.interaktioner* *

*Analysen av interaktioner baserades t.o.m. 2011 pa den kélla som anvéndes i FASS (Farmaceutiska
Specialiteter i Sverige) som &r en sammanstéllning av lakemedelfakia fran lékemedelsindustrin fill olika
forskrivare av lakemedel, frémst lakare och apotekspersonal. FASS utges arligen av Lakemedelsindusiri-
féreningens Service AB (LIF).

**Fr.o.m. 2011 baseras analysen pa en annan kélla, SFINX [Swedish Finnish Interaction X-referencing),
numera tillgénglig i flertalet patientjournalsystem.

Kélla: Patientregistret, Sol-registret och LSS-regisiret, Socialstyrelsen.

Aven om andelen personer i den patientgrupp som behandlas med tio eller
fler lakemedel hade okat fram till 2011, visade den senaste méatningen ar
2012 en minskning med cirka 1,5 procent fran det foregaende aret. Den om-
fattande lakemedelsanvandningen Iag alltsa pa samma niva ar 2012 som ar
2008, och var bara marginellt hogre &n den som hade uppmétts 2005, det vill
sdga sju ar tidigare.

Ett flertal forbattringar i kvaliteten i lakemedelsbehandlingen har ocksa
skett under 2005-2012, bland annat en langsam men kontinuerlig minskning
i anvandningen av antikolinerga lakemedel® som kan orsaka forvirringstill-
stand hos aldre, och samtidig forskrivning av tre eller fler psykofarmaka har
ocksa minskat. Sedan 2010 ses ocksa en minskning med 20 procent av for-
skrivning av lakemedel som &r olampliga for aldre.®*

8 Antikolinerga lakemedel blockerar signalsubstansen acetylkolin i hjarnan. De omfattar bland annat medel mot
urinldckage (inkontinens), det lugnade medlen hydroxizin (Atarax) och alimemazin (Alimemazin, Theralen) och den
&ldre typen av antidepressiva medel (tricykliska antidepressiva).

81 Socialstyrelsens indikator preparat som bor undvikas om inte sérskilda skal foreligger. Indikatorn anger andelen
(procent) personer som anvander foljande lakemedel: lAngverkande bensodiazepiner (NOSBAQ1, NO5CDO02,
NO5CDO03), lakemedel med antikolinerga effekter, tramadol (NO2AX02) och propiomazin (NO5CMO06). Andelen ska
vara s lag som méjligt. Indikatorer for god lakemedelsterapi hos &ldre, Socialstyrelsen, 2010.)
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Mellan 2007 och 2012°? har det ocks skett en minskning med 6ver 30 pro-
cent i forekomsten av lakemedelskombinationer som kan ge upphov till sa
kallade D-interaktioner, det vill siga sddana kombinationer av lakemedel
som kan paverka varandras omséattning eller verkan pa ett satt som kan leda
till allvarliga biverkningar eller utebliven effekt.®®

Saker vard och omsorg

Socialtjanstens myndighetsutdvning ska praglas av réttssakerhet, och rattstill-
lampningen ska grunda sig pa lagen samt vara tydlig och forutsagbar. | detta
avsnitt tar Socialstyrelsen upp lex Sarah-anmaélningar.

Lex Sarah-anmalningar inom aldreomsorgen

I det har avsnittet redovisas erfarenheter fran lex Sarah-anmalningar inom
aldreomsorgen under 2013 med utgangspunkt i en sammanstallning av de
arenden som har beslutats av Socialstyrelsen och av Inspektionen for vard
och omsorg (IVO).

| 14 kap. 2-7 88 och 7 kap. 6 8§ SoL. och i 24 b —24 g 88 och 23 e § LSS
finns bestdammelserna om lex Sarah. Lex Sarah géller &ven for verksamhet
som bedrivs av Statens institutionsstyrelse. Enligt lex Sarah ska anstéllda
genast rapportera missférhallanden och patagliga risker for missforhallanden
till den som bedriver verksamhet enligt SoL eller LSS. Den som bedriver
verksamheten ska utreda och avhjélpa eller undanrdja det rapporterade miss-
forhallandet utan dréjsmal. Om det visar sig att missforhallandet ar allvarligt,
ska den som bedriver verksamheten snarast anmala det till IVO.

Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter och allmanna rad om lex Sarah
genom Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:5) om
lex Sarah.

Vanliga allvarliga missforhallanden och orsaker
Socialstyrelsens tillsynsavdelning respektive VO har under perioden 1 janu-
ari-1 november 2013 fattat handlagt och fattat beslut 404%* arenden som av-
ser lex Sarah-anmalningar inom verksamhetsomradet aldreomsorg. Redogo-
relsen baseras pa dessa 404 lex Sarah-anmalningar.®

Kommunen har varit huvudman for verksamheten i drygt 75 procent av de
lex Sarah-anmélningar dér tillsynsmyndigheten har fattat beslut under 2013,
och enskilda verksamheter i knappt 25 procent.

62 Sedan 2011 baseras analysen av interaktioner p& en annan kalla an tidigare (se forklaringar i figur 7:4). Den nya
kallan ger upphov till lagre véarden pa indikatorn, men eftersom den bara har genererat tvd matpunkter (for &r 2011 och
2012), ar det for tidigt att uttala sig om den langvariga utvecklingen.

8 De vanligaste olampliga kombinationerna i D-klassen ar acetylsalicylsyra i lagdosberedning (Trombyl) tillsammans
med antiinflammatoriska lakemedel av typen NSAID (6kad blédningsrisk), samt ett kaliumsparande diuretikum
tillsammans med kalium (risk fér hyperkalemi dvs. 6kad halt av kalium i blodet som kan leda till kammarflimmer och
déd).

& Avser inkomna arenden dér Socialstyrelsen/IVO har fattat beslut och dér de regionala tillsynsenheterna inrapporterat
data som 6versants till Socialstyrelsen/I\VO.

8 Under hela 2013 fattades det beslut i 606 arenden inom omradet &ldreomsorg, vilket ar en okning cirka 165 arenden
jamfort med foregdende ar. Analysen i detta avsnitt grundar sig endast pé beslutade och inrapporterade arenden peri-
oden 1 januari-1 november 2013.
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De allra flesta allvarliga missforhallanden har intraffat i sarskilda boende-
former och hemtjénst i ordinért boende. De vanligast forekommande allvar-
liga missforhallanden inom dldreomsorgen i de arenden dar Socialstyrelsen
respektive VO har fattat beslut &r

* att en beviljad insats inte har blivit utford alls

e att en beviljad insats har utforts pa ett felaktigt sétt
* brister i bemotande

» ekonomiska Gvergrepp.

Atgéarder vid allvarliga missférh&llanden

For att avhjalpa eller undanrdja de allvarliga missforhallandena eller de pa-
tagliga riskerna for allvarliga missforhallanden har de som bedriver verk-
samheterna vidtagit atgarder inom féljande omraden:

» Kommunikation och information

* Rutiner och riktlinjer

 Utbildning, kompetens och handledning
 Organisation, bemanning och arbetsledning
* Lokaler, teknik och utrustning.

| knappt en tredjedel av lex Sarah-arendena har arbetsrattsliga atgarder vidta-
gits. Nar det galler nagra allvarliga missforhallanden (framst stolder och fy-
siska Overgrepp) har de aven polisanmalts for att rattsvasendet (polis, akla-
gare och domstol) ska ta stallning till om handlingarna &r brottsliga.

Tillsynsmyndighetens granskning av lex Sarah-anmalningar
Socialstyrelsens respektive 1VVO:s granskning av lex Sarah-anmalningar inom
aldreomsorgen har visat att de flesta rapporterade missforhallanden ar ut-
redda i tillracklig omfattning och att verksamheten har vidtagit atgarder for
att avhjalpa eller undanrdja det allvarliga missforhallandet eller den patagliga
risken for ett allvarligt missforhallande. Socialstyrelsen respektive 1VO har
avslutat dessa arenden utan ytterligare atgarder. 1 19 arenden har det under de
forsta tio manaderna 2013 fattats beslut med krav pa atgérder fran den som
bedriver verksamheten.

| ungefar en tredjedel av arendena har verksamheterna dock fatt komplet-
tera utredningarna. Orsaken har varit att det har saknats uppgifter enligt kra-
ven pa vad en utredning ska innehalla enligt Socialstyrelsens foreskrifter (5
kap. SOSFS 2011:5). | manga fall har utredningens fokus legat pa vem eller
vilka som har gjort fel i den aktuella situationen, snarare &n pa att finna det
som brustit i verksamhetens organisation, det vill sdga pa systemniva.

| ndgra fa fall har Socialstyrelsen respektive IVO dven Gppnat nya tillsyns-
arenden for att granska hur kommunen eller den enskilda verksamheten till-
l&mpar bestdmmelserna om lex Sarah (verksamhetstillsyn). Det har varit i fall
da en begéaran om kompletteringar och papekanden angaende brister i den
berdrda verksamhetens lex Sarah-utredningar inte har lett till nagot resultat
[13].
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Individanpassad vard och omsorg

Socialtjanstens insatser ska bygga pa respekt for manniskors sjalvbestam-
mande och integritet, och hélso- och sjukvarden ska vara patientfokuserad.

De flesta aldre anser att de far gott bemotande

— men inte alla

Enligt resultaten i den nationella patientenkdaten tyckte majoriteten av patien-
terna i aldrevarden att de hade blivit bemotta pa ett bra satt i sina kontakter
med vérden.®® Bilden &r dock inte entydig. Vid jamforelsen mellan patienter i
fyra aldersgrupper (18-34, 35-64, 65-79 och 80+ ar) framtrader ett tydligt
monster att ju dldre patienterna blir, desto fler anser sig ha fatt gott bema-
tande — dock med undantag for den aldsta gruppen (figur 7:5) som ar nojd i
mindre grad. Ett annat monster ar att méan i alla aldersgrupper anser sig ha
blivit bra bemdétta i storre utstrackning an kvinnor, samt att patienter inom
den 6ppna specialistvarden &r ndjda med bemaotandet i storre utstrackning &n
patienter inom den slutna varden.

% Data anvanda i avsnittet kommer fr&n den nationella patientenkaten som under varen 2012 genomfordes bland
patienter som antingen var inlagda pa sjukhus (bland 80 000 patienter inom sluten specialistvard) eller som kom till
specialiserad vard vid 6ppna sjukhusmottagningar, (bland drygt 180 000 patienter inom dppen specialistvard), exklu-
sive akutmottagningar och barnsjukvard. Undersokningen genomfordes i samtliga landsting och regioner bland patien-
ter som sokte vard for kroppsliga &kommor, dvs. som kom till somatisk véard. Enkaten besvarades av 45 000 patienter

inom den slutna véarden och drygt 100 000 patienter inom den Gppna varden.
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Figur 7:5. Gott bemé&tande i varden, 2012

Andel patienter i olika typer av vardkliniker som anser att de har fatt goft bemétande*.
Kvinnor och mén i fyra éldersgrupper som fick vérd inom specialiserad &ppen alternativi sluten klinik.

Procent Man Kvinnor
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Oppen specialistvard  Sluten specialistvard Oppen specialistvard ~ Sluten specialistvard
M 18-34 ar W 35-64 ar W 18-34 ar M 35-64 ar
| 65-79 ar 80+ ar [165-79 ér 80+ ar

* Om patienten anser att han eller hon i kontakter med varden helt och hallet har ként sig delaktig, blivit
bemétt med respekt och fatt fillrécklig information (inklusive de som tyckte att de inte behévde information).

Kalla: Nationell patientenkat, Sveriges Kommuner och Landsting.

Ojamlikt bemotande
Fortséattningsvis begrénsas beskrivningen till att gélla enbart aldre, det vill
sdga personer 65 ar och aldre.

Manstret att man anser sig vara bemotta pa ett bra satt oftare an kvinnor
starks om man analyserar de tre ingaende aspekterna av gott bemétande,
namligen att

* deltai beslut
* bli bemott med respekt
o fatillrackligt med information.

Enligt figur 7:5 var det bara bland patienter inom den 6ppna specialistvarden
som en lika stor andel (71 procent) kvinnor som man kande sig delaktiga.

Annars var det genomgaende fler man an kvinnor som uppgav att de blivit
helt och hallet bemotta med respekt (93 respektive 91 procent inom den
Oppna varden samt 86 respektive 89 procent inom den slutna varden) samt att
de fatt tillrackligt med information (79 respektive 77 procent inom den 6ppna
varden samt 67 respektive 71 procent inom den slutna varden).
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Figur 7:6. Aldre i olika befolkningsgrupper som tycker att de fick
ett gott bemdtande i vérden, 2012

Andel patienter i &lder 65+ i clika typer av vardKliniker som anser aff de helt och héllet deltog i beslut
som rorde dem, blev bemotia med respeki eller fick fillrackligt med information’. Kvinnor och man,

er med svenskt repektive ej svenskt modersmél samt personer med hégst grundskole, gymnasie-
och hogskoleutbildning som fick vard i specialiserad Sppen alternativt sluten somatisk klinik. Procent.
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! Inklusive dem som tyckle it de inte behévde infermation.
Kalla: Nationell patienenkat, Sveriges Kommuner och Landsting.
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Det finns ocksa tydliga skillnader nar det géller personer med svenska som
modersmal och andra, dar aldre patienter med ett annat modersmal &n
svenska ansag sig ha blivit bra bemdtta mer sallan an dem med svenska som
modersmal (figur 7:6). Exempelvis ansag 71 procent bland éppenvards-
patienter med svenska som modersmal att de varit delaktiga i beslut, medan
motsvarande andel bland Gppenvardspatienter med ett annat modersmal &n
svenska var 63 procent. Bara nar det galler tillgangen till information angav
de med ett annat modersmal an svenska i hogre utstrackning an de med
svenska som modersmal att de var nojda. Det géller dock bara patienter inom
slutenvarden.

Skillnaderna mellan olika utbildningsgrupper pekar inte genomgaende i
samma riktning. Fler patienter med hdgre utbildning tyckte att de var delak-
tiga i beslut, jamfort med patienter med hdgst grundskoleutbildning, och un-
gefar samma andel i alla tre utbildningsgrupperna tyckte att de blivit bemétta
med respekt (6ver 92 procent inom den dppna varden och dver 87 procent
inom den slutna varden). Néar det galler tillgangen till information, var patien-
ter med hogre utbildning ndgot mindre nojda &n patienter med bara grund-
skola.

Sammanfattningsvis visar dessa resultat att varden inte ar jamlik nar det
kommer till bemotande. Speciellt tydligt &r det att kvinnor och personer med
ett annat modersmal an svenska kanner sig samre bemotta i storre utstrack-
ning an man respektive patienter med svenska som modersmal. En annan
intressant skillnad ar att patienter oftare upplever daligt bemotande nar de
vardas inneliggande pa sjukhus jamfort med nar de besoker den speciali-
serade Gppna varden.

Majoriteten tycker att personalen tar hansyn
till deras asikter och 6nskemal

Under 2013 genomforde Socialstyrelsen en totalundersokning om aldres upp-
fattningar av vard och omsorg. Redovisningen handlar om att fanga det som
ar relevant for de aldre, men ger inte en heltackande beskrivning av forhal-
landena inom varden och omsorgen av aldre. Totalt 139 388 personer 6ver 65
ar svarade pa enkaten (99 469 personer med hemtjanst och 39 919 personer
som bor i sarskilt boende). Bortfallet ar forhallandesvis stort, cirka 70 pro-
cent av de aldre med hemtjanst i ordinart boende och cirka 57 procent av de
aldre inom sarskilda boenden svarade pa enkaten. Socialstyrelsen vet sedan
tidigare studier att de som inte svarar generellt har en sémre halsa och ar
mindre nojda med sin vard och omsorg an aldre som mar bra. Detta kan pa-
verka resultaten. Resultaten kan ocksa paverkas om det ar ndgon annan an
den aldre som hjalper till att fylla i enkaten eller har besvarat enkaten at den
aldre eftersom det da kan bli hjalparens asikt och inte den aldres som regi-
streras. | arets undersokning lamnades 79 procent av svaren pa hemtjanstom-
radet och 39 procent av svaren for sarskilda boenden av de aldre sjalva.
Sammanfattningsvis speglar resultaten i rapporten ett stort antal personers
upplevelser av dldreomsorgen, men samtliga aldre finns inte representerade.
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| Socialstyrelsens undersokning fran 2013 om &ldres uppfattning om kvali-
teten i hemtjénsten och sérskilda boenden uppgav en majoritet av de aldre
inom sarskilda boenden, 88 procent, att de fatt plats pa det boende dar de
ville bo. Av dldre med hemtjénst svarade 73 procent att handldggarens beslut
var anpassat efter deras behov och 62 procent svarade att de helt eller delvis
fatt valja utforare av hemtjansten [14].

Flertalet dldre personer (65 ar och aldre) var ganska eller mycket nojda
med den vard och omsorg de fatt inom sarskilda boenden (83 procent) eller
hemtjansten (89 procent). Nastan alla &ldre uppgav att bemétandet fran per-
sonalen var bra och de flesta var trygga med sitt sérskilda boende (90 pro-
cent) eller sin hemtjénst (87 procent). Majoriteten av de svarande tyckte att
personalen alltid eller oftast brukade ta hansyn till deras asikter och 6nskemal
om hur hjélpen ska utforas, 79 procent inom sérskilda boenden och 86 pro-
cent av dem som hade hemtjanst. Samtidigt svarade fler &n var femte inom
sérskilda boenden att de séllan eller aldrig upplevde att personalen tog hén-
syn till deras asikter och 6nskemal (figur 7:7 och figur 7:8).

Av de svarande inom sarskilda boenden uppgav 59 procent att de alltid eller
oftast kan paverka vid vilka tider personalen kommer. Av aldre med hem-
tjanst svarade 61 procent att de alltid eller oftast kan paverka tiderna. Manga
aldre, 22 procent, inom sarskilda boenden och med hemtjanst upplevde dock
att de séllan eller aldrig kan paverka vid vilka tider de far hjalp. Av aldre
inom sarskilda boenden svarade 30 procent ocksa att personalen sallan eller
aldrig informerar i forvag om tillfélliga férandringar, och 18 procent av aldre
med hemtjanst svarade samma sak.

Figur 7:7. Aldre om inflytande och delaktighet i hemtjénst

Personer 65+ ar som har beviljade hemfjénstinsatser.
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och 8nskemal om hur hjélpen skall viféras?

Fraga 9 —
Brukar du kunna paverka vid vilka tider -

personalen kommer?

Fraga 7

Vet du vart du ska véinda dig om du vill framféra -
synpunkter eller klagomal pa hemtjansten? —
| | . I . . I 1 ! | J
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Alltid/ oftast W Varken eller M Sallan/aldrig

Kélla: Vad tycker de éldre om &ldreomsorgen? 2013, Socialstyrelsen.
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Figur 7:8. Aldre om inflytande och delaktighet i sérskilt boende

Personer 65+ ar som bor pa sdrskilda boenden.
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Kélla: Vad tycker de éldre om &ldreomsorgen? 2013, Socialstyrelsen.

Endast 45 procent av de dldre inom sérskilda boenden svarade att de vet vart
de ska vanda sig for att framfora klagomal eller synpunkter. Av aldre med
hemtjénst svarade sex av tio att de vet vart de ska vénda sig om de vill fram-
fora klagomal eller synpunkter pa hemtjansten.

Fler an var femte pa sarskilda boenden hade kant sig krankt en eller flera
ganger under det senaste aret, och andelen ar ungefar lika som forra aret. Av
aldre inom sarskilda boenden uppgav 4 procent (2 036 personer) att de hade
ként sig krankta flera ganger. Fler an var tionde med hemtjanst hade kant sig
krankt av personalen under det senaste aret, och av dem var det knappt 2
procent (1 043 personer) som hade gjort det flera ganger. Andelarna var un-
gefar dubbelt sd héga bland aldre pa sérskilda boenden jamfort med aldre
med hemtjanst.

De vanligaste exemplen pa upplevda 6vertradelser fran personalens sida
var respektloshet i tilltal, miner, blickar eller gester, hardhanthet fran perso-
nalen (till exempel harda grepp vid omvardnad) samt stold av saker, pengar
eller lakemedel [14].

Jamlik vard och omsorg

Jamlik vard och omsorg innebér att varden och omsorgen tillhandahalls och
fordelas pa lika villkor for alla.
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Allt fler aldre ar fodda utomlands

Ar 2012 var nistan 16 procent av Sveriges befolkning foédd utomlands. Per-
soner fodda i utlandet &r oftast i genomsnitt yngre &n befolkningen i dvrigt,
men med tiden blir det 4nda allt fler &ldre som &r fédda utomlands och som
har ett annat modersmal &n svenska.

Figur 7:9. Befolkningssammansdttning i Sverige efter alder och fodelseland
ar 2000 och 2012

Personer fédda utomlands i 5-ars klasser. Andel av tofalbefolkning den 31 december ar 2000 (totalt 8 882 792 personer
respektive ar 2012 (totalt 9 555 893 personer). Procent.
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Kélla: Register dver totalbefolkning, Stafistiska ceniralbyran.

Under det senaste decenniet har antalet aldre utrikes fodda okat fran cirka
142 000 personer till narmare 212 000 personer. Ar 2000 var 9 procent av
alla 65-aringar eller aldre fodda utomlands och ar 2012 hade andelen okat till
cirka 12 procent.

Né&stan halften av &ldre utrikes fodda var fodda i Norden, cirka 40 procent i
ett annat europeiskt land och cirka 10 procent kom fran ett land utanfor
Europa. Tillsammans representerar de &ldre utrikes fodda mer an 160 olika
fodelselander.

Det framgar att kommunerna moter skiftande utmaningar nar det galler att
tillgodose en sprak- och kulturanpassad aldreomsorg. | vissa kommuner finns
det manga utrikes fodda dldre som behover hjélp. | dessa kommuner ar moj-
ligheten att rekrytera sprakkompetent personal béttre, eftersom sprakkompe-
tensen &r storre &n i andra kommuner med farre utrikes fodda i befolkningen.
Omvant, i kommuner med fa utrikes fodda éldre, kan det vara mycket svart
att kunna erbjuda vard och omsorg pa den aldres sprak eftersom det finns fa
utrikes fodda i kommunen.
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Utbildningsnivan kan kopplas
till aldres vardkonsumtionsmonster

For &ldre personer med hogst grundskoleutbildning ar det mer sannolikt att
laggas in pa sjukhus, att fa potentiellt olampliga lakemedel eller att bo per-
manent i sarskilt boende, jamfért med &ldre som har hogre utbildningsniva.®’

Lagre utbildningsniva ar starkt kopplad till samre hélsa, vilket delvis kan
forklara att aldre med lagre utbildningsniva laggs in pa sjukhus, anvander fler
lakemedel eller flyttar till permanent sérskilt boende i storre utstrackning an
hogutbildade. Skillnaderna i utnyttjandet av éppen specialistldkarvard gar
dock i motsatt riktning, vélutbildade bestker specialistlékare oftare &n perso-
ner med lagre utbildning (figur 7:10). Socialstyrelsen anser att detta ar vart
att uppmarksamma eftersom personer med samre hélsa rimligen ocksa borde
ha storre behov av specialistlakarvard &an personer med hogre utbildningsniva
och battre hélsa. Det ar mojligt att aldre med lagre utbildning mer sallan s6-
ker specialistlékare eller att deras behov av 6ppen specialistvard inte identi-
fieras och uppmarksammas i samma utstrackning som hos personer med
hogre utbildning.

Figur 7:10. Risk for att aldre 65+ ar utnyttjar slutenvard,
oppenspecialistvard, potentiellt olampliga ldkemedel och
sarskilt boende, beroende pa utbildningsniva, 2012

Personer med hégst grundskoleutbildning jémfért med personer med hégre™*

utbildning (referensgrupp). Oddskvoter (OR)**.
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* Utbildning hégre @n grundskoleutbildning, dvs. avslutad gymnasieutbildning eller hégre.
** Oddskvoter raknas ut med logistisk regression. Oddskvoter &r beréknade med 95-procentiga
konfidensintervall.

Kélla: Statistiska centralbyran. Patientregistret och Sol-regisiret, Socialstyrelsen.

%7 Hagre utbildning an grundskola, alltsa avslutad gymnasieutbildning eller hogre.
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Logistisk regression

Figur 7:10 och tabellerna 7:9-7:12 har analyserats med logistisk
regression, och méatvérdena redovisas i form av oddskvoter (OR).
Oddskvoten ger en uppfattning om sambandens styrka. Den logistiska
regressionen analyserar sannolikheten eller egentligen oddset for att en
héndelse ska intraffa, eller som i dessa fall att tillhdra en viss kategori.
Oddset definieras som sannolikheten for att en h&ndelse ska intréffa
dividerat med sannolikheten att den inte ska intraffa. Resultaten redo-
visas som oddskvoter. Oddskvoten betecknar avvikelsen i odds for en
grupp jamfort med en referensgrupp som har oddskvoten ett (1).

Forutsattningarna for en jamlik vard och omsorg

varierar mellan kommunerna

Socialstyrelsen har studerat utbudet i primarvard, specialistsjukvard och om-
sorg for personer 65 ar och aldre i fem lan. Dessa ar Vasterbotten, Gavle-
borg, Stockholm, J6nképing och Region Skéne [15].°® Resultaten fran stu-
dien visar att det finns stora skillnader inom dessa lan i hur tillgangen till
primarvard, specialiserad vard och sarskilt boende for aldre ser ut. Skillna-
derna ar ocksa stora mellan kommunerna. Forutsattningarna for att aldre ska
fa den vard och omsorg de behover skiljer sig darfor beroende pa var de bor.
Socialstyrelsen beddmer att de stora skillnaderna mellan kommunerna i ut-
bud inte ger forutsattningar for en likvardig tillgang till vard och omsorg.

Tilganglighet till vard och omsorg

Tillganglig vard och omsorg innebdr att det ska vara latt for den som behéver
fa kontakt med en verksamhet och att fa vard och omsorg inom rimlig tid.

Aldre personer med psykiska besvar

Aldre i behov av specialiserad psykiatrisk vard missgynnas
Psykisk sjukdom bland &ldre &r minst lika vanligt som bland den yngre be-

folkningen. Exempelvis uppskattas férekomsten av depression bland perso-
ner dver 65 ar till 12-15 procent, medan motsvarande siffra for hela befolk-
ningen ar 4-10 procent. Trots detta far aldre i lagre utstrackning tillgang till
specialiserad psykiatrisk vard (figur 7:11).

% primarvardens ansvar och insatser for de mest sjuka aldre. Kartlaggning av korttidshoenden samt utbud av primér-
vard och 6vrig vard och omsorg. Artikelnummer 2013-12-18. Socialstyrelsen 2013.
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Figur 7:11. Patienter i specialiserad psykiatrisk 6ppen- och
slutenvard, 2010

Andel kvinnor och mén i respekfive aldersgrupp som nagon géng under aret har haft minst eft
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Kélla: Patientregisiret, Socialstyrelsen.

Aldre personer med psykiska besvar behandlas oftare dn yngre personer vid
somatiska kliniker. Detta tyder pa att aldre med psykisk sjukdom i storre
utstrackning an yngre behandlas pa en vardinrattning dar personalen inte &r
van att handskas med en psykiatrisk problematik. Konsekvensen kan bli att
aldre, som har varit i kontakt med den somatiska varden snarare an psykiatrin
pa grund av psykisk sjukdom, inte foljs upp adekvat alternativt far mindre
behandling an de borde ha fatt med risk for 6kad dodlighet som féljd (tabell
7:9).
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Tabell 7:9. Risk for ett nytt vardtillfalle, for psykofarmakaférskrivning eller
for att do efter att ha vardats vid somatisk klinik for psykisk sjukdom
Personer i dlder 65 ar eller aldre. Oddskvoter (OR)*.

Typ av klinik Risk for
Véardats for
Nytt vardtillfalle Psykofarmaka- Déadlighet
forskrivning
OR Konfidens- OR Konfidens- OR Konfidens-
intervall intervall intervall
(95 %) (95 %) (95 %)
Vérdats vid psykiatrisk klinik (referens) 1 1 1
Vérdats vid somatisk klinik fér
Missbruk 0,16 0,12-0,20 0,66 0,53-0,80 1,95 1,33-2,85
Schizofreni 0,34 0,22-0,54 0,52 0,33-0,81 2,01 1,21-3,35
Depressioner 0,26 0,21-0,31 0,45 0,37-0,55 1,85 1,46-2,35
Angestsjukdomar 0,18 0,15-0,21 0,32 0,27-0,38 1,10 0,86-1,42

* Oddskvoterna [OR) &r beréknade med logistisk regression.
Justerad fér kén, élder och antal tidigare vérddagar inom slutenvarden.

Kalla: Patientregistret, dédsorsaksregistret, och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Det ar vanligt att for forsta gangen i livet diagnostiseras med en depression
eller angestsjukdom efter 65 ars alder. Manniskor i denna aldersgrupp lider
ocksa av somatiska sjukdomar, till exempel hjart- och karlsjukdomar eller
kroniska sjukdomar i luftvdgarna. Bland dldre med psykisk sjukdom flatas
darfor psykiska och somatiska symtom samman, och visar pa vikten av att
den somatiska och psykatriska varden samordnas i arbetet med att tillgodose
dessa aldres sarskilda behov av vard [16].

Utbredd anvandning av psykofarmaka bland aldre
medfor risk for allvarliga biverkningar

De aldre far inte tillgang till specialiserad psyKkiatrisk vard i samma utstrack-
ning som den yngre befolkningen, och riskerar darfor att bli underbehand-
lade. Samtidigt &r anvandningen av psykofarmaka utbredd bland &ldre och
forskrivningen av psykofarmaka till aldre sker i mycket stor omfattning inom
primarvarden. Detta géller ocksa specialistpreparat som antipsykotiska lake-
medel [16,17].
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Tabell 7:10. Risk for utfall som utgér indikation for biverkan av psykofamaka vid

varaktig* anvéandning, 2011

Personer 65 ér eller éldre som anvénder psykofarmaka ur en eller flera |ékemedelsgrupper samtidigt. Oddskvoter (OR)* *.

Typ av anvéindning Indikation fér biverkan

Akutbesok Mag- Fallolycka
tarmblédning

Dédlighet

OR Konfidens- OR Konfidens- OR Konfidens-
intervall intervall intervall

(95 %) (95 %) (95 %)

OR

Konfidens-
intervall

(95 %)

Ej varaktig anvéndning (referens) 1 1 1

1 psykofarmakum 1,33 1,31-1,36 1,26 1,18-1,34 1,36 1,32-1,39
2 psykofarmaka 1,51 1,47-1,55 1,27 1,17-1,39 1,75 1,70-1,81
3 psykofarmaka 175 1,68-1,82 1,32 1,17-1,50 1,95 1,87-2,04
4 psykofarmaka 1,77 1,62-192 1,42 1,10-1,84 2,07 1,88-2,27

1131
1,85
2,12
3,08

1,48-1,54
1,80-1,90
2,04-2,19
2,87-3,31

*Lakemedel har avhamtats minst tre ganger i féljd.
** Oddskvoterna (OR) ar beraknade med logistisk regression.
Justerad fér antal tidigare varddagar inom slutenvarden.

Kdlla: Patientregistret, dédsorsaksregistret, och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Det stalls sarskilda krav pa kunskap om &ldre med psykisk sjukdom nér all-
manlakare inom primarvarden ska forskriva psykofarmaka till denna patient-
grupp. Det géller dven kunskaperna om hur behandling med psykofarmaka
bor ske for att undvika risken for allvarliga biverkningar hos éldre.

Nér det galler langvarig behandling med psykofarmaka finns det en ckad
risk for olika biverkningar hos aldre patienter. Risken &r pafallande stor for
en okad dodlighet vid langvarig behandling av aldre med antidepressiva eller
antipsykotiska lakemedel. Riskerna ar sérskilt stora om flera psykofarmaka
kombineras (tabell 7:10).

Socialstyrelsen menar att riskerna for lakemedelsbiverkningar kan minskas
genom att man behandlar pa strikt indikation och regelbundet utvérdera ver-
kan och biverkan av lakemedlen. Socialstyrelsen menar ocksa att psykofar-
maka bor undvikas i fall dar tillstanden i stallet kan behandlas med kognitiv
beteendeterapi. Detta galler exempelvis lindrigare depressioner och angest-
sjukdomar.

De mest sjuka aldres tillgang till akutvard
efter stroke och hoftfraktur

De mest sjuka &ldre som bor i ordinart boende och som drabbades av stroke
eller hoftfraktur under 2007-2011 fick vanta langre pa vard an de mest sjuka
aldre i sdrskilt boende (tabell 7:11).
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Tabell 7:11. Risk for att fa vénta ldnge pa vard efter stroke eller
héftfraktur beroende pa boendeform, 2007-2011

Mest sjuka dldre. Personer som bor i sérskilt boende jamfért med dem i ordindrt boende
(referensgrupp). Oddskvoter (OR)*.

Véntan efter stroke eller Typ av boende
hoftfraktur

Bor i ordindrt Bor i sarskilt boende

boende

(referensgrupp)

OR OR Konfidens-
intervall
(95%)

Vantat mer an 24 timmar pé 1 0,84 0,80-0,89
operation effer haftfraktur
Véntat mer @n tre timmar till vard 1 0,85 0,74-0,98

efter férsta symptom pa stroke

* Oddskvoterna (OR) &r berdknade med logistisk regression.

Kélla: Patientregistret, Sol-registret och LSS-registret, Socialstyrelsen;
Riks-Stroke, Vésterbottens léns landsting; Riksh&ft, Region Skéne.

Det ar till exempel vanligare att denna grupp far vanta mer an ett dygn pa
operation efter att ha brutit hoften eller att de far vanta mer an tre timmar pa
vard efter det forsta symtomet pa stroke. Nar det galler strokepatienter som
bor i ordinart boende finns det dessutom en skillnad i hur snabbt man far
vard, beroende pa om man bor ensam eller om man bor tillsammans med
nagon. De som bor tillsammans med nagon far vard snabbare jamfort med
personer som bor ensamma. Personer i sarskilt boende kan latt komma i kon-
takt med omsorgspersonal och sjukskdoterska, vilket formodligen 0kar deras
mojlighet att snabbt fa akut vard. Ensamboende har inte ndgon hos sig som
uppmarksammar symtomen och kan ringa efter ambulans.

Boendeformen viktig for strokepatienternas halsa

tre manader efter insjuknandet

Det ar vanligare att de mest sjuka dldre som bor i ordinért boende — jamfort
med dem i sérskilt boende — blir bedémda av sjukgymnast och arbetsterapeut
innan de skrivs ut fran sjukhuset efter stroke. Att snabbt bli bedomd och fa
hjalp av dessa yrkesgrupper kan vara avgdrande for hur val strokepatienter
aterhamtar sig [18].
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Tabell 7:12. Risk for att fa forsamrad funktionsférmaga
tre manader efter stroke, beroende pa boendeform,
2007-2011

Mest sjuka dldre. Personer som bor i sérskilt boende jamfért med dem i ordindrt boende
(referensgrupp). Oddskvoter (OR)*.

Brister i funktionsférmaga Typ av boende

Bor i ordindrt Bor i sarskilt boende

boende

{referensgrupp)

OR OR Konfidens-
intervall
(95%)

Har inte langre god rérlighet 1 1,54 1,41-1,69
Klarar inte léingre toalettbesdk sjdlv 1 1,89 1,59-2,22
Klarar inte langre pa- och avkladning sjalv 1 1,79 1,52-2,13

* Oddskvoterna [OR) ér berdknade med logistisk regression.

Kalla: Patientregistret, Sol-registret och LSS-registret, Socialstyrelsen;
Riks-Stroke, Vésterbottens léns landsting.

Det visar sig ocksa att bland de mest sjuka aldre som bor i sarskilt boende ar
det farre som aterfar sin funktionsformaga efter stroke, jamfort med mest
sjuka aldre i ordinart boende (tabell 7:12). Den omstandighet som paverkar
aterfrisknandet efter stroke mest ar patienternas allmantillstand, och de som
bor i sarskilt boende har generellt sett samre allméan halsa &n de som bor i
ordinart boende. Fore stroketillféllet klarade omkring tva av tre av de mest
sjuka aldre som bodde i ordinart boende att forflytta sig sjélva inom- och
utomhus, att sjalva ga pa toaletten och att kla sig. | sérskilt boende har
mindre an halften formagan att klara dessa saker sjalv. Tre manader efter
stroketillfallet ar det farre som klarar sig sjéalva i bada grupperna. Dessutom
kan det finnas genomgaende skillnader i tillgang och kvalitet pa rehabilite-
rande insatser i ordinért och sérskilt boende.

Innehallet i kortidsboende
varierar mellan kommunerna

Det ar stora skillnader mellan kommunerna i andelen personer som far kort-
tidsboende. Det visar en ny kartlaggning fran Socialstyrelsen. De vanligaste
orsakerna till att en person vistas pa korttidshoende ar eftervard efter sjuk-
husvistelse, anhdrigavldsning och vantan pa beslut om att permanent sarskilt
boende ska verkstallas. Socialstyrelsen beddmer att det saknas kunskap om
andra insatser som kan komplettera eller ibland ersatta korttidsboende, ex-
empelvis hemtagningsteam eller trygghetsplatser. Aven kunskap om var den
aldre personen och hans eller hennes anhdriga tycker att behoven bést tillgo-
doses kan komplettera korttidsboendet.

En tredjedel av kommunerna beviljar inte insatsen korttidsboende for rehabi-
litering. Den rehabilitering som ges pa korttidshoende ar vardagsrehabilite-
ring. Det finns darmed en risk for att personer pa korttidsboende far en samre
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rehabilitering &n personer som skrivs ut fran ordinart boende. Socialstyrelsen
anser att rehabilitering behover stérkas for gruppen mest sjuka aldre. Kort-
tidsboende kan vara en form for detta, men da kravs ett tydligt uppdrag och
ansvar for detta samt rehabiliteringskompetens hos personalen [15].
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