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Vard och omsorg for aldre

Forord

Socialstyrelsen ldmnar varje ar lagesrapporter for olika omraden inom hélso-
och sjukvarden samt socialtjansten. I denna ldgesrapport redovisar
Socialstyrelsen tillstindet och utvecklingen inom vérd och omsorg for
personer som &r 65 ar och aldre.

Rapporten har utarbetats av Michaela Prochazka (projektledare och
redaktor) tillsammans med en projektgrupp bestdende av Sofia Colin,
Isabella Bjorling, Oliver Evén, Vera Gustafsson och Lena Jonsson. Ett stort
antal medarbetare fran myndigheten har ocksa bidragit till rapporten. Eva
Wallin har varit ansvarig enhetschef och Natalia Borg har varit ansvarig
avdelningschef.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

En vaxande aldre befolkning, sarskilt
i de hogsta aldrarna

Sveriges befolkning blir allt dldre, och 6kningen &r sirskilt tydlig i de hogsta
aldrarna. De édldre kommer att bli fler, och sirskilt tydlig kommer 6kningen
att vara av antalet personer som dr 80 ar och éldre. Fram till 2033 berdknas
denna grupp oka kraftigt, vilket medfor att fler personer kommer att leva
med kroniska sjukdomar, funktionsnedsittningar eller andra vard- och
omsorgsbehov som ofta krdver samordnade insatser frdn bdde kommuner
och regioner. Samtidigt innebér utvecklingen dkade krav pa tillgangen till
hemtjénst och sirskilt boende for dldre (sébo), liksom pa kompetens,
personalforsorjning och samverkan mellan huvudmaén.

Medellivslangden for man och kvinnor i Sverige 2024

Man . . Kvinnor
82,3 85,4

Kalla: Statistikmyndigheten SCB, 2025.

Omsorg ges sent i livet

Mellan 2015 och 2025 har andelen personer 80 &r och dldre med hemtjénst
minskat frén drygt 20 procent till omkring 16 procent. Under samma period
har andelen som bor i sibo minskat fran knappt 13 procent till omkring

9 procent. Minskningen ar tydligast fran och med 2019.

Samtidigt har det blivit vanligare att personer har hemtjénst innan de flyttar
till sabo. Andelen personer som hade hemtjénst fore inflyttning 6kade fran
70 procent 2015 till 79 procent 2025. Det motsvarar en 6kning fran cirka 17
300 till 25 700 personer. Den genomsnittliga omfattningen av hemtjénst
under de tre manaderna fore flytt till sibo var ddremot relativt ofordndrad
under perioden. Resultaten tyder pa att hemtjénst i allt storre utstrackning
ges fore flytt till sdbo, samtidigt som omfattningen av hemtjénst per person
har varit relativt stabil.
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Inflyttning till sédbo sker i regel 1 hog &lder, och boendetiden varierar mellan
olika grupper. Medianéldern vid inflyttning till sébo ar drygt 86 &r och
medianboendetiden dr 27 ménader. Personer med demenssjukdom flyttar in i
sdbo vid en lagre alder och har ldngre vistelsetid dn personer utan
demenssjukdom. Det finns dven tydliga konsskillnader. Kvinnor flyttar in i
sdbo vid hogre dlder &n mén (87,1 respektive 84,2 ar) och har ldngre
medianboendetid (30 respektive 23 manader). Mdnstret dr detsamma bland
personer med och utan demenssjukdom.

Boendetiden pa sébo varierar ocksa mellan omraden med olika
socioeckonomiska forutséittningar. Personer som bor i omraden med storre
socioekonomiska utmaningar bor i genomsnitt langre tid i sdbo &n personer i
mer socioekonomiskt gynnade omraden.

Vintetiderna till sébo &r ofta ldnga. Den genomsnittliga véntetiden fran
beslut om sébo till erbjudande om inflyttning uppgick till 61 dagar &r 2025
och har 6kat nagot dver tid.

Inflyttning till sdbo vid 86 ars alder - medianboendetid 27 manader
Medianalder vid inflyttning och medianboendetid i sarskilt boendefor dldre (sabo), 2025.

A

Kalla: Registret 6ver socialtjanstinsatser till dldre och personer med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.

Minskad tillgang till avlastande
insatser okar risken for ensamhet
och belastning pa anhdriga

Tillgéngen till dagverksamhet och korttidsboende har minskat 6ver tid,
sarskilt for personer 80 ar och dldre. Andelen med dagverksamhet i denna
aldersgrupp har minskat fran 1,3 procent ar 2015 till 1,0 procent &r 2025. 1
absoluta tal 6kade ddremot antalet fran 6 344 personer till 7 202 personer
under perioden, vilket speglar att befolkningen 80 ar och dldre har vuxit.
Samtidigt syns en tydlig pandemieffekt: antalet deltagare i dagverksamhet
minskade kraftigt fran 6 317 personer ar 2019 till 4 920 ar 2020 och 4 856
ar 2021, och dven om en dterhdmtning skett ligger andelen kvar pa en lagre
niva an fore pandemin.
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Andelen med korttidsplats har under samma period minskat fran 1,2 procent
till 0,6 procent. I antal motsvarar det en minskning fran 5 883 personer

ar 2015 till 4 534 personer ar 2025. Nedgéngen var sarskilt tydlig under
pandemin: ar 2020 minskade antalet till 4 193 personer.

Béda dessa insatser har stor betydelse bade for dldres sociala gemenskap och
for anhorigas mojlighet till avlastning. Utvecklingen innebér dérfor en risk
for 6kad ensamhet och sdmre psykiskt vilbefinnande bland dldre samt ett
Okat omsorgsansvar for anhdriga.

Samordning och kontinuitet ar
avgorande for kvalitet och trygghet

Brister i informationséverforing, ansvarsfordelning och uppfoljning kan
forsamra kontinuiteten i varden och skapa otrygghet for dldre personer.
Samordning &r sérskilt viktig vid 6vergangar mellan olika vardformer.

Uppfoljningen efter psykiatrisk slutenvird har 6kat ndgot 6ver tid men ar
fortfarande relativt begrinsad. Ar 2024 hade omkring 37 procent av
personerna i aldern 65—74 ar och cirka 35 procent av dem som var 75 ar och
dldre haft en uppfoljande ldkarkontakt i psykiatrisk 6ppenvard inom éatta
veckor efter utskrivning efter en forsta vardperiod for depression. Andelen
har okat sedan 2010, da motsvarande nivéder 14g pa omkring 30 respektive
drygt 20 procent.

Personer som var 75 ar och dldre f6ljs fortfarande upp 1 ndgot lagre
utstrackning dn personer i dldern 6574 ar. Detta behdver dock inte innebdra
att dldre far mindre uppfoljning totalt sett, eftersom uppfoljning i storre
utstrackning kan ske i primérvarden eller i andra delar av vérden.

Samtidigt sker en stor del av vard och behandling vid psykisk ohélsa hos
dldre utanfor den specialiserade psykiatrin. Den dkande forskrivningen av
psykofarmaka i priméirvérden stéller darfor krav pa god samverkan, tydlig
ansvarsfordelning och systematisk uppf6ljning av likemedelsbehandling.
Detta giller sdrskilt dldre personer som har flera kontakter i vard och
omsorg.

Fallskador, trycksar, dalig munhalsa
och infektioner fortsatter att utmana
patientsakerheten

I takt med att dldreomsorgen i allt hogre grad riktas till personer med stora
vard- och omsorgsbehov blir det systematiska patientsékerhetsarbetet allt
viktigare. Centrala riskomraden é&r till exempel foljande:
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o Anvdndningen av ldkemedel. Andelen dldre med omfattande
lakemedelsanvindning, definierat som tio eller fler likemedel, har dkat
under perioden 2017-2025, sérskilt bland mén och bland personer med
hemtjénst i ordindrt boende. Samtidigt har anvindningen av likemedel
som bor undvikas till dldre minskat, framfor allt 1 sarskilt boende for
dldre. Trots detta har anvidndningen av antipsykotiska ldkemedel 6kat
bland dldre med hemtjénst. For att stirka patientsdkerheten vid
lakemedelsbehandling beslutade Socialstyrelsen 2025 om dndrade
bestammelser for delegering av lakemedelshantering.

Aldre med tio eller fler Iikemedel samtidigt
Andel (%) personer 75 ar och aldre med tio eller fler Idkemedel samtidigt, 2017 och 2025.

13,2 15.7
Kvinnor
14,8
§
Man
2017 2025

Kalla: Lakemedelsregistret och Registret éver socialtjanstinsatser till dldre och personer med
funktionsnedsattning.

o Forebyggande arbete. Vardskador behdver minska genom ett mer
systematiskt forebyggande arbete. Manga planerade dtgarder mot trycksér
genomfors inte, och 5,7 procent av de dldre med kommunala hélso- och
sjukvardsinsatser har trycksér. Fallskador bland dldre ligger fortsatt pa
hoga nivaer. Antalet minskade nagot 2024 efter en topp 2023.
Utvecklingen skiljer sig mellan omsorgsformer: i sérskilt boende
minskade fallskador som leder till sluten vard frén 8 831 per 100 000
personar 2013 till 7 608 ar 2024, vilket dr den ldgsta nivan under
métperioden. Samtidigt 6kade fallskadorna i ordindrt boende med
kommunal hilso- och sjukvard och nadde sin hogsta niva 2024.

o Antibiotikaanvdindning. Andelen vardtagare i sibo som behandlas med
antibiotika fortsétter att 6ka och var 2024 den hogsta sedan métningarna
startade 2014. Aven inom tandvarden har antibiotikaforskrivningen dkat
efter covid-19-pandemin, sarskilt bland personer ver 80 ar. Sammantaget
innebdr detta att fler dldre exponeras for antibiotika, vilket dkar risken for
antibiotikaresistens och likemedelsrelaterade biverkningar hos en skor
patientgrupp. Ett starkt forebyggande arbete och en d&ndamaélsenlig
forskrivning dr darfor centrala delar i patientséikerhetsarbetet.

10
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Kompetensbrist och bristande
kontinuitet paverkar kvaliteten

Socialstyrelsens analyser i arets rapport visar tydliga samband mellan
personalens sammanséttning och hur dldre upplever kvaliteten i omsorgen.
Verksamheter med en hogre andel underskdterskor har en storre andel dldre
som uppger att personalen har tillricklig kompetens och god kommunikativ
forméga pa svenska. I hemtjansten uppger exempelvis 90 procent av de
dldre pa enheter dir 81-100 procent av personalen dr underskéterskor att
personalen har tillricklig kompetens, jamfort med 84 procent péd enheter dir
0-51 procent ar underskoterskor. Pa sirskilt boende for dldre (sébo) ar
motsvarande andelar 85 respektive 79 procent. Samtidigt pdverkar
organisatoriska forutsattningar hur kompetensen kan anvéndas. I
verksamheter med hog grad av tidsstyrning uppger enhetschefer oftare att
personalen har begridnsade mojligheter att anpassa insatserna efter de dldres
behov.

Kompetensforsorjningen i dldreomsorgen ér en ldngsiktig och strukturell
utmaning. Kontinuiteten i omsorgen paverkas av brist pa utbildad personal,
hog personalomséttning och omfattande anvandning av timanstéllningar.
Personaltétheten i hemtjansten har dessutom minskat; mellan 2024 och 2025
okade antalet personer med hemtjénst per omsorgspersonal frén 9 till 10 per
vardag, vilket motsvarar en 6kning med drygt 11 procent.

Den legitimerade kompetensen har samtidigt stirkts sedan 2019. Antalet
sjukskoterskor i dldreomsorgen 6kade med cirka 14 procent mellan 2019
och 2024. Antalet specialistlékare i geriatrik 6kade fran 497 till 575 personer
(cirka 16 procent). Antalet specialisttandlidkare 1 orofacial medicin 6kade
fran ett tjugotal till drygt 50 personer mellan 2019 och 2024, vilket innebar
mer dn en fordubbling, men yrkesgruppen ér fortfarande liten.

Tillgangen till legitimerad personal och specialistkompetens varierar mellan
kommuner och regioner, vilket bidrar till ojimlika forutséattningar i vard och
omsorg for dldre. Socialstyrelsens analyser visar samtidigt tydliga samband
mellan personalens sammansattning och hur dldre upplever kvaliteten 1
omsorgen. I hemtjinsten uppger exempelvis 90 procent av de édldre pa
enheter dir 81-100 procent av personalen dr underskoterskor att personalen
har tillracklig kompetens, jamfort med 84 procent pa enheter dér andelen
underskoterskor ér betydligt lagre.

Arbetet med patientsdkerhet och fortbildning ar dessutom ojamnt utvecklat.
De flesta verksamheter erbjuder introduktionsutbildning for legitimerad
personal, men andelen som erbjuder regelbunden fortbildning ar betydligt
lagre, sdrskilt for chefer och fortroendevalda.

Statsbidrag har bidragit till kompetensutveckling och forstérkt bemanning,
men kommunerna har haft svart att fullt ut anvanda resurserna, bland annat

11
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eftersom det varit svart att frigéra personal for utbildning. Detta pekar pa
behovet av mer hallbara och ldngsiktiga 16sningar.

Aldreomsorgen behdver rustas for
framtida utmaningar

Vilfardsbrottslighet i varden och omsorgen for dldre beskrivs i
myndighetsgemensamma ldgesbilder som ett vixande och mer komplext
problem. Skillnader i kontrollsystem, uppfoljning och ersittningsmodeller
kan forsvara upptackt av oegentligheter. Konsekvenserna kan vara
ekonomiska forluster samt risker for kvalitet och trygghet i omsorgen.

Aldreomsorgen behdver samtidigt kunna uppritthalla verksamheten vid
samhillsstorningar, men formégan varierar mellan kommuner. Endast 24
procent av kommunerna uppger att de har aktuella kontinuitetsplaner som
uppfyller samtliga krav for sébo och 25 procent for hemtjénst. Andelen
kommuner med evakueringsplaner ér 37 procent for sébo och 31 procent for
hemtjénst. Detta visar att beredskapen &r ojdmnt utvecklad.

90 av kommunerna har beredskapsplaner
procent for héga temperaturer pa sdbo

Kalla: Enkat Oppna jamférelser socialtjanst kommunundersdkning, 2025. Socialstyrelsen.

Aldreomsorgen genomgér samtidigt en digital omstillning. Digitalisering
och vilfardsteknik kan bidra till 6kad trygghet och effektivitet, och
anvindningen 0kar — sdrskilt av digital nattillsyn, GPS-larm och
lakemedelsautomater. Mellan 2024 och 2025 6kade antalet personer med
digital nattillsyn med 9 procent och med likemedelsautomater med 52
procent. Ar 2025 hade 88 procent av kommunerna infort digitala 14s i
hemtjénsten, jamfort med 75 procent 2019. Samtidigt varierar anvdndningen
kraftigt mellan kommuner; 6ver 40 procent av kommunerna som infort
digital dagtillsyn saknade anvéndare 2025.

Den digitala delaktigheten bland dldre 6kar, men en tydlig klyfta kvarstar,
sérskilt bland personer éver 75 ar. Ar 2025 anvinde 19 procent av personer
over 75 ér inte internet, jamfort med 32 procent aret innan. Cirka 26 procent
av personer over 75 &r saknade mobilt bank-id 2025, vilket kan begrénsa
tillgdngen till digitala tjanster inom véard och omsorg. Kommunerna erbjuder
1 0kande grad stod for digital inkludering; 82 procent av kommunerna erbjod
sadant stod 2025. Automatisering anvinds frimst 1 administrativa processer:
53 procent av kommunerna hade infort minst en automatiserad process, men
endast 20 procent inom dldreomsorgen.

12
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Nastan var femte pensiondr anvander inte internet

Kalla: Internetstiftelsen, Svenskar och internet 2025.

Kostnaderna for aldreomsorgen okar
- men inte per person

Kommunernas kostnader for vard och omsorg om éldre uppgick till 166
miljarder kronor ar 2024, vilket motsvarar 2,6 procent av BNP. I fasta priser
okade kostnaderna med 5 procent mellan 2020 och 2024. Under samma
period okade antalet personer som fick minst en insats med 7,6 procent. Det
innebdr att kostnaden per person med insatser 1 genomsnitt har minskat
ndgot 1 fasta priser.

En stor del av 6kningen i 16pande priser beror pa att priserna inom vard och
omsorg har stigit. Mellan 2020 och 2024 6kade prisnivaerna med

17 procent. Det visar att kostnadsokningen framst kan forklaras av hogre
kostnader for personal och andra resurser.

Sédbo star for 57 procent av de totala kostnaderna. Det dr ocksa den insats
som tydligast driver kostnadsutvecklingen. Kostnaderna for sébo har dkat
mer @n kostnaderna for vard och omsorg i ordinért boende, trots att andelen
dldre som bor 1 sébo bara har 6kat marginellt.

Ar 2024 var kostnaden per person med insatser cirka 475 000 kronor per &r i
fasta priser. Den har minskat nagot sedan 2020. Aven kostnaden per person i
sdbo har varit i stort sett oférdndrad i fasta priser.

Utvecklingen kan bero pa att fler personer far mindre omfattande insatser,
eller att kommunerna arbetar mer effektivt. Samtidigt ar det viktigt att folja
utvecklingen sé att insatserna motsvarar de éldres behov.

Aldreomsorgen stér for cirka 52 procent av kommunernas kostnader for
socialtjanst.

13
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Inledning

Socialstyrelsen ska senast den 31 mars varje ar ldmna in till regeringen
lagesrapporter om fyra av myndighetens ansvarsomraden (6 a §
forordningen [2015:284] med instruktion for Socialstyrelsen). Dessa
omraden &r

o individ- och familjeomsorg
o vard, tandvard och omsorg for dldre
« insatser och stdd till personer med funktionsnedsattning

« tillstindet och utvecklingen inom hélso- och sjukvérd och tandvérd.

Syftet med denna lagesrapport &r att presentera en samlad bedomning av
tillstdndet och utvecklingen inom varden och omsorgen for dldre.
Rapportens huvudmalgrupp ar beslutsfattare pa nationell niva, men den kan
dven vara av intresse for andra malgrupper.

Socialstyrelsen arbetar for att Sverige ska na malen i Agenda 2030, som dr
FN:s handlingsplan f6r médnniskornas och planetens vélstand.
Lagesrapporten &r ett sitt att bidra till detta.

Rapportens upplagg

Rapporten ar frimst en sammanstillning av material fran Socialstyrelsen,
andra myndigheter och forskningsstudier, med syftet att ge en samlad och
overgripande bild av nulédget.

Socialstyrelsen gor dven vissa analyser specifikt for denna ldgesrapport. De
specifika analyserna i drets rapport har bland annat fokuserat pa foljande
teman:

o dldres delaktighet och inflytande i dldreomsorgen, inklusive samband
mellan dokumenterad delaktighet i genomforandeplaner och upplevd
kvalitet 1 hemtjénst och sirskilt boende for dldre

« omfattningen av hemtjanst fore flytt till sérskilt boende for dldre (sébo),
inklusive analyser av inflyttningsalder, medianboendetider i sébo samt
skillnader mellan grupper, exempelvis utifrdn kon och demenssjukdom

« psykisk ohélsa hos dldre, med fokus pa kontinuitet i vdrdkedjan efter
psykiatrisk slutenvard, inklusive analyser av uppfoljning i psykiatrisk
Oppenvard inom atta veckor efter utskrivning.

Arets rapport tar sin utgngspunkt i den #ldres perspektiv och belyser
centrala kvalitetsomraden som siker, jimlik och tillginglig vard och
omsorg. Den inkluderar d4ven fokusomrdden som kostnadsutveckling.
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Lasanvisning

For att underlatta for 1dsaren att navigera genom rapporten och ta del av de
centrala analyserna och slutsatserna, ges hér en kort ldsanvisning. Den
beskriver hur rapporten ar indelad och hur de olika delarna samverkar for att
ge en heltdckande bild.

Manga ldsare tar del av enbart vissa delar av rapporten. Darfor dterkommer
vissa delar av innehallet pa flera stdllen. For att underlétta Idsningen finns
ocksa hénvisningar mellan avsnitt ddr samma dmne belyses ur olika
perspektiv.

I det inledande kapitlet Hur moter omsorgen de dldres behov? beskrivs hur
dldreomsorgen dr utformad for att mota dldres behov av stod och omsorg.
Kapitlet belyser utvecklingen av olika insatser, sasom hemtjinst,
dagverksamhet och olika boendeformer, samt frdgor om tillging till omsorg
och delaktighet. Har ingar dven en analys av omfattningen av hemtjénst fore
flytt till sérskilt boende for dldre, med fokus pa utvecklingen over tid och
skillnader mellan lénen.

Kapitlet Hur méter varden de dldres behov? behandlar den kommunala
hélso- och sjukvardens roll i varden och omsorgen for dldre. Hér presenteras
dven analyser av tillgang till hilso- och sjukvardsinsatser, samverkan mellan
kommuner och regioner samt kvalitet i vrden, bland annat genom
indikatorer for palliativ vard samt analyser av kontinuitet i vard och
behandling vid psykisk ohélsa, med fokus pd uppfoljning efter psykiatrisk
slutenvard.

I kapitlet Hur moter tandvdrden de dldres behov? belyses éldres munhélsa
och tandvérdens betydelse for hilsa och livskvalitet. Kapitlet innehaller
analyser av forebyggande tandvardsinsatser, riskgrupper och utvecklingen
av tandvard for dldre.

Kapitlet Hur sdkerstills en trygg och sdker vard och omsorg? fokuserar pé
vardkvalitet och patientsdkerhet. Hir behandlas bland annat
lakemedelsanvindning, smittférebyggande arbete, uppfoljning av
vardskador, trycksér och fallskador samt risker kopplade till
vélfardsbrottslighet, liksom betydelsen av kompetens, rutiner och
systematiskt kvalitetsarbete inom dldreomsorgen.

I kapitlet Hur fungerar dldreomsorgens krisberedskap och civila forsvar i
Sverige? analyseras dldreomsorgens beredskap vid kriser och hojd
beredskap. Kapitlet beskriver hur kommuner och regioner arbetar med
krisberedskap och civilt forsvar for att sdkerstilla omsorg och vard for dldre
personer dven i samhéllsstorande situationer.

Kapitlet Hur paverkar kompetens och kontinuitet de dldre? belyser
betydelsen av ritt kompetens och stabil personalforsorjning inom vard och
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omsorg for dldre. Hir analyseras utvecklingen av olika yrkesgrupper och
utmaningar i kompetensforsorjningen. Avsnittet belyser ockséd hur
kontinuitet i personalens arbete och organisatoriska forutsattningar paverkar
dldres upplevelse av kvalitet i omsorgen.

1 kapitlet Hur samordnas vdrd och omsorg for dldre? beskrivs hur
samverkan mellan regioner och kommuner fungerar i praktiken. Kapitlet
belyser bland annat ldkemedelsanvindning, informationséverféring och
behovet av sammanhallen och individanpassad vard for dldre med komplexa
behov.

Kapitlet Hur paverkar digitalisering och vilfirdsteknik dldreomsorgen?
beskriver hur digitala 16sningar och vilfardsteknik anvdnds inom
dldreomsorgen. Fokus ligger pa digital inkludering, teknik som stod for
sjalvstandighet samt mojligheter och utmaningar med ny teknik, inklusive
artificiell intelligens.

Avslutningsvis redovisas i kapitlet Hur mycket kostar vdrd och omsorg for
dldre? utvecklingen av kommunernas kostnader {for dldreomsorgen. Kapitlet
analyserar kostnadsutveckling, kostnader per brukare och langsiktiga
ekonomiska utmaningar kopplade till demografiska forandringar.

Rapporten ar utformad for att ge en helhetsbild av vard och omsorg for
dldre, men kan ocksd ldsas selektivt. Som komplement finns flera bilagor,
déribland metodbeskrivningar, fordjupade analyser av
lakemedelsanvindning, beskrivningar av datakéllor samt statistikbilagor.
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Hur moter omsorgen de aldres
behov?

Sammanfattande iakttagelser

« Bland personer 65-79 ar ar andelen med kommunala insatser
relativt stabil. Under perioden 2015-2025 har 3 procent haft
hemtjanst och omkring 1 procent bott i sarskilt boende fér aldre
(sabo)'.

« Bland personer 80 ar och aldre har bade andelen med hemtjanst
och andelen som bor i sabo minskat tydligt mellan 2015 och 2025.
Andelen med hemtjanst minskade fran drygt 20 procent till 16
procent och andelen i sébo fran cirka 12-13 procent till omkring 9
procent.

« Hemtjanstens omfattning per person under de tre manaderna
fore flytt till sébo var relativt oférandrad mellan 2015 och 2025.
Under samma period 6kade andelen personer som haft hemtjanst
fore flytt till sdbo fran 70 procent (cirka 17 300 personer) 2015 till
79 procent (cirka 25 700 personer) 2025.

« En majoritet av kommunerna har fortsatt brist pa platser i sabo,
aven om tillgangen har férbattrats nagot. Ar 2025 uppgav 112
kommuner underskott av platser, medan 143 bedémde att
utbudet var i balans och 33 kommuner uppgav ett éverskott. Ar
2025 bedémer 61 procent av kommunerna att behovet av sabo
kommer att vara tackt inom tva ar. Medianaldern vid inflyttning ar
86 ar och medianboendetiden ar i genomsnitt 27 manader.
Boendetiden varierar mellan grupper och ar generellt Iangre for
personer med demenssjukdom, fér kvinnor samt for personer som
bor i omraden med storre socioekonomiska utmaningar.

o Det finns tydliga konsskillnader bland personer 80 ar och aldre.
Andelarna med hemtjanst och sébo d4r genomgaende hogre bland
kvinnor &n bland mén, dven om andelen man har 6kat éver tid. Ar
2025 hade 16 procent av kvinnorna hemtjanst jamfort med 11
procent av mannen, och 9 procent av kvinnorna bodde i sébo
jamfoért med omkring 5 procent av mannen.

! Sérskilt boende for dldre definieras som boende som tillhandahéller bostéder eller platser for
heldygnsvistelse tillsammans med insatser i form av vard och omsorg for dldre personer med behov av
sérskilt stod. Termbanken, Socialstyrelsen.

17



Vard och omsorg for aldre

« Andelen personer 80 ar och aldre med dagverksamhet och
korttidsboende har minskat éver tid. Andelen med dagverksamhet
minskade fran 1,3 procent 2015 till 1,0 procent 2025, och andelen
med korttidsplats fran 1,2 procent till 0,6 procent. Andelarna bland
personer 65-79 ar har daremot varit ldga och relativt stabila under
hela perioden.

« Bland personer 80 ar och aldre ar andelen kvinnor i
dagverksamhet hégre 4n andelen méan. Ar 2025 deltog cirka 4 180
kvinnor och 3 022 man i dagverksamhet. I korttidsboende ar
konsskillnaderna smda, men mannen utgor en nagot stérre andel
2025.

« Bland personer 65-79 ar ar andelen man med korttidsboende
hégre 4n andelen kvinnor. Ar 2025 hade cirka 1 420 man och 930
kvinnor i denna aldersgrupp en korttidsplats. I dagverksamhet ar
andelen man ocksa nagot hogre.

« Pasabo for aldre dar samtliga aldre varit delaktiga i att ta fram
sina genomforandeplaner, ar bade néjdheten med aktiviteter och
upplevelsen av att kunna paverka vilka tider de far hjalp hogre an
pa boenden med lagre grad av dokumenterad delaktighet. 65
procent uppgav att de var ndjda med aktiviteter jamfort med 55
procent dar delaktigheten var lag, och 60 procent uppgav att de
kunde paverka tiderna jamfért med 56 procent.

« Liknande samband syns dven inom hemtjansten. Pa
hemtjanstenheter med hog grad av dokumenterad delaktighet ar
det en hogre andel dldre som upplever att de kan paverka nar
hjalpen ges, jamfort med pa enheter dar delaktigheten ar lagre. 55
procent uppgav att de alltid eller oftast kunde paverka tiderna
jamfort med 52 procent dar delaktigheten var lagre.

Manga ar néjda med hemtjanst och
sabo, men utmaningar kvarstar

Generellt 4r ménga personer 65 &r och dldre ndjda med sin hemtjinsten och
sitt sabo 1 Sverige, och ndjdhetsnivaerna har varit relativt stabila under de
senaste tre dren. Ar 2022 uppgav 77 procent av de #ldre att de var ndjda med
sitt sdbo, en andel som 6kade till 79 procent ar 2025 [1]. Bland personer
med hemtjénst i ordindrt boende har ndjdheten ocksa varit fortsatt hog och
jamn. Ar 2022 uppgav 86 procent att de var ndjda, jimfort med 85 procent
ar 2025.
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Kalla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?, 2025.

Pa riksniva visar resultaten ocksa att ndjdheten varierar mellan olika
kvalitetsaspekter. Aldre i sibo #r i storre utstrickning néjda med bemédtande
och trygghet dn med mojligheten att paverka sin vardag och fa vardinsatser
vid behov. Skillnaderna ar relativt sma dver tid och har varit stabila mellan
2023 och 2025.

Samtidigt visar tillsyn och uppfoljningar att det fortsatt finns brister inom
dldreomsorgen. Detta har bland annat uppméarksammats 1 Inspektionen for
vard och omsorgs (IVO:s) tillsyn, som pekar pa dterkommande utmaningar
inom vissa verksamheter [2]. (Lés dven kapitlet Hur sdkerstdlls en trygg och
scdker vard och omsorg?)

Andelen 80 ar och aldre med

hemtjanst och sabo minskar

I oktober 2025 bodde 83 800 personer som fyllt 65 ar pa sibo, medan 6 900
hade en korttidsplats, 11 300 hade dagverksamhet och 153 400 hade
hemtjénst.

Figur 1 visar hur andelen personer i olika &ldersgrupper och boendeformer
inom hemtjénst och sébo har utvecklats mellan 2015 och 2025. Andelen
personer 80 ar och dldre med hemtjanst minskar tydligt under perioden.
Andelen sjunker frén drygt 20 procent i borjan av perioden till 16 procent ar
2025. Minskningen ir sirskilt tydlig frin och med 2019. Aven andelen
personer 80 ar och &ldre 1 sibo minskar 6ver tid. Andelen ligger pa 13
procent i borjan av perioden och minskar successivt till 9 procent ar 2025.

For aldersgruppen 65—79 ar var andelarna betydligt ldgre och relativt stabila.
Andelen personer i denna aldersgrupp med hemtjanst 14g pa 3 procent under
hela perioden, medan andelen pé sébo lag runt 1 procent.
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Figur 1. Utveckling av hemtjanstinsatser och sarskilt boende for éldre
enligt socialtjanstlagen for personer 65 ar och aldre

Andel (%) personer 65-79 ar och 80 ar och &ldre som hade hemtjanstinsatser eller bodde pa
sarskilt boende for aldre (sabo) enligt socialtjdnstlagen, oktober 2015-2025. I bilaga 2
redovisas antal personer och andelar redovisade per kon.
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* Som mottagaren av hemtjanst raknas antal personer i ordinart boende med ett hemtjanstbeslut som
bestar av personlig omvardnad eller service, samt de som har hemtjanstbeslut med ospecificerat innehall.
Kalla: Registret dver socialtjanstinsatser till dldre och personer med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen
2026.

Konsskillnaderna ar tydliga — kvinnor i bade éldersgruppen 65-79 ar och 80
ar och dldre fick oftare hemtjénst och bodde oftare pa sdbo &n mén (se bilaga
2). Skillnaderna #r sérskilt stora bland personer 80 ar och #ldre. Ar 2025
hade 16 procent av kvinnorna i denna aldersgrupp hemtjénst, jaimfort med

11 procent av ménnen, och 9 procent av kvinnorna bodde pa sébo, jamfort
med omkring 5 procent av minnen. Samtidigt har andelen mén 6kat Sver tid
inom bade hemtjinst och sébo, vilket bidragit till att konsskillnaderna
successivt minskar.

Den stabila andelen hemtjénstinsatser bland personer i dldern 65—79 ér tyder
pa att vard- och omsorgsbehoven i denna éldersgrupp i stort sett har varit
oforandrade under perioden. Déremot skiljer sig utvecklingen for personer
80 &r och &ldre, dir andelen hemtjénstinsatser har minskat dver tid.
Minskningen kan ha flera mojliga forklaringar, sasom forbattrad hélsa och
sjalvstandighet hogre upp i aldrarna, forandrade boende- och omsorgsformer
samt ett dkat inslag av alternativa 1sningar, inklusive privata tjénster. Aven
kommunernas resurser och prioriteringar inom dldreomsorgen kan ha
paverkat utvecklingen.
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Demenssjukdom, kon och
socioekonomiska forutsattningar
paverkar nar aldre flyttar till sébo och
hur lange de bor dar

Demenssjukdom ar kopplad till tidigare
inflyttning och langre boendetid

Tidigare avsnitt har visat hur andelen dldre som bor i sibo har minskat 6ver
tid. For att fordjupa forstaelsen av hur omsorgen moter de dldres behov dr
det ocksa relevant att belysa nér 1 livet personer flyttar in pa sédbo och hur
lange de bor kvar.

Analysen nedan bygger pa uppgifter om medianélder vid inflyttning till sdbo
samt medianboendetid i manader, uppdelat efter kon och demensstatus.
Sammantaget omfattar materialet drygt 440 000 personer, vilket ger goda
mdjligheter att jamfora olika grupper (figur 2).

Figur 2. Medianalder vid inflyttning och medianboendetid i sarskilt
boende for aldre

Medianalder vid inflyttning pa sarskilt boende for aldre (sébo) samt medianboendetid pa
sabo, indelat per grupp (kon, eller demenssjukdom). Underlaget omfattar alla personer som
flyttat pa sabo ndgon gang mellan 2014-oktober 2025.

Ma&n med demens (n=88 168) 83,5 ar A—|25 manader
Kvinnor med demens (n=147 428) 85,8 ar ‘—|34 manader
Man utan demens (n=76 597) 85,4 ar A—|19 manader
Kvinnor utan demens (n=128 028) 88,9 ar .—125 manader
Alla m&n (n=164 765) 84,2 &r A—23 manader
Alla kvinnor (n=275 456) 87,1 ar @—30 manader
Alla med demens (n=235 596) 85 ar 30 manader
Alla utan demens (n=204 625) 87,7 ar 23 manader
Alla (n=440 221) 86,1 ar 27 méanader
80 90 Alder 100

Vistelsetid pa sabo i manader

Kalla: Registret dver socialtjdnstinsatser till dldre och personer med funktionsnedsattning,
Demenspopulation (se bilaga 5). Socialstyrelsen, december 2025.

I hela populationen var medianaldern vid inflyttning till sibo 86,1 ar och
medianboendetiden var 27 manader. Personer med demens skilde sig tydligt
fran personer utan demens. De med demens flyttade in vid en ldgre
mediandlder (85 ar) dn personer utan demens (87,7 &r), men hade samtidigt
en langre medianboendetid (30 jamfort med 23 ménader). Detta mdnster
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tyder pa att demenssjukdomar ofta leder till ett tidigare behov av sédbo och
ett mer langvarigt omsorgsbehov.

Demenssjukdomar &ar kroniska och progressiva tillstand déar
funktionsformégan successivt forsdmras over tid. Behovet av stdd och
omsorg Okar dirfor ofta gradvis under sjukdomsforloppet, vilket kan bidra
till bade tidigare inflyttning till sibo och ldngre boendetider. Personer som
fr en demensdiagnos lever dessutom 1 genomsnitt ytterligare cirka 5-10 ér,
vilket innebar att ménga lever lange med omfattande omsorgsbehov.

Kvinnor flyttar in senare och bor langre i sébo
an man

Aven kénsskillnaderna ér tydliga. Kvinnor var generellt dldre nir de flyttade
till sébo &n méan (87,1 jamfort med 84,2 ar) och hade langre
medianboendetid (30 jimfort med 23 manader). Dessa skillnader aterfinns
bland personer oavsett demensstatus, vilket speglar bland annat att kvinnor
lever langre.

Vid en mer detaljerad uppdelning framtrader kvinnor med demens som den
grupp som har lingst medianboendetid i sdbo. De flyttade in vid en
medianalder pa 85,8 ar och hade den ldngsta medianboendetiden i
materialet, 34 manader. Mén med demens flyttade in vid dnnu légre
mediandlder (83,5 &r) men hade en kortare medianboendetid, 25 manader.
Bland personer utan demens var medianboendetiderna genomgéende
kortare, sarskilt bland mén utan demens, som hade den kortaste
medianboendetiden pa 19 manader.

Boendetiden varierar mellan omraden med
olika socioekonomiska forutsattningar

Utover skillnader kopplade till demens och kon finns éven variationer
mellan olika typer av bostadsomrdden. Medianboendetiden i sébo &r
generellt lingre i omrdden med storre socioekonomiska utmaningar och
kortare i omraden med mer gynnsamma socioekonomiska forutsattningar
(figur 3). Monstret giller bade kvinnor och mén samt personer med och utan
demens.
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Figur 3. Medianboendetid i sabo efter socioekonomiska
férutsattningar

Medianboendetid (manader) i sarskilt boende for aldre, efter socioekonomiska omradestyper
samt uppdelat pa kon och demensstatus, 2025.
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Kalla: Registret dver socialtjanstinsatser till dldre och personer med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.

For personer med demens varierar medianboendetiden fran 38 manader for
kvinnor och 31 ménader for médn i omraden med stora socioekonomiska
utmaningar till 24 respektive 16 manader i omraden med mycket goda
socioekonomiska forutséttningar. Ett liknande monster aterfinns bland
personer utan demens, dir medianboendetiden minskar fran 31 manader for
kvinnor och 28 manader for mén i omrdden med stora socioekonomiska
utmaningar till 15 respektive 10 manader i omraden med mycket goda
socioekonomiska forutséttningar.

Personer som bor i omradden med storre socioekonomiska utmaningar bor i
genomsnitt langre tid i sdbo &n personer i mer socioekonomiskt gynnade
omrdden. En mdjlig forklaring kan vara skillnader 1 hélsa, livsldngd, sociala
resurser och tillgang till stdd i ordinért boende. Analysen ger dock inte
underlag for att avgora vilka faktorer som ligger bakom variationen.

Sammantaget visar resultaten att demenssjukdom, kon och socioekonomiska
forutsittningar har betydelse for hur ldnge personer bor i sébo.
Demenssjukdom éar forknippad med tidigare inflyttning och ldngre
boendetid, medan kvinnor 1 genomsnitt flyttar in senare 1 livet och bor ldngre
i sabo d4n mén. Resultaten visar ocksa att personer i omraden med storre
socioekonomiska utmaningar i genomsnitt bor ldngre tid 1 sdbo &n personer 1
mer socioekonomiskt gynnade omraden. Dessa skillnader dr viktiga att
beakta i1 planeringen av framtida behov av dldreomsorg.
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Farre aldre tar del av dagverksamhet
och korttidsboende

Andelen dldre som har dagverksamhet eller korttidsplats har minskat under
perioden 2015-2025. Minskningen &r tydligast bland personer 80 ar och
aldre. Figur 4 visar andelen personer i dldrarna 65—79 ar och 80 ar och dldre
som hade dagverksamhet eller korttidsplats enligt socialtjanstlagen under
perioden 2015-2025. Andelarna dr genomgaende hogre bland personer 80 ar
och idldre &n bland yngre dldre.

Bland personer 80 ar och dldre minskade andelen med dagverksamhet fran
1,3 procent dr 2015 till 1,0 procent &r 2025. Nedgangen var sérskilt tydlig
mellan 2019 och 2020. Darefter 6kade andelen nagot men lag kvar pa en
lagre niva dn fore nedgangen. Andelen personer 80 ar och dldre med
korttidsplats minskade mer kontinuerligt under perioden, fran 1,2 procent ar
2015 till 0,6 procent ar 2025. Minskningen var mest uttalad under aren 2020
och 2021.

Delar av minskningen under 2020 och 2021 kan kopplas till covid-19-
pandemin. Under denna period var tillgdngen till bdde dagverksamhet och
korttidsboende begréansad till foljd av smittskyddsatgérder [3]. Att farre
dldre tar del av dagverksamhet och korttidsboende nu &n 2015 har inte bara
konsekvenser for de dldre som annars skulle ha tagit del av insatserna, utan
dven fOr deras anhdriga.

Insatserna kan bidra till avlastning, aterhimtning och 6kad mojlighet att
kombinera omsorgsansvar med arbete och andra ataganden. En minskad
tillgéng till dessa insatser kan ddrmed innebéra ett 6kat ansvar for anhoriga.
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Figur 4. Utveckling av dagverksamheten och korttidsboende enligt
socialtjanstlagen for personer 65 ar och aldre

Andel (%) personer 65-79 ar och 80 ar och aldre som hade dagverksamhet eller
korttidsboende enligt socialtjanstlagen, oktober 2015-2025, riket. I bilaga 2 redovisas antal
personer och andelar per kon.
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Kalla: Registret 6ver socialtjanstinsatser till dldre och personer med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen,
2026.

For personer i dldern 65—79 ar var andelarna betydligt lagre och relativt
stabila under hela perioden. Andelen med dagverksamhet 1ag pé runt 0,20—
0,25 procent, med en mindre nedgéng kring 2020. Andelen med korttidsplats
lag under hela perioden pé omkring 0,15-0,20 procent och fordndrades
endast marginellt dver tid. Aven om andelarna #r 1ga kan insatserna vara
viktiga for anhoriga till personer i dessa aldersgrupper, sirskilt ndr omsorgen
kombineras med forvirvsarbete eller egna hilsoproblem.

Det finns tydliga konsskillnader i anvdndningen av dagverksamhet och
korttidsplats (bilaga 2). Skillnaderna varierar beroende pa élder och insats.
Bland personer 65-79 ar var korttidsplats vanligare bland méan dn bland
kvinnor under hela perioden 2015-2025. Ar 2025 hade 1 420 mén och 930
kvinnor en korttidsplats. Antalet har minskat 6ver tid for bada konen, men
konsskillnaderna bestar. For dagverksamhet var konsskillnaderna i denna
aldersgrupp sma.

Bland personer 80 ér och dldre dr kvinnor fler bide inom dagverksamhet och
korttidsplats, vilket delvis forklaras av att kvinnor &r fler i de hogre éldrarna.
Inom dagverksamhet ir konsskillnaderna tydliga. Ar 2025 deltog 4 180
kvinnor och 3 022 min. Inom korttidsplats ir skillnaderna mindre. Ar 2025
var min nagot fler &n kvinnor.

Konsskillnader i anvidndningen av insatser kan dven pdverka anhoriga olika,
eftersom omsorgsansvaret i hog grad utfors av kvinnor. Minskad tillgang till
avlastande insatser riskerar dérfor att forstirka befintliga skillnader i
anhorigas omsorgsborda.
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Omfattningen av hemtjanst fore flytt
till sabo

Socialstyrelsen har analyserat hur omfattningen av hemtjénstinsatser har
fordndrats Gver tid for personer som forst hade hemtjinst och dérefter
flyttade till sibo. Analysen omfattar personer som var 65 ar eller dldre och
som flyttade till sibo under 2015-2025. Fokus dr pé antalet beviljade
hemtjénsttimmar under perioden narmast fore flytten till sébo. Det ger en
bild av hur omfattande stodet varit i ordindrt boende fore inflyttningen.

Analysen ar av sérskilt intresse eftersom omfattningen av hemtjanstinsatser
fore flytt till sibo kan ses som en indikator pd hur behoven utvecklas i den
aldre befolkningen och hur kommunerna prioriterar och dimensionerar
insatser i ordindrt boende. Kunskap om hur stddet ser ut under perioden
nirmast fore en flytt till sédbo ger underlag for att beddma nir insatser i
ordinért boende inte ldngre dr tillrdckliga och behov av sébo uppstar.
Resultaten kan ddrmed fungera som ett planeringsinstrument infor framtida
behov av bade hemtjédnst och sdbo, i ljuset av den demografiska
utvecklingen dér andelen dldre 1 befolkningen okar.

Att folja utvecklingen over tid och mellan ldnen bidrar dven till att
synliggora skillnader i tillimpning, resursfordelning och organisering av
omsorgen. Det dr centralt for uppfoljning, styrning och for att bidra till en
mer likvérdig dldreomsorg.

Samtidigt omfattar analysen inte uppgifter om vardtyngd, funktionsférméga
eller medicinska behov. Den visar hur manga hemtjansttimmar som
beviljades, men inte hur stora och vilka behoven faktiskt har varit. Det
framgar inte heller om skillnader ver tid eller mellan ldnen paverkas av
andra faktorer, till exempel i vilken utstrickning kommunerna erbjuder
insatser utan individuell behovsprévning, sddana insatser dokumenteras inte
i Registret dver socialtjinstinsatser till dldre och personer med
funktionsnedsittning, eller om det forekommer en 6kad eller varierande
anviandning av RUT-tjénster. Det innebdr att skillnader ver tid eller mellan
lanen inte kan forklaras utifran denna analys.

Antal hemtjansttimmar per person

Kommunerna registrerar antalet beviljade hemtjénsttimmar per person och
manad for dldre som bor i ordinért boende. Uppgifterna rapporteras till
Registret over socialtjdnstinsatser till dldre och personer med
funktionsnedsittning. Analysen omfattar hemtjénst i form av personlig
omvardnad och service under de tre manader som foregick flytten till sébo.
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Resultaten redovisas forst for utvecklingen 6ver tid och skillnader mellan
grupper, direfter for regionala variationer och slutligen for hur vanligt det dr
att ha hemtjanst fore flytt till sdbo.

En éldre person med hemtjénst fick i genomsnitt (median) 14 timmar per
manad. Under perioden ndrmast fore flytt till sdbo var antalet
hemtjénsttimmar som hdgst, cirka 45 timmar per manad. Antalet
hemtjénsttimmar var relativt stabilt 6ver tid, och skillnaderna mellan kénen
och aldersgrupperna (65-79 ar respektive 80 ar och dldre) var sma.

Kvinnor hade nagot fler timmar &n mén. Kvinnor som var 80 ar och dldre
hade fler timmar &n kvinnor i aldern 6579 ar. Bland mén var det i stillet
aldersgruppen 65—79 ar som hade flest timmar (figur 5).

Figur 5. Utvecklingen av antalet hemtjansttimmar per person

Genomsnittligt antal hemtjansttimmar (median) per person och manad. Medianen
beraknades utifran de tre manaderna som narmast foregick flytten till sarskilt boende for
aldre, 2015-2025. I hemtjanst ingar personlig omvardnad och service.
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Kalla: Registret dver socialtjanstinsatser till dldre och personer med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.

Det fanns betydande skillnader i antalet hemtjénsttimmar mellan linen. Ar
2025 var antalet timmar hogst i norra Sverige och ldgst i Mellansverige och
sodra Sverige (figur 6). Skillnaderna innebér att personer i vissa ldn i
genomsnitt hade betydligt mer hemtjénst fore flytt till sébo &n 1 andra. Detta
kan spegla skillnader i hur ldnge personer bor kvar i ordinért boende fore
flytt till sdbo eller hur hemtjénstinsatser organiseras och beviljas i olika
kommuner. Analysen ger dock inte underlag for att avgora vilka faktorer
som ligger bakom variationen.
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Figur 6. Antal hemtjansttimmar per person i lanen

Genomsnittligt antal hemtjansttimmar (median) per person och manad bland personer 65 ar
och aldre. Medianen berdknades utifran de tre manaderna som foregick flytten till sarskilt
boende for aldre, 2025. I hemtjanst ingar personlig omvardnad och service.
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Kalla: Registret éver socialtjanstinsatser till dldre och personer med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.

Utvecklingen dver tid varierade mellan ldnen. I vissa ldn 6kade antalet
hemtjansttimmar per person, medan det i andra var relativt oforéndrat eller
minskade. Regionala utvecklingsmonster redovisas i bilaga 3.

Andel dldre som hade hemtjanst fére sabo

Socialstyrelsen analyserade dven hur stor andel av dem som flyttade till sébo
som hade hemtjénst fore flytten. Andelen 6kade 1 samtliga grupper mellan
2015 och 2025. Okningen syns bade bland kvinnor och mén samt i
aldersgrupperna 65—79 é&r och 80 ér och éldre (figur 7). Andelen &r
genomgaende hogre bland personer som &r 80 ar och dldre dn bland dem i
aldern 65-79 ar, och hogre bland kvinnor dn bland mén.

Totalt 6kade andelen som hade hemtjénst fore flytt till sébo fran cirka 70 till
79 procent mellan 2015 och 2025 (figur 7). Det motsvarar en dkning fran
drygt 17 300 till cirka 25 700 personer. Trots 6kningen hade fortfarande
omkring en femtedel av personerna som flyttade till sdbo inte hemtjanst
nirmast fore flytten. Det kan tyda pé att behov ibland uppstar snabbt eller att
stod fore inflyttning har getts i andra former.
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Samtidigt har andelen &ldre i befolkningen med hemtjdnst minskat sedan
2015 (figur 1). Trots detta har antalet hemtjénsttimmar per person under de
tre sista manaderna fore flytt till sdbo varit relativt stabilt 6ver tid (figur 5),
samtidigt som en stérre andel hade hemtjénst fore flytt till sdbo (figur 7).

Figur 7. Andel aldre med hemtjénst fore flytt till sabo

Andel (%) personer 65 ar och aldre som hade hemtjanst fore flytt till sarskilt boende for aldre,
efter kon och aldersgrupperna 65-79 ar och 80 ar eller &ldre, 2015-2025. Hemtjanst omfattar
personlig omvardnad och service.
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Kalla: Registret dver socialtjanstinsatser till dldre och personer med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.

Sammantaget visar resultaten att omfattningen av hemtjanstinsatser per
person varit relativt stabil under 2015-2025. Samtidigt har andelen personer
som hade hemtjinst fore flytten till sébo Okat.

Tillgangen till sabo varierar mellan

kommuner

Ar 2025 fanns det 88 800 bostider i sirskilda boendeformer for dldre i 278
av landets kommuner [4]. Av dessa boenden drevs 81 procent i kommunal
regi, medan 19 procent koptes in fran privata utforare. Darutdver fanns

7 100 platser i korttidsboende i 270 kommuner.>

Samma ar uppgav 112 kommuner ett underskott av platser i sdbo, vilket ar
ungefdr lika minga som tidigare &r. Samtidigt bedomde 143 kommuner att
utbudet var 1 balans, och 33 kommuner uppgav ett dverskott av platser. Det
okade antalet kommuner med &verskott kan delvis forklaras av en hog
nyproduktion av specialbostdder under perioden 2019-2023 [4].

2 Ett fatal kommuner har inte limnat uppgifter, vilket innebr att det faktiska antalet platser var nigot
storre.
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Rapporten Nationell utvirdering av vard och omsorg vid demenssjukdomar
[5] visar att brist pa platser i sdbo, tillsammans med begréinsad tillgang till
lakarkontakter, begriansar kommunernas mojligheter att erbjuda en
dndamalsenlig vard och omsorg, sérskilt for personer med omfattande
behov, sdésom demenssjukdom. Detta understryker betydelsen av god
samverkan mellan kommuner och regioner, tillgang till 1dkare samt en
planering som bade mdjliggor tillracklig kapacitet i sdbo och stod for att
dldre ska kunna bo kvar i ordinért boende sa linge som mojligt med
personcentrerad vard.

Nir det géller den framtida tillgdngen bedomde 61 procent av de kommuner
som besvarade Boverkets bostadsmarknadsenkit att behovet av sirskilda
boendeformer kommer att vara tdckt om tva ar. Pa fem ars sikt gjorde 45
procent av de svarande kommunerna samma bedémning, vilket ir en
forbéattring jamfort med foregdende ar. Samtidigt uppgav manga kommuner
att osdkerheten i planeringen var stor, sarskilt pa langre sikt.

Fa kommuner har infort bistandsbeddmt
trygghetsboende

Sedan 2019 har kommunerna haft mojlighet att inrétta bistdndsbedomt
trygghetsboende enligt socialtjanstlagen. Boendeformen riktar sig till dldre
som inte ldngre kan bo kvar hemma men som inte har behov av
heldygnsvard. Insatser for service, omsorg och hilso- och sjukvéird
tillgodoses genom hemtjénst och kommunal hélso- och sjukvard.

2025 hade 29 kommuner infort bistdndsbedomt trygghetsboende [4]. Av de
248 kommuner som inte har infért boendeformen uppger 33 kommuner att
det finns ett behov. Av dessa 33 kommuner planerar 19 att inritta eller
bygga platser inom de nérmaste tre aren. Bland de kommuner som inte
planerar att inféra boendeformen beddmer majoriteten att behovet i stéllet
kan tillgodoses genom andra insatser inom dldreomsorgen, sasom hemtjénst
eller sébo.

Lang vantan pa sabo

Vintetiden till sébo har 6kat fran 57 dagar &r 2016 till 61 dagar ar 2025
(figur 8) [6]. Ar 2024 uppgick vintetiden till 62 dagar, vilket innebir att
véntetiden minskade med 1 dag, mellan 2024 och 2025. Sammantaget tyder
utvecklingen pa att vintetiderna dver tid har 6kat. Det finns dock en stor
spridning mellan kommunerna.

Den genomsnittliga véntetiden var 2025 ldngre for kvinnor &n for mén.
Kvinnor véntade 1 genomsnitt 64 dagar, medan mén vintade 57 dagar, vilket
innebir att kvinnor i genomsnitt viintade 7 dagar lingre in méin. Aven
tidigare ar har kvinnor generellt haft lingre véntetider 4n mén [6].
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Figur 8. Genomsnittlig vantetid fran beslut om sarskilt boende for
aldre till erbjudande om inflyttning

Vantetid i antal dagar fran ansokningsdatum till forsta erbjudet inflyttningsdatum till sarskilt
boende for aldre, medelvarde. Riket, kvinnor och man, ar 2016-2025.
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Kalla: Kommunernas egna undersdkningar, Kolada. Hdmtad 2026-03-06.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) visar i sin tillsyn att manga dldre
fir vénta linge pd en plats 1 sdbo efter att kommunen har fattat beslut [7].
Under 2025 verkstdlldes omkring 7 100 beslut inom dldreomsorgen inte
inom tre méanader. Cirka 74 procent av dessa beslut géllde sibo.
Medianviéntetiden for personer 65 ar och éldre var sex manader. Nastan 20
procent vantade i minst nio ménader och mer dn 10 procent i minst ett ar.
Vid érets slut vintade fortfarande ndrmare 600 personer pé en plats i sébo.
Majoriteten av de ej verkstillda besluten beror pa brist pa platser.

IVO bedomer att l&nga vintetider kan f allvarliga konsekvenser. Personer
som har beviljats sdbo har ofta omfattande behov av stéd och omvardnad.
Nir insatsen drdjer riskerar hélsan att forsdmras, och nirstdende kan fa ta ett
stort ansvar under tiden. Det forekommer ocksa att personer avlider innan de
har erbjudits en plats.

Utvecklingen dr sirskilt betydelsefull eftersom sidbo ofta ges sent i livet.
Medianaldern vid inflyttning dr h6g och manga bor dér en relativt kort tid.
Naér vintetiderna dr langa minskar tiden med anpassat stdd och 6kar risken
for otrygghet och bristande kontinuitet i varden och omsorgen. (Se dven
avsnittet Demenssjukdom och kén paverkar ndr dldre flyttar till sibo och
hur linge de bor kvar)
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Aldres delaktighet och inflytande -
samband med upplevd kvalitet

Aldres méjligheter till delaktighet och inflytande ir en central del av
kvaliteten i dldreomsorgen. Det visar dven nya analyser som tagits fram
sarskilt for arets lagesrapport.

Analyserna bygger pa en samkdrning av resultaten fran Socialstyrelsens
undersokningar Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2025 och
Enhetsundersékningen om dldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvard
20251, 8].

Samband mellan adldres delaktighet i
genomfdrandeplaner och néjdhet med
aktiviteter samt att kunna paverka vilken tid de
far hjalp

Pé sébo dér 100 procent av de dldre hade en genomforandeplan som
beskriver hur de gjorts delaktiga nar genomforandeplanen tagits fram, var
65 procent mycket eller ganska ndjda med de aktiviteter som erbjods. Detta
kan jimforas med sidbo dér 0—53 procent av de édldre hade en

genomforandeplan som beskriver hur den éldre gjorts delaktig i
framtagandet. Dér var motsvarande andel 55 procent (figur 9).

Samma skillnad ses nér det giller mojligheten att paverka tiderna for nér
hjélp ges. P4 sébo dir 100 procent av de éldre hade varit delaktiga i att ta
fram sin genomforandeplan upplevde 60 procent att de alltid eller oftast
kunde péaverka vilka tider de fick hjélp, jimfort med 56 procent pa sdbo dér
0-53 procent fatt vara delaktiga i att ta fram sin genomforandeplan (figur
10).
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Figur 9. Delaktighet i genomférandeplaner och de édldre personernas
ndjdhet med aktiviteter

Andel (%) aldre personer som ar mycket eller ganska ndjda med de aktiviteter som erbjuds -
fordelat pa andel éldre personer med dokumentation om delaktighet i genomférandeplaner
pa sabo - 2025.
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Kélla: Enhetsundersokningen om dldreomsorg och kommunal halso- och sjukvard 2025 samt Vad tycker de
aldre om aldreomsorgen? 2025, Socialstyrelsen.

Figur 10. Delaktighet i genomférandeplaner och de aldre personernas
upplevelse av att kunna paverka tider

Andel (%) aldre personer som tycker att de alltid eller oftast kan paverka vid vilka tider de far
hjalp - fordelat pa andel dldre personer med dokumentation om delaktighet i
genomférandeplaner pa sabo - 2025.
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Kélla: Enhetsundersokningen om dldreomsorg och kommunal halso- och sjukvard 2025 samt Vad tycker de
aldre om aldreomsorgen? 2025, Socialstyrelsen.

Aven inom hemtjinsten fanns skillnader. P4 hemtjénstenheter dir

100 procent av de dldre hade dokumentation om delaktighet upplevde

55 procent att de alltid eller oftast kunde paverka tiderna for hjilpen.
Motsvarande andel var 52 procent pad hemtjénstenheter dar 0—41 procent av
de dldre hade sidan dokumentation (figur 11).
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Figur 11. Delaktighet i genomférandeplaner och de aldre personernas
mojlighet att kunna paverka tider

Andel (%) aldre personer som tycker att de alltid eller oftast kan paverka vid vilka tider
personalen kommer - fordelat pa andel aldre personer med dokumentation om delaktighet i
genomfdrandeplaner i hemtjanst - 2025.
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Kélla: Enhetsundersokningen om dldreomsorg och kommunal halso- och sjukvard 2025 samt Vad tycker de
aldre om aldreomsorgen? 2025, Socialstyrelsen.

Brett arbete for att motverka ofrivillig
ensamhet bland aldre

Under 2024 fordelade Socialstyrelsen flera statsbidrag som syftar till att
motverka ofrivillig ensamhet bland éldre [9]. Statsbidragen riktades bade till
kommuner och till civilsamhéllesorganisationer och omfattade sammanlagt
200 miljoner kronor. Medlen har huvudsakligen anvints for forebyggande
och sociala insatser, och uppfoljningen visar att en stor andel av bidragen
har forbrukats. Sammantaget visar uppfoljningen att medlen i hog grad har
nétt de avsedda malgrupperna och anvints till aktiviteter som ska forebygga
ensambhet, stirka sociala kontakter och ge stod till dldre och deras anhoriga.

Socialstyrelsen fordelade 86 miljoner kronor 1 statsbidrag till 235 kommuner
for att motverka ofrivillig ensamhet genom hilsosamtal med dldre personer
som inte har hemtjanst eller bor pa sébo. Kommunerna anvénde 76 miljoner
kronor, vilket motsvarar 88 procent av de fordelade medlen. Under aret
genomfordes hilsosamtal med omkring 21 000 personer i malgruppen.
Kommunerna har framst anvént bidraget till uppsdkande arbete samt till att
vigleda dldre vidare till sociala aktiviteter och andra hélsofrdmjande
insatser. Insatserna dr 1 huvudsak forebyggande och syftar till att tidigt
identifiera behov samt att stirka &dldres sociala delaktighet. Flera kommuner
har ocksé borjat arbeta med att utdka och forbéttra verksamheten med
hélsosamtal.
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Under samma ar fordelade Socialstyrelsen 98 miljoner kronor i statsbidrag
till 488 ideella organisationer och trossamfund for insatser som bidrar till att
motverka ofrivillig ensamhet. Organisationerna anvinde 96 procent av de
tilldelade medlen. Enligt organisationernas egna uppgifter ndddes omkring
300 000 personer av insatserna. Aktiviteterna bestod bland annat av sociala
sammankomster, kultur- och fritidsaktiviteter samt insatser som framjar
fysisk och psykisk hilsa. Flertalet organisationer bedomde att de fysiska
motesformerna har varit sirskilt betydelsefulla for mélgruppen. Det civila
sambhiillets aktiviteter kompletterar dirmed kommunernas arbete genom att
erbjuda métesplatser och sociala sammanhang for dldre i hela landet.

Socialstyrelsen fordelade dven 16 miljoner kronor i statsbidrag till
organisationer som stddjer personer som vardar eller hjdlper en nérstaende.
Tolv organisationer tog del av bidraget och merparten av medlen anvéndes.
Insatserna har bland annat bestétt av samtalsstod, motesplatser samt
information och utbildning f6r anhdriga. Stodet till anhoriga ér en viktig del
i arbetet mot ofrivillig ensamhet eftersom det kan stidrka bade den som ger
och den som far omsorg. Darutover fordelades 13 miljoner kronor i
statsbidrag till pensiondrsorganisationer, i syfte att stodja deras arbete med
att framja social gemenskap och delaktighet bland éldre.

I oktober 2025 genomforde Socialstyrelsen dven ett innovationslabb inom
Innovationsveckan med fokus pé ofrivillig ensamhet bland personer &ver 70
4r. Temat foreslogs av Socialstyrelsens Aldrerad.
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Hur moter varden de aldres
behov?

Sammanfattande iakttagelser

Kommunal hélso- och sjukvard har en central roll i varden av aldre.
Under 2024 fick 384 100 personer 65 ar och aldre kommunal
halso- och sjukvard; tva tredjedelar av dessa personer var 80 ar
och aldre.

Behovet av kommunal héalso- och sjukvard ar omfattande i sarskilt
boende for aldre (sabo). Antalet personer 65 ar och aldre med
kommunal hélso- och sjukvard i sébo har varit relativt stabilt och
uppgatt till omkring 99 100 personer per ar under perioden 2018-
2024. Ar 2024 hade 102 100 personer kommunal halso- och
sjukvard i sabo; av dessa var 79 700 personer 80 ar och aldre.

Kommunal hélso- och sjukvard kan ocksa férekomma i samband
med dagverksamhet. Under perioden 2018-2024 har andelen
personer 65 ar och aldre som har beviljats dagverksamhet och
samtidigt haft kommunal halso- och sjukvard varit stabil pa
omkring 67 procent. Ar 2024 motsvarade detta 12 500 personer,
varav 8 500 var 80 ar och aldre.

Vardatgarderna ar i stort sett lika for kvinnor och man.
Rehabilitering, lakemedelshantering samt samverkan och
informationsutbyte dominerar, med endast sma skillnader mellan
kénen.

Palliativ vard utvecklas mot tidigare och mer integrerade insatser,
men foérbattringsbehov kvarstar. Ar 2024 fick endast strax éver 50
procent av personer 65 ar och aldre i sabo en strukturerad
symtomskattning under den sista levnadsveckan, trots
rekommendationer om regelbunden uppféljning av
symtombadrdan.

Uppfoljning efter psykiatrisk slutenvard for depression har 6kat
nagot 6ver tid bland aldre. Ar 2024 hade cirka 37 procent av
personerna i aldern 65-74 ar och cirka 35 procent av dem som &r
75 ar och aldre haft en lakarkontakt i psykiatrisk 6ppenvard inom
atta veckor efter utskrivning.

Efter vard for angestsyndrom sker uppféljning mer sallan. Ar 2024
hade omkring 20-22 procent av personerna 65-74 ar och cirka 20
procent avdem som ar 75 ar och aldre haft en lakarkontakt i
psykiatrisk 6ppenvard inom atta veckor efter utskrivning.
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Kommunala halso- och
sjukvardsinsatser ar vanliga bland
aldre

I detta avsnitt beskrivs den kommunala hélso- och sjukvarden® for personer
65 ar och ildre i olika boendeformer och verksamheter.*

Kommunal hélso- och sjukvard omfattar vard, rehabilitering och hjdlpmedel
for personer i ordinért boende och sdbo. Den kan dven ges till personer som
deltar i dagverksamhet, bor i LSS-boenden eller har personlig assistans eller
insatser inom socialpsykiatrin.’ Varden bedrivs pa primérvardsniva av
kommunens sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter.
Liakarmedverkan vid kommunal hélso- och sjukvérd tillhandahélls av
regionen.

Under 2024 hade 384 100 personer 65 dr och dldre kommunal hilso- och
sjukvard, vilket motsvarar cirka 18 procent av befolkningen i denna
aldersgrupp (2 190 600 personer), se tabell 1 for fordelning efter
boendeform, verksamhet och kon. Av dessa var 257 300 personer 80 dr och
aldre, se tabell 2.

3 Region Stockholm &r, undantaget Norrtélje kommun, den enda region i Sverige som inte har
kommunaliserat hemsjukvarden sedan ddelreformen 1992.

4 Olika boendeformer: ordindrt boende (det egna hemmet), sérskilt boende for dldre (sébo),
korttidsboende for dldre, sirskilt boende med stod av LSS. Verksamheter dér dldre kan ges kommunal
hélso- och sjukvérd: dagverksamhet for dldre.

5 I detta avsnitt presenteras inte uppgifter om kommunal hélso- och sjukvérd inom socialpsykiatrin och
personlig assistans.
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Tabell 1. Personer 65 ar och aldre med kommunal hélso- och sjukvard,
efter boendeform och verksamhet

Antal och andel (%) personer 65 ar och dldre med kommunal halso- och sjukvard, efter
boendeform, verksamhet och koén, 2024.*

Antal personer

. o .
Boendetyp 65 ar och ldre Andel kvinnor (%) Andel man (%)
Ordinart boende 229 800 59 41
Ordinart b'c.a‘ende 123 900 60 40
med hemtjanst

Sarskilt boende 102100 64 36
for aldre

LSS-boende 3900 45 55
Korttidsboende 35800 52 48
Dagverksamhet 12 500 55 45

* Tabellen redovisar antal och andel (%) personer per boendeform och verksamhet. Uppgifterna ar inte
o6msesidigt uteslutande. En person kan férekomma i flera rader, exempelvis i ordinart boende samt i

korttidsboende och/eller dagverksamhet.
Kélla: Registret 6ver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard, Registret ver socialtjanstinsatser till
aldre och personer med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.

Tabell 2. Personer 80 ar och aldre med kommunal hélso- och sjukvard,
efter boendeform och verksamhet

Antal och andel (%) personer 80 ar och aldre med kommunal halso- och sjukvard, efter
boendeform, verksamhet och kén, 2024.*

Antal personer

. o A (T
Boendetyp 80 3r och ldre Andel kvinnor (%) Andel man (%)
Ordinart boende 143 300 61 39
Ordinart bgende 87 000 63 37
med hemtjanst

S"ars...kllt boende 29700 68 3
for aldre

LSS-boende 400 50 50
Korttidsboende 25000 55 45
Dagverksamhet 8500 56 44

* Tabellen redovisar antal och andel (%) personer per boendeform och verksamhet. Uppgifterna ar inte
Omsesidigt uteslutande. En person kan férekomma i flera rader, exempelvis i ordinart boende samt i
korttidsboende och/eller dagverksamhet.

Kélla: Registret 6ver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard, Registret 6ver socialtjanstinsatser till
aldre och personer med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.

Andelen personer med kommunal hélso- och sjukvérd har 6kat inom LSS
och korttidsplats mellan 2018 och 2024. Inom sébo och dagverksamhet &r
andelen déremot relativt stabil over perioden, &ven om vissa variationer
forekommer mellan enskilda ar. Sammantaget ligger andelen fortsatt hog
inom samtliga boendeformer och verksamheter (figur 12).
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Figur 12. Tillgang till kommunal halso- och sjukvard under aren 2018-
2024

Andel (%) personer 65 ar och aldre, i olika boendeformer och verksamheter, som under
perioden 2018-2024 hade kommunal hélso- och sjukvard.
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Kalla: Registret dver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard, Registret 6ver socialtjanstinsatser till
aldre och personer med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.

Manga aldre i ordinart boende har bade
kommunal halso- och sjukvard och hemtjanst

Den vanligaste platsen dér kommunal hilso- och sjukvard gavs var ordinért
boende.

Under 2024 fick 229 800 personer 65 ar och édldre kommunal hélso- och
sjukvard 1 ordindrt boende. Majoriteten av dessa var 80 ar och dldre, vilket
visar att behovet i stor utstrackning uppstar i hogre aldrar. Fordelning efter
kon och dlder framgar av tabell 1 och 2.

Antalet personer som samtidigt hade bdde kommunal hélso- och sjukvard
och hemtjinst 14g relativt stabilt mellan 2018 och 2024. Under 2024
omfattade gruppen 123 900 personer i aldern 65 &r och dldre. Kvinnor
utgjorde omkring 60 procent (tabell 1). I aldersgruppen 80 ér och éldre var
kombinationen dnnu vanligare. Under 2024 hade 87 000 personer, varav
néstan tva tredjedelar var kvinnor, bada typerna av insatser (tabell 2).

Den hogre andelen kvinnor 1 dessa grupper kan delvis forklaras av att
kvinnor i genomsnitt lever ldngre &n mén.

6 Medellivslingden i Sverige — SCB
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De flesta dldre som bor pa sabo behover
kommunal halso- och sjukvard

Sdbo var den nist vanligaste boendeformen dér personer 65 ar och dldre
hade kommunal hilso- och sjukvérd. Majoriteten av de som bodde pa sébo
(tabell 1) hade dven behov av insatser fran den kommunala hélso- och
sjukvarden. Mellan 2018 och 2024 1ag antalet personer 65 ar och dldre som
hade kommunal hélso- och sjukvérd pa sibo relativt stabilt.

Under 2024 hade 102 100 personer 65 ar och dldre som bodde pa sdbo
kommunal hélso- och sjukvard (tabell 1). Av dessa var 79 700 personer (78
procent) 80 ar och dldre, vilket speglar att behovet av badde omsorg och
hélso- och sjukvard 6kar med stigande &lder. Férdelningen efter alder och
kon framgar av tabell 1 och 2.

Kvinnor utgjorde en tydlig majoritet bland personer 65 ar och édldre som
bodde i sébo och samtidigt hade kommunal hilso- och sjukvard. I
aldersgruppen 80 dr och dldre var denna konsskillnad d&nnu mer uttalad.
Detta kan delvis forklaras av att kvinnor lever langre, men ocksa av att
kvinnor i hogre grad d4n mén lever ensamma i hog alder, vilket okar
sannolikheten for att omsorgsbehov tillgodoses genom sébo. Skillnaden
mellan kvinnor och mén ska inte tolkas som att kvinnor generellt far mer
kommunal hilso- och sjukvard 4n mén, utan speglar i forsta hand
konsskillnader i boendeform, sérskilt i hogre aldrar. (Se dven avsnittet Férre
personer 80 ar och dldre har hemtjinst eller sdbo éver tid.)

Sammantaget visar utvecklingen att sébo fortfarande ar en central vard- och
omsorgsmiljo for de dldsta och mest vardkrédvande personerna, dér
kommunal hélso- och sjukvard dr en grundlaggande forutséttning for att
svara mot de omfattande vard- och omsorgsbehoven.

Fler aldre bor i bostad med sarskild service
enligt LSS

Majoriteten av personer 65 ar och éldre som bodde i bostad med sérskild
service enligt LSS hade dven insatser fran den kommunala hélso- och
sjukvarden.’

Mellan 2018 och 2024 6kade andelen personer 65 ar och dldre i LSS-boende
som samtidigt hade kommunal hélso- och sjukvard. Under 2024 gillde detta
i stort sett hela gruppen. Det visar att behovet av hilso- och sjukvard ar
vanligt &ven i denna boendeform.

7 Insatser enligt LSS kan inte beviljas forsta gdngen efter 65 érs dlder. Personer som har beviljats
insatser fore 65 érs dlder kan dock fortsdtta att ha dessa insatser dven efter att de fyllt 65 ar.
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Under 2024 hade 3 900 personer 65 ar och dldre i LSS-boende kommunal
hilso- och sjukvard (tabell 1). Konsfordelningen var relativt jamn, med en
nagot hogre andel mén dn kvinnor.

Antalet personer 80 ar och dldre i LSS-boende med kommunal héilso- och
sjukvard var begransat. I denna aldersgrupp var fordelningen mellan kvinnor
och mén jamn (tabell 2), vilket skiljer sig frdn monstret i ordindrt boende
och pé sébo, dér kvinnor utgjorde en storre andel.

Sammantaget visar uppgifterna att dldre personer i LSS-boende i hog
utstrickning hade behov av kommunal hélso- och sjukvérd, och att dessa
insatser gavs parallellt med boende enligt LSS dven i hogre aldrar.

(Se dven rapporten Insatser och stod till personer med funktionsnedsdttning
— Légesrapport 2026.)

Farre aldre pa korttidsboende men fler har
behov av samtidig kommunal halso- och
sjukvard

Majoriteten av personer 65 ar och édldre som beviljats insats i form av
korttidsboende hade samtidigt behov av kommunal hélso- och sjukvard.
Korttidsboende anvéndes darmed i hog grad av personer med behov av bade
omsorgsinsatser och hélso- och sjukvardsinsatser.

Antalet personer 65 &r och dldre med korttidsboende och kommunal hilso-
och sjukvard varierade under perioden 2018-2024. Variationerna over tid
speglar fordndringar i nyttjandet av korttidsboende snarare &n forandringar i
behovet av kommunal hilso- och sjukvard. (Se dven avsnittet Fdrre dldre
tar del av dagverksamhet och korttidsboende.)

Under 2024 hade 35 800 personer 65 ar och dldre korttidsboende med
samtidigt behov av kommunal hélso- och sjukvérd (tabell 1). Fordelningen
mellan kvinnor och mén var relativt jimn.

Manga aldre har kommunal halso- och
sjukvard pa dagverksamhet

Personer kan beviljas en insats i form av dagverksambhet, vilket innebir en
form av sysselsittning, gemenskap, behandling eller rehabilitering utanfor
den egna bostaden [10]. Om personen har behov av kommunal hélso- och
sjukvérd kan denna vérd ges dven under vistelse pa dagverksambhet.

I gruppen personer 65 ar och dldre som hade dagverksamhet under perioden
2018-2024 var andelen som samtidigt hade kommunal hilso- och sjukvard
relativt stabil over tid (cirka 67 procent).
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Under 2024 hade 12 500 personer 65 ar och dldre med dagverksamhet
samtidigt kommunal hélso- och sjukvard (tabell 1). Férdelningen mellan
kvinnor och mén var jimn, med en nagot storre andel kvinnor. Av dessa
12 500 var 8 500 personer 80 r och #ldre (tabell 2). Aven i denna
aldersgrupp utgjorde kvinnor en storre andel &n mén, vilket foljer det
generella konsmonstret i hogre aldrar.

Sammantaget visar uppgifterna att kommunal hilso- och sjukvard i samband
med dagverksamhet forekom i betydande omfattning bland &ldre, sarskilt i
de hogre aldersgrupperna.

Endast mindre skillnader mellan vardatgarder
for kvinnor respektive man

For gruppen 65 ar och dldre var vanliga vardatgirder under 2024 fortsatt
rehabilitering, ldkemedelshantering samt samverkan och informationsutbyte.

Vanligt forekommande rehabiliterande atgérder var

« utprovning av hjdlpmedel
« beddomning av hjdlpmedelsbehov
« bedomning av boendemiljo

« uppfoljning av hjélpmedelsforskrivning.
Inom ldkemedelshantering var vanligt forekommande atgarder

« iordningstillande och 6verldmnande av dosett eller enstaka lakemedelsdos
o ldkemedelstillforsel via olika administreringsvagar

« vaccination samt provtagning och bedomning av smarta.

Vanligt forekommande atgirder inom samverkan och informationsutbyte var
konferens om och med patient, externt informationsutbyte samt
informationsutbyte av olika slag med foretradare for patient.

Det var endast mindre skillnader mellan kvinnor och mén vad géller hur
vanliga de olika vardatgirderna var. I gruppen kvinnor 80 &r och &dldre var
det ndgot vanligare med atgérder sdsom vaccination, bedomning av behov
av att dndra kroppsstillning, bedomning av huden samt bedomning av
smaérta jaimfort med mén i samma alder.

Palliativ vard behover starkas

Under 2024 avled 91 400 personer i Sverige, varav 45 900 kvinnor och
45 500 méan [11]. I dldersgruppen 80 ar och dldre var ischemiska
hjartsjukdomar, det vill sdga hjéartsjukdomar som orsakas av nedsatt
blodtillforsel till hjartat, samt andra hjért-kéarlsjukdomar de vanligaste
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dddsorsakerna inom den atgédrdbara dodligheten for bade kvinnor och mén.
Bland kvinnor var d&ven KOL en vanlig dodsorsak, och bland mén covid-19

[11].

Socialstyrelsen rekommenderar att palliativ vard integreras med annan vard,
i stéllet for att enbart fokusera pa brytpunktssamtal och vard i livets
slutskede. Med en sadan integrering kan patienten fa en genomténkt strategi
for den palliativa varden. Dokumentationen av den palliativa strategin &r
ocksa viktig for att forhindra att information gar forlorad nér patienten
flyttar mellan olika verksamheter [12].

Enligt de nationella riktlinjerna for palliativ vard ska patienten erbjudas
regelbunden strukturerad skattning av den samlade symtombdrdan, som
underlag for fortsatt vard. Skattningen géller bade fysiska, psykiska, sociala
och existentiella symtom — till exempel smérta, oro, angest, ofrivillig
ensamhet och kénsla av meningsloshet [12]. Svenska palliativregistrets
dodsfallsenkat for 2024 visar att strax over S0 procent av personer 65 ar och
aldre pa sébo fick symtomskattning under den sista levnadsveckan [13].
Andelen har okat jimfort med tidigare &r, men fortfarande fick alltsd nira
hélften av de dldre inte en strukturerad symtomskattning i livets slutskede.

Kontinuitet i vard och behandling vid
psykisk ohalsa hos aldre

Detta avsnitt innehaller en fordjupad analys till arets lagesrapport. Syftet ar
att belysa kontinuiteten i varden vid psykisk ohilsa hos dldre, med sarskilt
fokus pa uppfoljning efter psykiatrisk slutenvard.

Uppfdljning efter psykiatrisk slutenvard

Kontinuitet i vardforloppet dr en viktig forutsittning for en god och
individanpassad vard. For personer som har vardats i psykiatrisk slutenvard
kan en tidig uppfoljning i psykiatrisk Oppenvard efter utskrivning vara ett
tecken pa att olika delar av varden samverkar. En sammanhallen
vardplanering och uppfdljning kan bidra till battre hilsa och livskvalitet och
samtidigt minska risken for dterinldggning.

Depression ér ett vanligt psykiatriskt tillstdnd hos dldre och kan debutera
sent i livet. Depression dr inte en del av det normala aldrandet utan ett
behandlingsbart tillstdnd. Samtidigt kan tillstdndet vara allvarligt. Tillstdndet
kan oka risken for suicid och forvérra olika somatiska sjukdomar.

Figur 13 visar andelen personer som for forsta gdngen vardats i1 psykiatrisk
slutenvard for depression och som haft minst en ldkarkontakt i psykiatrisk
Ooppenvird inom atta veckor efter utskrivning. Resultaten géller personer
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som skrivits ut till ordinért boende och redovisas for perioden 2010-2024.
Resultaten redovisas for aldersgrupperna 65—74 ar och 75 ér och édldre.

Andelen som fir en uppfoljning har 6kat i bdda &ldersgrupperna under
perioden. Bland personer i dldern 65—74 ar 6kade andelen fran omkring 30
procent 2010 till cirka 37 procent 2024. Bland personer som dr 75 ar och
dldre 6kade andelen fran drygt 20 procent till cirka 35 procent under samma
period. Trots 6kningen foljs personer som &r 75 ar och dldre fortfarande upp
1 ndgot lagre utstrackning @n personer i dldern 65—74 ar efter utskrivning
frén psykiatrisk slutenvrd for depression.

Figur 13. Uppféljning i psykiatrisk 6ppenvard efter utskrivning fran
heldygnsvard pa grund av depression
Andel personer (%) som haft minst en ldkarkontakt i psykiatrisk 6ppenvard inom atta veckor

efter utskrivning fran psykiatrisk heldygnsvard for depression (F32-F39) for forsta gangen,
uppdelat efter aldersgrupp. 2010-2024.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

En liknande indikator finns for personer som vardats i psykiatrisk slutenvard
for angestsyndrom. Figur 14 visar andelen som haft minst en ldkarkontakt i
psykiatrisk 6ppenvérd inom atta veckor efter utskrivning. Uppfoljning efter
vérd for dngestsyndrom sker generellt i ldgre utstrdckning én efter vard for
depression. Bland personer i aldern 65—74 ar ligger andelen i slutet av
perioden kring drygt 20 procent. For personer som &r 75 ar och dldre ligger
andelen omkring 20 procent ar 2024. Till skillnad frén utvecklingen for
depression dr variationerna over tid stdrre och ndgon tydlig 6kning kan inte
ses.
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Figur 14. Uppféljning i psykiatrisk 6ppenvard efter utskrivning fran
heldygnsvard pa grund av angestsyndrom

Andel personer (%) som haft minst en ldkarkontakt i psykiatrisk 6ppenvard inom atta veckor
efter utskrivning fran psykiatrisk heldygnsvard fér angestsyndrom (F40-F49) for forsta
gangen, uppdelat efter aldersgrupp. 2010-2024.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Sammantaget visar resultaten att uppfoljningen efter psykiatrisk slutenvard
for depression har 6kat nagot dver tid for dldre personer. Samtidigt foljs
dldre personer, sérskilt de som dr 75 &r och aldre, upp 1 ldgre utstrickning &n
yngre dldersgrupper inom den specialiserade psykiatriska Oppenvarden.

Resultaten behdver dock tolkas med viss forsiktighet. En lagre andel
uppfoljningar i psykiatrisk Oppenvard behdver inte nddvandigtvis innebéra
att dldre personer fir mindre uppf6ljning totalt sett. En mdjlig forklaring ar
att uppfoljningen for dldre patienter i storre utstrackning sker i primérvérden
eller i andra delar av varden, medan yngre patienter oftare foljs upp inom
den specialiserade psykiatriska dppenvérden. For personer som vérdats for
angestsyndrom ar uppfoljningen generellt ldgre dn for depression.

Efterlevnaden av hygienkrav behéver
starkas i aldreomsorgen

Socialstyrelsen har foljt upp efterlevnaden av de basala hygienkraven och
rutinerna som finns i foreskrifterna om basal hygien i vard och omsorg® och
smittférebyggande atgirder’. Uppfoljningen visar att arbetet med att
forebygga och begransa smittspridning inom vard och omsorg for dldre
pagar, men att efterlevnaden kan forbattras.

Det finns hygienrutiner i kvalitetsledningssystemen, det gors riskanalyser
och vard- och omsorgspersonalen fér utbildning och fortbildning i basal

8 Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vard och omsorg, (SOSFS 2015:10).
% Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om smittférebyggande &tgirder i vissa verksamheter
inom SoL och LSS, (HSLF-FS 2022:44).
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hygien. Socialstyrelsen bedomer dock att efterlevnaden av foreskrifterna kan
forbéttras och att hygienrutinerna inte forefaller implementerade fullt ut
inom vard och omsorg for dldre. Till exempel 6veranvdnds skyddshandskar
inom savél sdbo som hemtjénst. Felaktig anvindning av handskar kan leda
till 6kad risk for smittspridning. Vard- och omsorgspersonalen vet inte alltid
nér och hur rutinerna ska tillimpas, och har i de fallen inte forutsattningar
for att folja hygienbestaimmelserna.

Kartliggningen visar samtidigt att utbildning 1 basal hygien ar vanligt
forekommande, men att mdjligheten till praktisk trdning dr mer begriansad
[14]. Drygt hilften av verksamheterna uppger att all omsorgspersonal har
mojlighet att trdna praktiskt i samband med utbildningen (58 procent i sibo
och 54 procent i hemtjénst). Dialoger med personal visar ocksé att den
teoretiska utbildningen ibland kan vara svér att omsitta i praktiken.

Socialstyrelsens slutsats dr bland annat att vard- och omsorgspersonalens
forutsittningar for att ta till sig kunskap om basala hygienrutiner kan 6ka om
utbildningen dven innehéller praktiska moment [14].
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Hur moter tandvarden de aldres
behov?

Sammanfattande iakttagelser

Munhalsan ar generellt god hos i huvudsak friska dldre personer
som besoker tandvarden, oavsett alder. I befolkningen 65 ar och
aldre genomgick 70 procent en basundersékning inom en
tvaarsperiod under 2024. Samtidigt finns tydliga skillnader
kopplade till socioekonomi, tandvardsradsla och regional tillgang
till tandvard.

Andelen aldre som avstar fran tandvard har 6kat under senare ar.

Bland personer i aldern 65-84 ar uppgav 8,2 procent att de avstod
fran tandvard av ekonomiska skal 2024, vilket motsvarar en 6kning
med 2,2 procentenheter jamfort med 2022.

Tandvardsstéden nar manga, men ofta sent. Bland personer med
demenssjukdom i sarskilt boende for aldre (sabo) hade 92 procent
ett beslut om regionalt tandvardsstod, jamfort med 16 procent
bland personer i eget boende. Detta tyder pa att stoéden i stor
utstrackning aktualiseras forst i ett senare skede av sjukdomen.

Regelbunden tandvardskontakt ar mindre vanlig bland personer
med demenssjukdom an i befolkningen i stort. Under 2024
genomgick 63 till 68 procent av personer med demenssjukdom
beroende pa insats en basundersokning inom tva ar, jamfort med
71 procent i befolkningen 65 ar och aldre.

Det férebyggande arbetet inom aldreomsorgen har starkts.
Nastan nio av tio kommuner samverkar med tandvarden kring
utbildning i munvard, och antalet vard- och omsorgspersonal som
utbildats av tandvarden 6kade med 25 procent under 2024. Cirka
halften av malgruppen nas av en arlig munhalsobedémning, men
variationen mellan regioner ar stor.

Munhalsan riskerar att hamna mellan olika ansvarsomraden,
eftersom otydlig ansvarsférdelning mellan huvudman och
verksamheter bidrar till att munvard ofta nedprioriteras, trots att
det finns nationella riktlinjer.

Regelbunden tandvardskontakt minskar sakta bland aldre. Ett 6kat
fokus pa halsoframjande och forebyggande insatser i samverkan
ar centralt for att méta framtidens behov. Tidiga insatser, bibehall
en tandvardskontakt och langsiktigt hallbara strukturer bedéms
vara avgorande for ett halsosamt aldrande och for att minska
behovet av mer omfattande tandvardsbehandlingar.
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Aldre med god munhélsa har fortsatt
behov av regelbunden tandvard

Munhélsan ar generellt god hos i huvudsak friska dldre personer som
besoker tandvarden, oavsett dlder. Bland dldre personer i Sverige har
skillnaderna mellan dem som har simsta munhélsa och genomsnittet
minskat over tid. Detta beror pa att yngre generationer aldras med fler och
friskare tidnder 4n tidigare generationer [15].

Den positiva utvecklingen av munhélsan i Sverige har lett till att allt fler
aldre personer har kvar sina egna tdnder. Samtidigt innebér detta att fler
lever med tdnder som har lagningar och andra tanderséttningar, vilket ofta
kraver mer omfattande munvard an intakta tander. Det dr ocksa fler tinder
och tandytor som kan drabbas av kariesskador. Samtidigt finns det dldre
personer som inte besoker tandvirden, antingen av ekonomiska skal eller for
att de inte upplever nagot behov av tandvérd. Det finns dven personer med
tandvardsridsla eller tandvardsfobi som dérfor undviker kontakt med
tandvarden. Andelen dldre personer som avstar frin tandvérd har 6kat under
senare ar. Bland personer i aldern 65—84 ar uppgav 8,2 procent att de avstod
fran tandvard av ekonomiska skél. Detta motsvarar en 6kning med 1,3
procentenheter mellan 2022 och 2024 [16].

Munhalsa hos personer som behover
sarskilt stod

Risken for munhalsan okar med skorhet och
funktionsnedsattning

Aldre med omsorgsinsatser har ofta simre munhilsa 4n jimnariga utan
insatser. Regionerna ansvarar for tandvard till dessa personer genom stoden
nddvindig tandvard (N) och tandvérd vid ldngvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning (F), samt genom att erbjuda uppsokande
munhilsobedémning och utbildning av vardpersonal. Regioner och
kommuner delar ansvaret for att uppméarksamma munhélsa inom
dldreomsorgen och ha rutiner for samverkan. En 6kad risk for forsamrad
munhilsa foreligger ofta nir behovet av stod fran dldreomsorgen leder till ett
beslut om omsorgsinsats, och manga saknar regelbunden kontakt med
tandvard redan innan beslutet. Samverkan mellan tandvard och dldreomsorg
ar viktig, men uppfoljning av tandvardsstoden visar stora skillnader mellan
regioner och kommuner [17]. SKR samlar arligen in data om tandvardsstod
och utbildning, och resultaten varierar stort under 2024. Det dr cirka hilften
av malgruppen som nés av en arlig munhélsobeddmning med regionala
variationer mellan 29 och 91 procent. Antal personer som fatt nddvandig
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tandvard under &r 2024 d6kade med 5 procent till 78 procent jaimfort med
foregéende ar. De regionala variationerna var dock stora, mellan 35 och 95
procent.

Niéstan nio av tio kommuner samverkar idag med tandvarden for utbildning i
munvard. Antalet bland vard och omsorgspersonalen som utbildats av
tandvarden har ocksa okat med 25 procent under 2024. For att minska
skillnaderna dver landet dr det viktigt att tandvirden arbetar mer aktivt i
samverkan med andra for att fler ska fa tillgang till tandvard [18].

Aldre personer med behov av stdd frin dldreomsorgen #r en heterogen
population med olika behov. For att beskriva en lagesbild for munhélsan
bland personer med behov av sérskilt stod fran tandvarden och
dldreomsorgen har populationen med demenssjukdom anvénts for en
fordjupad analys (se bilaga 5) [5]. For detta andamal delades populationen in
1 tvd grupper. Personer med insatsen sdbo respektive personer utan insatsen
sdbo. Befolkningen 65 ar och dldre har valts som referens.

Aldre personer #r i en sérskilt utsatt situation for att forlora regelbunden
tandvardskontakt i samband med att den allmédnna hélsan och
funktionsformagan sviktar. En forlorad tandvirdskontakt innebar att
tandvardens hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande insatser uteblir
vilket 6kar risken for en snabb sjukdomsprogression som ocksa leder till
okad risk for en sdmre allmin hélsa. Utebliven kontakt med tandvarden
staller dérfor hogre krav pa att problem med munhédlsan uppmérksammas
vid andra vard och omsorgskontakter. Regelbunden tandvardskontakt
definieras hir som en basunders6kning inom en 2 arsperiod for personer i
befolkningen dver 65 ars alder samt for personer med demenssjukdom utan
insatsen sibo. Personer med sdbo beddms behdva en basundersdkning oftare
an inom en 2 arsperiod som figur 15 nedan visar.
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Figur 15. Andel personer med genomférd basundersékning under
2023-2024 bland personer med demenssjukdom och befolkningen 65
ar och aldre i relation till boendeform

Andel (%) personer 65 ar och aldre som genomgatt basundersoékning, uppdelat efter insatsen
sébo, n=32 698, och utan sdbo, n=44 657, bland personer med demenssjukdom och jamfort
med befolkningen 65 ar och aldre.
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Kalla: Tandhalsoregistret, Registret 6ver socialtjanstinsatser till aldre och personer med
funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.

Det ér fler kvinnor 4n mén 1 befolkningen som har regelbunden
tandvardskontakt jamfort med personer med demenssjukdom dér
skillnaderna mellan konen ar sma. Fler personer i befolkningen har
regelbunden tandvardskontakt jimfort med personer med en
demenssjukdom. Det dr farre personer med demenssjukdom och insatsen
sdbo som har en tandvardskontakt inom en ettarsperiod dn personer med
demenssjukdom utan séibo inom en tvaarsperiod. Over en 10 ars period
minskar regelbunden tandvardskontakt i befolkningen 65 ar och éldre men
Okar bland personer med en demenssjukdom med insatsen sidbo. For
personer med demenssjukdom utan sébo &r det ingen skillnad.

Regionala tandvardsstdéd kommer sent i
sjukdomsforloppet

De regionala tandvardsstoden ska stodja personer att bibehélla kontakten
med tandvarden genom att undanrdja ekonomiska hinder, erbjuda
uppsokande besok i hemmet och stddja vard och omsorgspersonal genom
utbildning i samverkan mellan regioner och kommuner.

Léagesbilden i var analys av demenspopulationen som har regelbunden
tandvardskontakt visar att regionala tandvardsstod kommer sent i
sjukdomen. Personer i eget boende med eller utan insatser fran hemtjénsten
har beslut om tandvardsstdd i 16 procent jamfort med personer med sébo, 92
procent (figur 16).
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Figur 16. Tandvardsstod bland personer med demenssjukdom i
relation till boendeform och socialtjanstinsats

Statligt tandvardsstod samt regionala tandvardsstod for nodvandig tandvard (N-tandvard)
och tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning (F-tandvard), fordelat efter
ordinart boende respektive sarskilt boende for dldre (sébo) och jamfért med befolkningen 65
ar och aldre (referens), 2024.

Befolkningen 65+ Demens ej sdbo Demens sébo
N-tandvard F-tandvard  N-tandvard F-tandvard  F-tandvard Statligt
4% 1% 12 % 4% 1% 8 %

N\ %

Statligt Statligt N-tandvard
96 % 84 % 91 %

Kalla: Tandhéalsoregistret och Registret éver socialtjanstinsatser till dldre och personer med
funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.

Riskférebyggande arbete kan starka
samverkan med tandvarden

Aldreomsorgen i minga kommuner arbetar riskforebyggande for en god
munhilsa bland personer som omfattas av hemtjénst och sédbo. Exempelvis
uppger tre av fyra demensboenden att alla deras boende har fatt en
bedémning av munhélsan under 2023-2024, och resterande fjdrdedel uppger
att detta géller de flesta boende [5].

Ett riskforebyggande arbete dar munhélsan dterkommande uppméarksammas
ger forutsittningar for en god samverkan med tandvarden. Genom
strukturerat arbete och genom att titta i munnen och beddéma aktuell risk for
en dalig munhilsa kan kontakter med tandvarden bli mer regelbundna och
munhélsan forbéttras.

Munhalsa hos personer med
demenssjukdom

Munhalsa och tandvardsinsatser pa sabo

Andelen personer med demenssjukdom som har fétt en strukturerad
riskbedémning av munhilsan 6kar 6ver tid [5]. Ar 2024 hade dver hilften
som genomgatt en sddan bedomning ocksd en 6kad risk for délig munhilsa.
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Andelen personer som har genomgatt en basundersokning hos tandldkare
eller tandhygienist har ocksd dkat dver tid.

51 procent av personerna med demenssjukdom pé sdbo genomgick en
basundersokning under 2024. Jimfort med befolkningen 65 ar och dldre dér
70 procent genomgick en basundersokning under en tvaarsperiod. Intervallet
mellan tva basundersokningar baseras pa risk och dérfor ar det olika langa
perioder i jamforelsens tva grupper eftersom befolkningen generellt har en
battre hilsa dn personerna pa sibo.

Sammantaget har munhilsan for personer med demenssjukdom
uppméirksammats i hogre utstrackning bade inom éldreomsorgen och inom
tandvarden under perioden 2014-2024 (figur 17). Detta tyder pa ett okat
behov av insatser frdn bade dldreomsorgen och tandvarden. En forklaring &r
att dldre personer idag har allt fler egna tdnder men ocksa mer avancerade
tandersdttningar, sdsom som implantat, kronor och broar.

2020 minskade antalet basundersokningar for personer pa sébo eftersom
tandvardsbesoken minskade till foljd av restriktioner under covid-19-
pandemin. Andelen riskbeddmningar paverkades inte pa samma sitt. Aven
antalet basundersokningar i befolkningen 65 ar och dldre minskade, men
effekten var mindre eftersom dessa undersokningar berdknas pa en
tvaarsperiod.

Figur 17. Bedomning av munhalsa och basundersékning i tandvarden
bland personer med demenssjukdom pa sabo

Andel (%) personer med demenssjukdom pa sarskilt boende for aldre (sébo) som genomgatt
riskbeddmning av munhalsa (ROAG), andel med identifierad risk for munhdalsa samt andel (%)
som genomgatt basundersokning i tandvarden samma ar, jamfort med basundersokning
under en tvaarsperiod for befolkningen 65 ar och aldre. 2014-2024.

100
Q0
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Procent

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
[ 1Andel med riskbedémning i Senior Alert
I Andel med risk i Senior Alert

Andel pa Sabo med basundersékning samma ar

=== Referens: basundersokning i befolkningen 65 ar och aldre under 2 ar

*Socialstyrelsens demenspopulation definieras i bilaga 5 (Nationell utvardering av vard och omsorg vid
demenssjukdomar).

Kalla: Senior Alert, Tandhélsoregistret Registret dver socialtjdnstinsatser till aldre och personer med
funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.
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Munhalsa och tandvardsbesok for personer i
ordinart boende

Personer med demenssjukdom i ordinért boende &r en négot storre andel av
den definierade demenspopulationen dn de som bor pa sibo [5]. Andelen
uppgar till 63 procent bland mén och 50 procent bland kvinnor. Dessa
personer lever med sjukdomen med stdd av anhoriga och/eller
hemtjénstinsatser.

Andelen tandvardsbesok for en basundersokning under en tvdarsperiod var
66 procent under 2024, jamf{ort med 70 procent i befolkningen. Skillnaderna
mellan grupperna minskade mellan 2014 och 2024, framst till foljd av att en
storre andel av personer med demenssjukdom har beviljats regionala
tandvardsstod.

Tandvardsstodet for nddvéindig tandvéard (N) dkade fran 5,5 till 7,4 procent,
och tandvard for personer med langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning
(F) okade fran 0,5 till 2,4 procent (figur 18).

Figur 18. Basunders6kning i tandvarden bland personer med
demenssjukdom i ordinart boende

Andel (%) personer 65 ar och dldre med genomférd basundersoékning i tandvarden bland
personer med demenssjukdom i ordinart boende, jamfort med befolkningen 65 ar och aldre
(bilaga 5), mellan 2014 och 2024. Statligt tandvardsstéd samt regionala tandvardsstod for
nodvandig tandvard (N-tandvard) och tandvard vid langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning (F-tandvard).
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Kalla: Tandhélsoregistret, Registret 6ver socialtjanstinsatser till dldre och personer med
funktionsnedséttning, Socialstyrelsen.

De regionala tandvardsstoden innebir att tandvarden ges till hdlso- och
sjukvérdsavgift. Den nddvéindiga tandvarden omfattar dven ett arligt
uppsokande tandvardsbesok for den som tackar ja.
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Det dr angeldget att mojliggora tidiga insatser for personer med
demenssjukdom eftersom risken for nedsatt munhilsa 6kar redan tidigt i
sjukdomsforloppet. Tidiga forebyggande och hilsofrimjande insatser
forutsitter bibehallen kontakt med tandvarden under hela sjukdomens
forlopp [18, 19].

Tydligare ansvarsférdelning och rutiner kravs
for battre samverkan mellan tandvarden och
aldreomsorgen

Ny forskning pekar pa att munhélsan ofta faller mellan stolarna i
aldreomsorgen. Problemen med munhilsan kvarstar trots riktlinjer och
tandvardsstod som ger tillgang till tandvérd till samma avgift som hélso- och
sjukvard. Bristande rutiner och otydligt ansvar gor att munvarden alltfor ofta
prioriteras ner. Béttre munhélsa i dldreomsorgen handlar inte om mer av den
utbildning som ges idag, utan om att skapa strukturer som fradmjar ldrande i
hela organisationen. Tydligare ansvarsfordelning, fungerande samverkan
mellan tandvard och dldreomsorg samt tidig intervention genom samtal med
dldre, lyfts fram som avgorande for att munhélsan inte ska bli en bortglomd
del av omsorgen [20].

En fortsatt god utveckling av munhélsan bland oberoende édldre som besoker
tandvarden, skora dldre med risk for att tappa tandvardskontakten och dldre
som omfattas av insatser fran dldreomsorgen dr en komplex utmaning. For
oberoende dldre har en ny reform sjosatts den 1 januari 2026 som innebér
betydligt ldgre egenavgifter for tandvérd, sdrskild tandvardsersattning
(STE). Reformen ger erséttning vid sjukdom i munnen. De regelbundna
basundersokningarna och hdlsofrimjande insatser ingar dock inte, vilket kan
begrinsa effekterna av reformen.

Tandvérden kan inte ensam forebygga karies och tandlossningssjukdomar
hos personer som &r beroende av insatser fran manga hall. Tidiga
riskbeddmningar av munhélsan dr en forutséttning for att vard- och
omsorgspersonal ska kunna uppméarksamma, forebygga och folja upp
munhilsan och vid behov kontakta tandvardspersonal [21]. Okad kunskap,
praktisk trdning och handledning i munvérd samt fordndrade attityder och
okad forstielse for vikten av god munhélsa hos personalen kan ocksa bidra
till en battre munhilsa pa sidbo [22]. For att uppna en god munhélsa i denna
malgrupp behdver 16sningar sokas pé flera nivaer med ett systemperspektiv.
Ett storre fokus pa tandvarden som system i relation till hilso- och
sjukvérdssystemet och dldreomsorgen foreslds bland annat av WHO [23].
Socialstyrelsen har darfor, med utgdngspunkt bland annat fran de nationella
riktlinjerna, tagit fram ett stod till tandvarden for en patient- och
personalcentrerad personalplanering [24].
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Ett exempel pd hur man kan arbeta med ett strukturerat larande
presenterades under ett nationellt erfarenhetsutbyte med aktérerna inom
dldreomsorgen som arrangerades av Socialstyrelsens nationella
kompetenscentrum for dldreomsorg (NKA) under 2025. Ett projekt som
genomforts i samverkan mellan Region Géavleborg och Hofors kommun
presenterades. Projektet initierades efter konstaterade utmaningar kring
personalplaneringen pa Folktandvarden och dldreomsorgen i Hofors
kommun. Bristen pé tandhygienister analyserades och bedomdes vara storre
an det framtida behovet inom dldreomsorgen. Samtidigt hade dldreomsorgen
svart att avdela tillrdckliga personalresurser for att kunna f6lja med patienter
vid langa transporter till och fran Folktandvardens kliniker. (Lés ocksa
Tillgangen till tandhygienister minskar, men det finns stora regionala
skillnader)

Projektet syftade till att stirka ldrandet genom att ge ett tydligare ansvar for
munhélsan till utvalda underskoterskor inom dldreomsorgen. For att
mojliggdra en dverforing av vissa arbetsuppgifter fran tandvarden till
dldreomsorgen anordnade Folktandvarden i Region Gévleborg en
skrdddarsydd utbildning for underskdterskorna.

Resultaten fran uppfoljningen av projektet visade tydliga fordelar for bada
organisationerna, vilket underldttade genomforandet av deras respektive
uppdrag. Bland de viktigaste organisatoriska effekterna fanns
tidsbesparingar och okad tillgdanglighet av personalresurser. Det mest
betydelsefulla resultatet var dock forbattrad munhélsa for de dldre i
malgruppen.

Halsoframjande och forebyggande
insatser i samverkan behdver
prioriteras mer

Kombinationen av en vixande dldre befolkning och att fler dldre behaller
sina egna tdnder hogre upp 1 dldrarna innebér att fler dldre med skorhet och
funktionsnedsittning behdver mer omfattande behandling i tandvarden. En
forutsdttning for en bibehéllen munhilsa édr darfor att hilsofrdmjande och
forebyggande insatser i tandvarden och dldreomsorgen inte nedprioriteras.
De nationella riktlinjerna har sarskilt betonat vikten av hilsoframjande och
forebyggande atgérder for personer med sérskild risk for hédlsan [25].
Socialstyrelsen bedomer ocksa att arbetet med samordnade insatser for barn
och vuxna som behover sérskilt stod behdver utvecklas vidare sa att
tandvard och munhélsa inkluderas i vardkedjan pé det séitt som
rekommenderas i riktlinjerna. Tillgdng pé resurser inom savél tandvard som
andra verksamheter kan dock vara en faktor som forsvarar samverkan. Ett
mer hdlsofraimjande arbetssétt inom tandvard och dldreomsorgen, belastar
personalresurserna mindre, okar vilbefinnandet och minskar ocksa risken
for en forsdmrad allmén hélsa [26].

55



Vard och omsorg for aldre

Hur sakerstalls en trygg och
saker vard och omsorg?

Sammanfattande iakttagelser

« Andelen aldre med tio eller fler [akemedel har fortsatt att 6ka
under perioden 2017-2025. Den 6kade mest bland man och bland
personer med hemtjanst i ordinart boende.

« Anvandningen av lakemedel som bér undvikas till aldre, har
minskat patagligt under denna tidsperiod. Minskningen var storst i
sarskilt boende for aldre (sabo); bland kvinnor i sébo var
anvandningen under den senare delen av matperioden till och
med lagre an i befolkningen som helhet. Anvandningen av dessa
lakemedel var genomgdende hogre bland dldre med hemtjanst
jamfort med i sabo. Denna skillnad var mest pataglig bland
kvinnor.

« Utredningen av demenssjukdomar har forbattrats. Av personer
med nydiagnostiserad demenssjukdom far nu 88 procent en
fullstandig basal demensutredning i primarvarden, vilket ar nara
den nationella malnivan pa 90 procent. Samtidigt far endast
20 procent i primarvarden och 50 procent i specialistvarden en
strukturerad funktions- och aktivitetsbeddmning vid demens.

« Vard och omsorg vid demenssjukdomar praglas av ojamlikhet och
brister. Skillnaderna i lakemedelsbehandling mellan regioner och
socioekonomiska grupper har 6kat, och halften av regionerna
saknar demensteam. Samtidigt ar kommunernas stdd till anhériga
till personer med demenssjukdom i stort sett oférandrat och
fortsatt begransat. Férskrivningen av demenslakemedel ar nastan
tre ganger sa hog i den region som har hégst forskrivning jamfort
med den region som har lagst.

« Andelen vardtagare i sdbo som behandlas med antibiotika
fortsatter att 6ka, och 2024 naddes den hogsta nivan sedan HALT-
matningarna’® startade. 2024 behandlades 3,3 procent av
vardtagarna med antibiotika. Den vanligaste rapporterade
vardrelaterade infektionen var hud- och mjukdelsinfektioner. Aven
inom tandvarden har antibiotikaforskrivningen 6kat efter covid-19-
pandemin, sarskilt bland personer 6ver 80 ar, efter en langre
period av minskning.

10'Svenska HALT ir en arlig punktprevalensmétning som samlar data om forekomsten av
vardrelaterade infektioner, antibiotikaanvéndning och riskfaktorer bland vardtagare pa sibo.
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« Bland aldre personer med kommunala héalso- och
sjukvardsinsatser hade 5,7 procent trycksar vid 2025 ars
punktprevalensmatning. Storst var forekomsten pa
korttidsboenden. Tryckavlastande hjalpmedel planerades for
55 procent av personer med risk for trycksar, men registrerades
som genomforda i endast 19 procent av fallen. Detta visar att
brister kvarstar vad galler att utféra planerade forebyggande
atgarder.

o Fallskador bland personer 65 ar och aldre har legat pa en hég niva
under perioden 2013-2024. Efter en minskning 2020 till 5 063 per
100 000 invanare 6kade forekomsten igen och nadde den hogsta
nivan 2023 (5 835 per 100 000). Ar 2024 minskade nivan nagot till 5
743 per 100 000, men lag fortsatt Gver nivaerna fore pandemin.
Kvinnor har genomgaende fler fallskador an man.

« Isabo har fallskador som leder till sluten vard minskat over tid.
Antalet fallskador minskade fran 8 831 per 100 000 personar 2013
till 7 608 per 100 000 ar 2024, vilket ar den lagsta nivan under hela
matperioden 2013-2024. Samtidigt 6kade motsvarande fallskador
bland personer med kommunala hélso- och sjukvardsinsatser i
ordinart boende. Ar 2024 uppgick nivan till 13 263 fallskador per
100 000 personar, vilket ar den hogsta nivan under matperioden.

o Valfardsbrottslighet inom vard och omsorg for aldre 6kar i
omfattning och komplexitet, och dldreomsorgen pekas ut som ett
riskomrade. For att starka kontrollen inférs fran den 1 mars 2026
lagandringar som ger kommuner majlighet att begara utdrag ur
belastningsregistret vid anstallning av personal som ska arbeta
med aldre eller personer med funktionsnedsattning (prop.
2025/26:61).

Inriktning for
patientsakerhetsarbetet

Patientsékerhet handlar om att patienter ska fa en god och séker vard och
inte behova drabbas av nagon vardskada, det vill sédga en undvikbar skada.
Socialstyrelsen har under 2025 fortsatt sitt langsiktiga arbete med nationell
samordning inom patientsdkerhetsomradet samt med att stodja och starka
hélso- och sjukvardens systematiska patientsdkerhetsarbete. Arbetet utgér
fran ett systemperspektiv pa siakerhet och fran den inriktning som beskrivs i
den uppdaterade nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet —
Agera for sdker vard 2025-2030 [27].

(Se dven rapporten Tillstandet och utvecklingen inom hdlso-, sjuk- och
tandvard. Lagesrapport 2026.)
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Kunskap om intréffade vardskador synliggér risker 1 varden och utgdr ett
viktigt underlag for det fortsatta arbetet med att minska forekomsten av
vardskador. I detta kapitel belyses trygghet och sikerhet i vard och omsorg
for dldre ur flera perspektiv. Kapitlet berdr bland annat
lakemedelsanvindning, demensvard, vardskador, vardhygien och
infektioner, trycksar, fallskador samt risker kopplade till
valfardsbrottslighet. Sammantaget visar resultaten att det bade finns
omraden som har forbattrats och omraden dér uppfoljning och férebyggande
arbete behover stirkas.

Systematiskt arbete for att identifiera
vardskador pagar, men nationell

lagesbild saknas

Med véardskada avses i patientsdkerhetslagen (2010:659) "lidande, kroppslig
eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas
om adekvata atgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och
sjukvarden”.!' Metoden markédrbaserad journalgranskning (MJG) anvinds
inom flera olika vardomraden for att systematiskt identifiera forekomsten av
olika typer av skador och andelen av dessa som &r vardskador.

Under 2023-2024 avvecklade SKR sitt metodstod for MJG. I samband med
detta tog Socialstyrelsen dver ett antal metodhandbocker och visst
utbildningsmaterial for att detta dven fortsattningsvis ska finnas tillgéngligt.
Aven om metoden fortfarande anvinds i flera regioner finns det inte lingre
nagon nationell lagesbild for vuxenpsykiatri och somatisk sjukhusvérd efter
att SKR:s nationella databas stingts ned 2024. De senast publicerade
nationella data avseende tiden 2013-2023 visade att skador inom somatisk
sjukhusvérd var vanligare vid hog élder (22).

Sedan hosten 2024 har Socialstyrelsen erbjudit utbildning i MJG inom
hemsjukvérd, och hittills har hélso- och sjukvardspersonal fran ett femtiotal
kommuner deltagit. Ndgra sammanstéllda resultat om forekomst av
vardskador pa nationell niva finns dock inte.

Sammantaget paverkar bristen pd en samlad nationell 14gesbild inte bara
mdjligheterna att f6lja upp och forebygga vardskador, utan dven
forutsittningarna for samordning mellan kommuner och regioner. Nér
information om vardskador och risker inte dr jamforbar eller systematiskt
sammanstdlld forsvaras gemensam analys, ldrande och utveckling av

! Definitionen av vérdskada anges i 1 kap. 5 § patientsiikerhetslagen, PSL. Se ocksa 1 kap. 6 § PSL,
dér det star: ”Med patientsakerhet avses i denna lag skydd mot vardskada.”
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sammanhéllna arbetssitt 1 vard och omsorg for dldre. (Lds dven kapitlet Hur
samordnas vdrd och omsorg for dldre?)

Ledarskap och kompetens ar viktigt for det
infektionsférebyggande arbetet

Kunskap om basala hygiendtgarder och smittforebyggande arbete &r viktig
for att minska risken for vardrelaterade infektioner, dven utanfor perioder
med sjukdomsutbrott. Arbetet &r viktigt bade for personal och chefer. Ett
tydligt och aktivt ledarskap har stor betydelse for att hygienarbetet ska
fungera och behover genomsyra hela organisationen.

Under 2025 har 328 personer genomfort utbildningen Forebygga och
forhindra smitta for chefer i vard och omsorg. Totalt har 1 663 personer
genomfort utbildningen. Under aret har 39 594 personer genomfort
webbutbildningen Basala hygienrutiner i vdard och omsorg som riktar sig till
personal inom hemtjénst, sibo, LSS-boende samt bostad med sérskild
service enligt socialtjanstlagen (SoL). Det &r 7 514 fler deltagare dn 2024.

Andelen vardtagare i sébo med
antibiotikabehandling fortsatter oka

Svenska HALT ér en arlig punktprevalensmaétning i sérskilda boenden som
samlar in data om forekomst av vardrelaterade infektioner,
antibiotikaanviandning och forekomst av riskfaktorer bland vardtagare.
Syftet med métningen ar att stédja och stimulera ett lokalt och regionalt
systematiskt kvalitetsarbete. Resultaten publiceras i en nationell rapport och
sammanstdlls till ppet tillgéngliga visualiserade data pa
Folkhélsomyndighetens webbplats.

Metoden anvénds dven for gemensamma métningar 1 hela Europa cirka vart
tredje till femte ar och koordineras d& av den europeiska
smittskyddsmyndigheten ECDC. I Sverige koordineras métningen av
Folkhédlsomyndigheten i samarbete med det nationella kvalitetsregistret
Senior alert. Matningen har sedan 2014 genomf0rts varje ar pa en valfri dag
under vecka 46 eller 47. I métningen 2024 deltog 177 kommuner med 2 456
enheter och totalt 27 261 vardtagare. Det ar det hdgsta deltagandet sedan
métningen startade 2014.

Andelen personer med en vardrelaterad infektion (VRI) var 1,3 procent. Den
vanligaste rapporterade vardrelaterade infektionen var hud- och
mjukdelsinfektioner. Andelen vardtagare med antibiotikabehandling var

3,3 procent, vilket dr den hogsta noterade andelen sedan HALT-métningen
startade. Nivéerna i HALT-métningen dverensstimmer med de fordandringar
1 antibiotikaforskrivningen som observerats i samhdllet 1 stort de senaste
aren.
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Sambandet mellan vardrelaterade infektioner och riskfaktorer ér fortsatt
starkt i de statistiska analyserna. En trendanalys som undersokte
fordndringar 1 riskfaktorer 6ver tid sedan HALT startade visade en
signifikant 6kning av forekomsten av urinkatetrar, trycksar och andra sar. I
2024 ars HALT-resultat analyserades variationen mellan enheter nér det
giller forekomst av vardrelaterade infektioner, antibiotikabehandling och
riskfaktorer. Analysen visade att forekomsten dr ojamnt fordelad mellan de
enheter som deltog.

Mitningar av vardrelaterade infektioner, riskfaktorer och
antibiotikaanvéndning visar pd behovet av ett mer aktivt arbete med
smittforebyggande atgiarder och bidrar till en sdkrare vard. Regelbundna
maitningar stimulerar ett kontinuerligt forbattringsarbete genom att resultaten
kan foljas over tid. Aven utanfor sirskilda boenden syns forindringar i
antibiotikaforskrivningen till &ldre, bland annat inom tandvérden.

Antibiotikaforskrivningen dkar igen bland
aldre i tandvarden

Antibiotikaforskrivning har haft en positivt nedgdende trend i tandvarden
sedan 2007 men efter Covid-19 pandemin har forskrivningen 6kat bland
dldre, framfor allt bland personer 6ver 80 ar. Det kan bero pa att dldre har
fler kvarvarande tinder med restaurationer och ddrmed behdver mer invasiv
tandvard, det vill sdga tandvard som innebdr kirurgiska ingrepp, till exempel
extraktioner och implantat, vilket 6kar sannolikheten att fa antibiotika
forskrivet (figur 19). Flera atgérder har foreslagits for att minska onddig
antibiotikaforskrivning inom tandvarden [28].
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Figur 19. Utveckling av antibiotikaforskrivning inom tandvarden per
aldersgrupp

Antal expieringar av recept pa antibiotika per 1 000 invanare, forskrivna av tandlakare, per
aldersgrupp och ar.
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Vardgivaren ges storre ansvar for delegering
av lakemedelshantering

Likemedelsbehandling &r en av de vanligaste atgdarderna inom hélso- och
sjukvérden. All ldkemedelsbehandling innebér dock risk for
lakemedelsrelaterade skador, och en betydande andel av dessa skador ar
undvikbara. Aldre personer har ofta en omfattande likemedelsanvindning
och dr dirfor utsatta for en hogre risk. Fragor om séker lakemedelshantering
har uppmérksammats sdrskilt i den kommunala hélso- och sjukvérden dér
delegering av ldkemedelshantering dr mycket vanligt. Socialstyrelsen har
uppmirksammat risker i ldkemedelshanteringen. Dessa risker ror hur varden
ar organiserad, vilka resurser som finns tillgéngliga och hur personalens
kompetens svarar mot komplexiteten i uppdraget. Ibland saknas ocksa
forutsittningar for att hantera de risker som finns vid delegering av
lakemedelshantering [29]. Socialstyrelsen har under 2025 beslutat om
andringar 1 bestimmelserna om delegering av ldkemedelshantering, som
trider i kraft den 1 januari 2026'%. Vardgivaren ges storre ansvar for en god
och séker vérd vid delegering av ldkemedelshantering. Vardgivaren ska
bland annat analysera risker med delegering, och analysen ska vara
utgangspunkt for vardgivarens rutiner for delegering av

12 Delegering av likemedelshantering regleras frén och med den 1 januari 2026 enbart i
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av
lakemedel i hélso- och sjukvarden. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1997:14) om
delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard och tandvérd upphoérde att gilla den 1 januari
2026.

61



Vard och omsorg for aldre

likemedelshantering'®. Fér mer information se ligesrapporten Tillstdndet
och utvecklingen inom hdlso-, sjuk- och tandvdrden 2026.

Utvardering av vard och omsorg vid
demenssjukdomar visar sma
forandringar

Under 2025 publicerade Socialstyrelsen en nationell utvardering av vard och
omsorg vid demenssjukdomar [5], med utgangspunkt i de nationella
riktlinjerna frdn 2017 [30] och deras indikatorer [31]. Syftet var ocksa att
utvirdera om varden och omsorgen bedrivs i enlighet med kriterierna for en
god vard och omsorg.

Manga ar har gétt sedan forra utvarderingen gjordes 2018, men inte mycket
har forandrats [32]. Detta avsnitt presenterar ett axplock av resultaten.

Fler far fullstandig basal utredning och
strukturerad funktions- och
aktivitetsbeddémning

Utredningar gors dels for att utesluta andra tillstdnd som kan ge kognitiv
svikt, for att pa sa vis faststélla diagnosen demenssjukdom, dels for att
bestdmma vilken typ av demenssjukdom det géller, sa att varden kan
beddma prognos och behandling samt vard- och omsorgsbehov.
Utvérderingen visar att fler far fullstdndig basal utredning redan i
primérvarden, 88 procent, vilket dr nira riktlinjernas nationella malniva pa
90 procent (figur 20) [5].

13 Socialstyrelsen. Likemedel — delegera likemedelshantering (sirskilt reglerad). For hilso- och
sjukvarden och tandvarden. Hamtad 2026-01-07 fran: https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-
och-regler/regler-och-riktlinjer/vem-far-gora-vad/lakemedel-delegera-lakemedelshantering/
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Figur 20. Fullstandig basal utredning i primarvard

Andelen personer med nydiagnostiserad demenssjukdom som genomgar en fullstéandig basal
demensutredning i primarvarden. I region inkluderas enbart personer som har
folkbokféringsort registrerad 1 januari. Procent.
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Kalla: Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem).

Vid strukturerad funktions- och aktivitetsbedomning uppmarksammas
aktivitetsbegrinsningar vid intervjuer och observationer. Aven andelen som
far en sddan bedomning har 6kat. Idag far ungefar 20 procent av personer
med demenssjukdom en strukturerad funktions- och aktivitetsbedémning i
primérvarden och 50 procent i specialistvarden. Resultatet nar diremot inte
den nationella malnivan pd 90 procent.

Tid till diagnos behdver bli kortare

Andelen personer som fatt en demensdiagnos inom 90 dagar i bade
primérvéard och specialistvard har minskat sedan 2021. Andelen i
primédrvarden &r cirka 45 procent och 1 specialistvirden cirka 30 procent. Det
finns ocksa skillnader mellan regioner [5].

Det finns skillnader i [akemedelsbehandling

Det finns skillnader 1 lakemedelsbehandling mellan olika regioner och
mellan olika socioekonomiska grupper. Skillnaderna har dkat under den
senaste tiodrsperioden och ar néra tre ganger sa hog i den region som har
hogst forskrivning jaimfort med den region som har ldgst forskrivning [5].
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Personcentrerad vard som grund behdver bli
vanligare

Nir det géller personcentrerad vard syns forsiktigt positiva trender. Ett
exempel dr att anvindande av levnadsberittelser som grund for vard och
omsorg har dkat nagot pa sébo. Vad géller tillgangen till demensteam i olika
former dr utvecklingen diaremot negativ eller oférandrad sedan
utvirderingen 2018; hilften av regionerna och en fjardedel av de vard- och
hilsocentraler som besvarat enkéten saknar demensteam [5].

Stodet till anhoriga har forbattrats nagot

Inom bade primir- och specialistvard har andelen verksamheter som
erbjuder anhdrigstdd okat sedan 2018. Andelen kommuner som erbjuder
anhoriga olika typer av stod ar i stort ofordandrad [5].

Trycksarsforekomst hos aldre |
kommunala verksamheter

Trycksarsforekomsten i kommunala verksamheter har varit oforandrad
under de senaste fem 4rens punktprevalensmitningar av trycksar'®. Ar 2025
hade 5,7 procent av patienterna trycksar. Férekomsten varierade beroende pé
typ av verksamhet [33], och trycksar var vanligast pa korttidsboenden och
inom vérd och omsorg'® (figur 21). Trycksér bedéms ofta vara undvikbara,
exempelvis bedomdes trycksar 2023 vara undvikbara till 92 procent inom
somatisk sjukhusvérd [33].

14 Arlig punktprevalensmiitning sedan 2015 som genomfors av kvalitetsregistret Senior alert.
Maitningen 2025 genomfordes den 20 november. I métningen ingick 83 745 personer inom kommunala
verksamheter.

15 Med “vérd och omsorg” avses sirskilt boende for dldre (sibo) enligt Senior alerts redovisning.
Demensboende ingar organisatoriskt i sébo men redovisas separat i statistiken och sérredovisas darfor
dven hir.
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Figur 21. Andel (%) personer med trycksar per enhetstyp i kommunala
verksamheter
Andel (%) personer med trycksar vid punktprevalensmatning 2025.

1

Procent
O-=_NWkAMRuUuuoOONOOWWOO

* Med "vard och omsorg” avses sarskilt boende for aldre (sabo) enligt Senior alerts redovisning.
Demensboende ingér organisatoriskt i sdbo men redovisas separat i statistiken och sérredovisas darfor
aven har.

Kalla: Senior alert, 2025.

Totalt bedomdes 44 procent av trycksaren som lindriga,'® vilket ir pa
samma niva som vid 2024 ars matning. Den vanligaste lokaliseringen av
trycksar var ryggslutet och hélarna.

For personer med risk for trycksar behover riskforebyggande atgarder sittas
in. Dock ar det skillnad i dokumentationen for vilka &tgérder som planerats
och som sedan registrerats som utférda. Dessa skillnader har dven
observerats vid tidigare métningar. De tva vanligaste planerade atgarderna
var beddmning av huden (73 procent) och hudvérd (70 procent). Andelen
utforda atgérder var ddremot betydligt lagre: beddmning av huden

(26 procent) och hudvard (25 procent). Anvandning av tryckavlastande
hjilpmedel planerades for 55 procent av patienterna, men registrerades som
utfort for endast 19 procent [34].

Fallskador bland personer 65 ar och
aldre

Fallskador &r fortsatt vanliga bland personer 65 ér och dldre. Antalet
personer som vardats for fallskador per 100 000 invénare har under perioden

16 Allvarlighetsgraden for trycksér kategoriseras 1-4; de allvarligare tryckséren finns i kategori 2—4.
Andelen omfattar alla patienter i matningen, 84 303 personer varav 558 personer observerats i
regionverksamhet.
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2013-2024 legat pd en genomgaende hog niva, med tydliga variationer dver
tid (figur 22).

Figur 22. Fallskador bland personer 65 ar eller aldre

Antal personer som vardats for fallskador i sluten vard eller vid lakarbesok i specialiserad
Oppen vard per 100 000 invanare 65 ar eller aldre.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Fallskadorna minskade tydligt for bade kvinnor och mén 2020, vilket kan
hinga samman med fordndrade vardmonster och minskad rorlighet bland
dldre under covid-19-pandemin. Efter 2020 6kade fallskadorna igen och
2023 noterades den hdgsta nivan under hela mitperioden (figur 22). Ar 2024
minskade antalet ndgot jamfort med 2023, men nivéerna dr fortsatt hogre én
under storre delen av perioden fore pandemin.

Kvinnor har under hela perioden haft fler fallskador &n mén, 4ven om
utvecklingen Over tid foljer ssmma monster for bada konen (figur 22).
Skillnaderna kan delvis forklaras av att kvinnor i genomsnitt lever langre
och oftare nar hogre aldrar, dér risken for fallskador 6kar. Det finns
regionala skillnader i forekomsten av fallskador bland personer 65 ar och
dldre. Regionala data redovisas inte i rapporten.

Sammantaget visar resultaten att fallskador bland éldre fortsatt utgor ett
betydande problem. Den tillfdlliga minskningen under pandemin har inte lett
till ndgon varaktig nedgéng, vilket understryker att det behdvs ett langsiktigt
och systematiskt fallférebyggande arbete.

Fallskador i sabo har minskat men nivaerna ar
fortsatt héga

Fallskador som leder till inskrivning i sluten véard &r vanliga bland personer
som bor i sdbo. Under perioden 2013—-2024 har antalet fallskador per
100 000 personér legat pd en hog niva, med variationer over tid (figur 23).
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Utvecklingen visar att antalet fallskador minskade fran 2013 till 2017, for att
sedan Oka igen under perioden 2018-2020. Till skillnad fran utvecklingen
bland &dldre 1 stort minskade nivaerna inte tydligt under 2020, vilket kan
spegla att personer pa sdbo haft ett mer kontinuerligt vardbehov dven under
pandemin. Efter 2020 minskade antalet fallskador terigen. Ar 2024
forekom det ldgsta antalet fallskador under hela métperioden (figur 23).

Kvinnor pé sédbo har genomgaende fler fallskador som leder till sluten vard
dn min. Nivderna har minskat 6ver tid for bdde kvinnor och mén (figur 23)
och 2024 var nivaerna ldgre an tidigare ar for bada konen.

Figur 23. Fallskador, sarskilt boende foér dldre

Fallskador med inskrivning i sluten vard per 100 000 personar for personer pa sarskilda
boenden for &ldre, 65 ar och aldre.
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Kélla: Patientregistret och Registret 6ver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard, Socialstyrelsen.

Sammantaget visar resultaten att fallskador i sdbo fortfarande ar ett
betydande problem, men att antalet minskat under de senaste &ren. Detta kan
tyda pa det fallforebyggande arbetet forbéttrats i sibo. Samtidigt 4r nivaerna
fortsatt hoga, vilket visar att det behovs ett fortsatt systematiskt arbete for att
minska fallrisker i denna sérskilt sdrbara grupp.

Stor féorekomst av fallskador bland personer
med hemsjukvard i ordinart boende

Fallskador som leder till inskrivning i sluten vard dr mycket vanliga bland
personer 65 ar och dldre som har kommunala hélso- och sjukvérdsinsatser i
ordinirt boende. Under perioden 20132024 har antalet fallskador per

100 000 personar legat pa en genomgéaende hog nivéd, med tydliga
variationer over tid (figur 24).

Utvecklingen visar att antalet minskade tydligt mellan 2013 och 2017, for att
sedan oka nagot under perioden 2018-2019. Under 2020 minskade antalet
fallskador négot, vilket kan hanga samman med fordndrade vardmonster och
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minskad rorlighet under covid-19-pandemin. Efter 2020 har nivderna ater
okat, och 2024 uppnaddes den hogsta nivan sedan 2020 (figur 24).

Kvinnor har genomgéende fler fallskador &n mén &ven i denna grupp och
utvecklingen over tid foljer i stort sett samma monster for bada konen (figur
24).

Figur 24. Fallskador, hemsjukvard ordinart boende

Fallskador med inskrivning i sluten vard per 100 000 personar for personer med kommunala
hélso- och sjukvardsinsatser i ordinart boende 65 ar och aldre.
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Kélla: Patientregistret och Registret 6ver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard, Socialstyrelsen.

Sammantaget visar resultaten att fallskador bland personer med
hemsjukvérd i ordinért boende utgdr ett omfattande och 6kande problem.
Den tydliga 6kningen under de senaste aren, i kombination med de mycket
hoga nivderna, visar att det behovs ett fortsatt och forstirkt systematiskt
fallférebyggande arbete inom den kommunala hemsjukvarden, i nira
samverkan med regionerna.

Under 2025 uppdaterade Socialstyrelsen broschyren Balansera mera — sa
kan du minska risken att falla, som riktar sig till dldre personer [35].
Broschyren finns tillgéinglig pa flera sprak och kan anvéndas av kommuner,
regioner och andra aktorer i det fallférebyggande arbetet.

Klagomal och anmalningar

Patientndmndernas uppgift ér att vara en ldnk mellan patienten eller deras
nérstdende och sjukvarden. Antalet registrerade patientérenden till
patientndimnderna 6kade 2025 jamfort med foregdende ar. Under aret tog
patientndmnderna emot 46 506 drenden jamfort med 42 208 drenden 2024.
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De vanligaste drendetyperna under 2025 var vard och behandling,
kommunikation och tillgénglighet. 7

I forsta hand ska patienten vinda sig till vardgivaren for att [imna klagomal.
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ska dven utreda vissa klagomal om
berdrd vardgivare har fatt mdjlighet att fullgora sina skyldigheter.'®
Vardgivaren ska anméila hiandelser som har medfort eller hade kunnat
medfdra en allvarlig vardskada till IVO."

Under 2025 inkom 6 141 klagomal till IVO vilket &r fler 4n aret fore (2024
inkom 5 611 klagomal).?’ IVO beslutade i 5 757 drenden och utredde 1 044 i
sak. Totalt utmynnade 486 drenden i kritik, jamfort med 675 drenden aret
fore. Av klagomalen som avslutades med kritik rorde majoriteten vard och
behandling samt diagnostisering. Fér personer 65 ar eller dldre?' utreddes
401 drenden i sak. Inom dldreomsorgen utreddes 89 drenden och 49
avslutades med kritik. Inom hemsjukvard i ordinirt boende utreddes 25
arenden och 13 avslutades med kritik.

Under 2025 kom det in 2 429 anmélningar enligt lex Maria till IVO.
Ungefiér hilften av alla lex Maria anmélningar (1 206 anmélningar) rorde
aldersgruppen 65 &r och dldre.”? For beslutade lex Maria anmilningar® var
de tre storsta kategorierna; vard och behandling, diagnostisering och
lakemedelshantering. Avseende dldreomsorgen beslutade IVO i 329
drenden, och for hemsjukvard i ordinért boende i 132 drenden?*.

Under 2025 fick IVO in 1 321 lex Sarah-anmélningar. Beslut togsi 1 217
drenden, varav 475 gillde dldreomsorg®. De beslutade drendena inom
dldreomsorg géllde oftast sébo, foljt av hemtjénst.

Valfardsbrottslighet och starkta
kontroller i aldreomsorgen

Den myndighetsgemensamma ldgesbilden fran 2024 visar att
vélfardsbrottslighet inom kommuners och regioners verksamheter har okat i
omfattning och blivit mer komplex [36]. Inom vard och omsorg for dldre
handlar det bland annat om felaktiga erséttningar, oriktiga uppgifter i

17 Uppgift frén Patientnimndernas kansli, Region Jonkdpings lin, 2026-01-27.

8 1VO ska utreda vissa klagomal enligt 7 kap. 11 § PSL om berdrd vérdgivare har fatt mojlighet att
fullgora sina skyldigheter.

19 Enligt 3 kap. 5 § PSL ska vardgivaren anmila hindelser som har medfort eller hade kunnat medféra
en allvarlig vardskada till IVO.

20 Uppgifter fran Inspektionen for vard och omsorg 2026-02-05 (e-post).

2! Det finns dven drenden dir alder inte r specificerad.

22 Det finns dven drenden dir alder inte 4r specificerad.

23 Antal beslutade drenden kan skilja sig frin antal inkomna drenden pa grund av handliggningstider.
Beslutade drenden kan ha inkommit innan angivet ar.

24 Uppgift om verksamhetsomrade saknas i vissa fall.

25 Uppgift om verksamhetsomrade saknas i ett antal fall.
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underlag, avtalsbrott och otillborlig paverkan i samband med upphandling
eller tillstand [36, 37]. Brottsuppldggen beskrivs i flera fall som
systematiska och aterkommande, och det forekommer kopplingar till
organiserad brottslighet [38, 39]. Aldreomsorgen pekas ut som ett
riskomrade, sirskilt inom hemtjinst och verksamheter med privata utforare,
dér ersittningssystem och uppfoljning kan variera mellan huvudmén.

Kontrollsystemen inom vird och omsorg for dldre varierar samtidigt mellan
olika huvudmaén. Skillnader i uppf6ljningsrutiner och systemstod kan gora
det svarare att uppticka oegentligheter, och tillsyn visar att brister i
dokumentation, bemanning och avvikelsehantering ibland upptécks sent [39,
40]. Detta innebdr att felaktigheter kan paga under langre tid utan att
uppméirksammas.

Vilfardsbrottslighet kan fa konsekvenser bade for kvaliteten i omsorgen och
for anvindningen av offentliga resurser. For dldre personer kan brister i
kompetens, uteblivna insatser eller felaktig dokumentation innebéra risker
for hdlsa och trygghet. P systemniva kan felaktiga erséttningar och
manipulerade underlag leda till att resurser anvédnds ineffektivt och att
fortroendet for vard och omsorg paverkas.

Mot denna bakgrund har regelverket skdrpts. Fran den 1 mars 2026 infors
lagéndringar som gor det mojligt for kommuner att begéra utdrag ur
belastningsregistret infor anstéllning av personer som ska arbeta med dldre
eller personer med funktionsnedsdttning (prop. 2025/26:61). Syftet dr att
starka tryggheten i verksamheterna och minska risken for att personer med
allvarlig brottslighet fir arbete i verksamheter dar de mdter sérskilt utsatta

grupper.
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Hur fungerar aldreomsorgens
krisberedskap och civila forsvar?

Sammanfattande iakttagelser

« Ar 2025 hade en fjardedel av kommunerna aktuella
kontinuitetsplaner for sarskilt boende for dldre (sabo) och fér
hemtjanst i ordinart boende som uppfyller samtliga krav.

« Andelen kommuner som har evakueringsplaner inom
aldreomsorgen ar lag och har minskat sedan 2021. Ar 2025 hade
37 procent av kommunerna evakueringsplaner for sabo och
31 procent for hemtjanst.

« Andelen kommuner som stéller krav pa krisberedskap vid
upphandling av sabo minskade fran 49 procent 2023 till
47 procent 2025. F6r hemtjanst i ordinart boende var andelen i
stort sett oférandrad; den minskade omkring 1 procentenhet till
46 under samma period.

« Inom den kommunala halso- och sjukvarden ar andelen
kommuner som stéller krav pa krisberedskap vid upphandling
lagre an inom aldreomsorgen. Andelen kommuner som staller
sadana krav minskade fran 38 procent 2023 till 31 procent 2025.

« Beredskapsplaner for hoga temperaturer ar betydligt vanligare an
évriga former av beredskapsplanering. Ar 2025 hade omkring
90 procent av kommunerna sadana planer fér sabo, och drygt
85 procent for hemtjanst.

Aldreomsorgens arbete med
krisberedskap

Detta kapitel beskriver hur dldreomsorgens arbete med krisberedskap f6ljs
upp i Oppna jimforelser [41]. Arbetet handlar om att kommunerna ska
kunna forebygga, motsta och hantera krissituationer. Darfor mits om
kommunerna har beslutat om planer, rutiner och resurser for att kunna
upprétthdlla samhillsviktig verksamhet vid kriser, hojd beredskap och krig.

Aldre &r en sarskilt utsatt grupp vid kriser

Aldre personer 4r en av de mest utsatta grupperna vid kriser och krig. Manga
ar beroende av omsorgstjénster, likemedel, hjdlpmedel och livsmedel.
Exempelvis har stromavbrott och stérningar i mobilnétet vid flera tillfillen
fatt allvarliga konsekvenser for kommunernas mdjligheter att utféra
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hemtjanstinsatser och for funktionen i vélfardsteknik, sdsom trygghetslarm. I
Oppna jimforelser utgar uppfoljningen dirfor frin att dldreomsorgen
behover kunna uppritthalla sin verksamhet dven vid storningar. Det innebéar
att indikatorerna fokuserar pa om det finns forutsittningar for att personer
som har behov av hemtjanst eller bor i sirskilt boende for dldre ska kunna fa
nodvéndigt stod dven under krissituationer.

Samtidigt kan @ven dldre personer som i dag inte har insatser fran
socialtjinsten eller kommunal hédlso- och sjukvard snabbt komma att behéva
stod vid kriser, till exempel vid storningar i elforsorjning, transporter eller
tillgang till 1akemedel och livsmedel. Planeringen for krisberedskap i vard
och omsorg for dldre behover darfor dven beakta édldre i befolkningen som
inte redan har insatser, eftersom deras behov kan fordndras snabbt i en
krissituation.

Kontinuitetsplanering inom aldreomsorgen

En indikator méter om kommunerna har tagit fram kontinuitetsplaner for
dldreomsorgen. For att rdknas ska planerna vara skriftliga, beslutade pa
ledningsniva och ha upprittats eller foljts upp under de senaste 24
manaderna. De ska ocksd innehdlla uppgifter om reservdrift, terstéllning
och atergang till ordinarie verksamhet samt nddvéndiga kontaktuppgifter.

Andelen kommuner med kontinuitetsplaner som uppfyller samtliga krav har
okat [42]. Trots detta ir andelen fortfarande l4g. Ar 2025 uppgav 24 procent
av kommunerna att de hade en aktuell kontinuitetsplan for sdbo. For
hemtjénst i ordindrt boende var motsvarande andel 25 procent (figur 25).

Figur 25. Aktuella kontinuitetsplaner

Andel (%) kommuner, socialférvaltningar i Goteborg och stadsdelsomraden i Stockholm som
den 1 februari har aktuella kontinuitetsplaner for sarskilt boende for dldre, for hemtjénst i
ordinart boende och for kommunal hélso- och sjukvard for personer 65 ar och aldre, 2023-
2025, riket.
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Kalla: Enkat Oppna jamférelser socialtjanst kommunundersdkning, 2023-2025. Socialstyrelsen.
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Evakueringsplaner vid allvarliga stérningar

Storningar som elavbrott eller problem med dricksvattenforsorjningen kan
leda till behov av evakuering frén olika boendeformer inom &ldreomsorgen.
Att kommunerna har beslutat om evakueringsplaner pa ledningsniva
anviands som en indikator pd att kommunerna har forberett sig for sddana
situationer.

Ar 2025 hade 31 procent av kommunerna en sddan evakueringsplan for
hemtjénsten [42]. For sdrskilt boende for dldre var andelen 37 procent (figur
26). Andelen kommuner med evakueringsplaner har minskat sedan 2021 for
bade sérskilt boende for dldre och hemtjénst.

Figur 26. Andel kommuner med evakueringsplan for sarskilt boende
for dldre och hemtjanst, 2019-2025

Andel (%) kommuner, socialférvaltningar i Géteborg och stadsdelsomraden i Stockholm som
den 1 februari har aktuella kontinuitetsplaner for sarskilt boende for dldre och fér hemtjanst i
ordinart boende for personer 65 ar och aldre.
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Kalla: Enkat Oppna jamférelser socialtjanst kommunundersdkning, 2019-2025, Socialstyrelsen.

Krav pa krisberedskap vid upphandling

Socialtjanstlagen stéller krav pa god kvalitet i verksamheten, oavsett om den
bedrivs i kommunal eller enskild regi. I Oppna jimforelser foljs dock inte
efterlevnaden av lagkraven i sig upp. I stillet médts om kommunerna, vid
upphandling av privata utforare, stiller uttryckliga krav pa krisberedskap.
Detta anvinds som ett métt pd hur kommunerna sékerstéller krisberedskap 1
verksamheter som bedrivs av privata utforare. Kraven kan till exempel avse
att utforaren ska ha planer och rutiner for att kunna upprétthélla
verksamheten vid allvarliga storningar [42].

Figur 27 visar att andelen kommuner som uppfyller indikatorn om krav pa
krisberedskap vid upphandling av sdbo har minskat fran 49 procent 2023 till

73



Vard och omsorg for aldre

47 procent 2025.%° Fér hemtjénst i ordinirt boende har andelen varit relativt
ofordndrad under perioden och minskade svagt till 46 procent 2025 [42].

For kommunal hélso- och sjukvard dr andelen kommuner som uppfyller
indikatorn om krav pa krisberedskap vid upphandling l4gre &n for
dldreomsorgen. Andelen har ocksd minskat, fran 38 procent 2023 till

31 procent 2025.

Figur 27. Krav pa krisberedskap ingar vid upphandling

Andel (%) kommuner, socialférvaltningar i Géteborg och stadsdelsomraden i Stockholm som
den 1 februari har krav pa att krisberedskap ska inga vid upphandling for sarskilt boende for
aldre, for hemtjanst i ordinart boende och fér kommunal hélso- och sjukvard for personer 65
ar och éldre, 2023-2025, riket.
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Kalla: Enkat Oppna jamférelser socialtjanst kommunundersdkning, 2023-2025. Socialstyrelsen.

I Oppna jimforelser mits dven om kommunerna har en skriftlig
evakueringsplan som beslutats pa ledningsnivé for verksamheter som drivs i
egen regi [42]. Figur 28 visar att andelen kommuner som uppfyller
indikatorn 6kade mellan 2019 och 2021 f6r samtliga verksamhetsomraden.
Direfter har andelen minskat. Ar 2025 uppfyllde 37 procent av kommunerna
indikatorn for sdbo och 31 procent for hemtjanst i ordinért boende. For
kommunal hélso- och sjukvérd var motsvarande andel 30 procent.

26 Indikatorn Krav pd krisberedskap vid upphandling reviderades 2023 och #r dirmed inte jimforbar
med tidigare ar.
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Figur 28. Evakueringsplaner

Andel (%) kommuner, socialférvaltningar i Géteborg och stadsdelsomraden i Stockholm som
den 1 februari har evakueringsplaner for sarskilt boende for aldre, for hemtjanst i ordinart
boende och fér kommunal hélso- och sjukvard for personer 65 ar och &ldre som drivs i egen
regi, 2019-2025, riket.
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Kalla: Enkat Oppna jamférelser socialtjanst kommunundersokning, 2019-2025, Socialstyrelsen.

Beredskap vid varmebdljor

Virmeboljor med hoga temperaturer kan paverka ménniskors hélsa negativt.
Aldre personer och personer som har insatser frin socialtjinsten kan vara
sdrskilt sarbara. Socialstyrelsen har en panel med &ldreomsorgschefer, diar
149 kommuner ingdr. Under 2025 tog Socialstyrelsen med hjélp av panelen
fram en lagesbild, som bland annat visar att sommaren var varm med hoga
temperaturer men manga dldreomsorgschefer bedomer att verksamheterna
har kunnat hantera situationen. Endast ett fatal chefer uppger att
verksamheterna har haft svért att hantera situationen med hdga temperaturer.
Det dr framfor allt kommuner i norra Sverige som haft svart att hantera de
ovanligt hdga temperaturerna.

Att manga verksamheter hanterat virmebdljorna bra forklaras av ménga
dldreomsorgschefer med att manga verksamheter sedan tidigare har
utvecklat rutiner och vidtagit flera atgirder i tid. I Oppna jimforelser foljs
detta upp genom en indikator om beredskapsplaner for hoga temperaturer.

Med beredskapsplan for hoga temperaturer avses i indikatorn en
sammanhéllen planering for hur socialtjdnsten ska agera vid varmebdljor.
Planen ska innehalla rutiner for att ta emot varningar och prognoser fran
SMHI, rutiner for att larma berérda boenden som drivs i egen regi samt
checklistor som ska stddja personalen i arbetet vid forhdjd varme [43].

Figur 29 visar att en hog andel kommuner uppfyller indikatorn om
beredskapsplaner for hoga temperaturer inom samtliga
verksamhetsomrdden. Andelen dkade tydligt mellan 2019 och 2021 {or sibo,
hemtjénst 1 ordindrt boende samt kommunal hélso- och sjukvérd. Dérefter
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har andelen varit relativt stabil [42]. Ar 2025 uppfyllde 90 procent av
kommunerna indikatorn for sébo. Motsvarande andel var 86 procent for
hemtjénst 1 ordindrt boende och 89 procent for kommunal hilso- och
sjukvérd.

Figur 29. Beredskapsplaner hoga temperaturer

Andel (%) kommuner, socialférvaltningar i Géteborg samt stadsdelsomraden i Stockholm som
den 1 februari har en beredskapsplan for hdga temperaturer for sarskilt boende for aldre,
hemtjanst i ordinart boende och kommunal hélso- och sjukvard, 2019-2025, riket, procent.
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Kalla: Enkat Oppna jamférelser socialtjanst kommunundersdkning, 2019-2025, Socialstyrelsen.
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Hur paverkar kompetens och
kontinuitet de aldre?

Sammanfattande iakttagelser

Verksamheter med en hégre andel underskdterskor har en hégre
andel aldre som upplever att personalen har tillracklig kompetens
och kan kommunicera pa svenska. I hemtjansten uppger 90
procent av de aldre pa enheter dar 81-100 procent av personalen
ar underskoterskor att personalen har tillracklig kompetens,
jamfort med 84 procent dar andelen underskoterskor ar 0-51
procent. Pa sarskilt boende for dldre (sabo) ar motsvarande
andelar 85 respektive 79 procent, och skillnader syns dven nar det
galler personalens sprakliga formaga.

Organisatoriska forutsattningar paverkar hur personalens
kompetens kan anvandas i praktiken. I kommuner och
verksamheter med hdg grad av tidsstyrning uppger enhetschefer
oftare att personalen har begransade mojligheter att anpassa
insatsernas innehdll och genomférande efter den aldres aktuella
behov.

Av underskoterskor och vardbitraden ar 40 procent fodda utanfor
Sverige; andelen varierar dock stort mellan olika regioner.
Utrikesfédda medarbetare ar avgérande for att dldreomsorgen
ska klara kompetensforsdrjningen. Beroendet av utrikesfodd
personal staller krav pa sprakstdd, en tydlig introduktion och
inkluderande arbetsplatser for att sakerstalla god kvalitet i
omsorgen och en god arbetsmiljé.

Kompetensférsorjningen inom adldreomsorgen ar en vaxande
utmaning. Efterfragan pa vard- och omsorgsutbildad personal
berdknas 6ka med cirka 50 procent mellan 2021 och
2040.Samtidigt uppger en majoritet av arbetsgivarna att de har
svart att rekrytera personal med ratt utbildning och erfarenhet,
sarskilt underskoterskor.

Den legitimerade kompetensen inom aldreomsorgen har starkts
sedan 2019, framst genom fler sjukskoterskor. Antalet
sjukskoterskor 6kade med omkring 14 procent mellan 2019 och
2024. Antalet arbetsterapeuter och fysioterapeuter har 6kat i mer
begransad omfattning, medan antalet dietister varit Iagt och
relativt stabilt dver tid.

Det finns ungefar lika stor andel legitimerad personal i sébo som i
ordinart boende. Detta visar att medicinsk, rehabiliterande och
nutritionsrelaterad kompetens behdvs i bada omsorgsformerna.
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« Tillgangen till tandvardspersonal har minskat och ar ojamnt
fordelad 6ver landet. Antalet tandhygienister per 100 000 invanare
har minskat mellan 2019 och 2024, med stora regionala skillnader.
I flera regioner har minskningen varit omkring 10 tandhygienister
per 100 000 invanare.

« Tillgangen till geriatrisk specialistkompetens har 6kat, men fran
laga nivaer. Antalet specialistlakare i geriatrik 6kade fran knappt
500 personer 2019 till 575 personer 2024. Det motsvarar en
6kning med omkring 16 procent. Trots 6kningen ar tillgdngen
fortsatt 1ag i relation till den aldre befolkningens storlek. Darfor far
aven mindre férandringar ett tydligt genomslag.

« Aven specialisttandlikare i orofacial medicin har blivit fler. Antalet
okade fran cirka 45 ar 2019 till omkring 95 ar 2024, vilket innebar
mer an en férdubbling. Samtidigt ar yrkesgruppen fortfarande
liten i absoluta tal. Detta innebar att tillgdngen till specialiserad
kompetens for dldre med komplexa munhalsoproblem ar
begransad.

« Antalet specialistlakare i allmanmedicin har 6kat bade totalt och i
relation till den aldre befolkningen. Efter en svagare utveckling
fram till 2020 har tillgdngen per 100 000 invanare 65 ar och aldre
okat successivt och nadde sin hogsta niva 2024.

Kompetensforsorjning i
aldreomsorgen - en vaxande
utmaning

Aldreomsorgen i Sverige, liksom i ménga andra linder, #r under press till
foljd av att befolkningen blir allt dldre och att allt fler darfor lever med
kroniska sjukdomar. Manga verksamheter har svért att rekrytera och behélla
personal med ritt kompetens for att klara verksamhetens mal. Det finns en
risk att detta kommer bli &nnu svarare framdver [44]. Efterfrigan pa vard-
och omsorgsutbildade berdknas 6ka med 50 procent under perioden 2021—
2040, enligt en prognos frin SCB.?” Samtidigt 4r det svart att rekrytera och
behalla personal.®

Ar 2024 fanns det 114 350 anstéllda underskoterskor inom #dldreomsorgen.
Av dessa arbetade 75 810, motsvarande 66 procent, pa sibo (figur 30).
Ovriga underskoterskor arbetade med andra insatser, exempelvis hemtjénst.

27 Antalet avser 2022. SCB, Trender och Prognoser 2023.
28 dtgiirder och faktorer som paverkar personalens psykiska vilbefinnande inom dldreomsorgen, SBU,
rapport 2025:09.
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Inom éldreomsorgen arbetade samma ar dven 73 800 vardbitraden. Av dessa
var 34 350, eller 47 procent, verksamma pa sédbo, medan dvriga arbetade
med andra insatser (figur 31).%° Jimfort med foregdende &r har antalet
anstillda 6kat ndgot. Ar 2023 fanns 113 760 underskéterskor och 72 700

vardbitraden inom dldreomsorgen.

Ar 2025 hade 145 000 underskoterskor fatt bevis om skyddad yrkestitel. Av
dessa arbetade 47 140 inom dldreomsorgen, varav 29 150 pa sibo.

Figur 30. Underskéterskor som Figur 31. Vardbitraden som
arbetar inom dldreomsorgen arbetar inom dldreomsorgen
Andel (%) underskoterskor som arbetar Andel (%) vardbitraden som arbetar inom
inom aldreomsorgen uppdelat pa andel aldreomsorgen uppdelat pa andel som
som arbetar pa sarskilt boende for aldre arbetar pa sarskilt boende for aldre
(sabo) och med 6vriga insatser (exempelvis (sébo) och med 6vriga insatser
hemtjanst). N=114 350, 2024. (exempelvis hemtjanst). N=73 800, 2024.
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Kalla: Socialstyrelsen: LOVA-férteckning. Kalla: Socialstyrelsen: LOVA-férteckning.

Att sikerstilla kompetensforsorjningen dr en 1dngsiktig utmaning. Det finns
ett stort antal lediga jobb inom vard och omsorg. Sex av tio arbetsgivare
kunde inte rekrytera s& minga personer som de sokte under det forsta
kvartalet 2025.%° Den vanligaste anledningen var att f4 eller inga personer
med tillricklig erfarenhet eller ritt utbildning sokte tjinsterna.’! Inom

vérden ir underskoterskor den yrkesgrupp dir bristen r som storst.>?

Manga underskoterskor och vardbitraden i
aldreomsorgen ar utrikesféodda

Aldreomsorgen ir ett starkt kvinnodominerat verksamhetsomride. Enligt
SCB:s yrkesstatistik for 2023 var omkring 80—85 procent av personalen i
yrken som underskoéterska och vardbitrdde kvinnor. Andelen mén var lag
men har dkat nagot over tid [45].

2 Hilso- och sjukvardspersonal sysselsatta inom dldreomsorgen efter typ av verksamhet och yrke, nov.
2022: Statistikdatabasen — SCB

30 Arbetsgivare inom vard, omsorg och socialtjinst.

31 Stora rekryteringsbehov inom vard och omsorg, statistiknyhet frén SCB 2025-05-27.

32 Tredje kvartalet 2024 saknades 3 500 underskéterskor, 2 400 sjukskoterskor och 1 400 likare. Brist
pa totalt 70 000 personer inom olika yrken, statistiknyhet fran SCB 2025-03-31.
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En stor och vixande del av personalen ir fodd utanfor Sverige. Ar 2023 var
omkring fyra av tio underskoterskor och vardbitriaden i dldreomsorgen
utrikesfodda, vilket dr en tydlig 6kning jaimfort med 2020 (figur 32).
Andelen varierar betydligt mellan olika delar av landet. Sarskilt hog ar
andelen i storstadsregioner, dér den i vissa kommuner uppgar till 60—

70 procent. Andelen utrikesfodda dr hogre bland mén &n bland kvinnor
[45].3

Figur 32. Andelen utrikesfédda bland personalen i dldreomsorgen
Utveckling av andelen (%) utrikesfédda bland personalen i dldreomsorgen 2020-2023.
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Kalla: Yrkesregistret, SCB.

Personalens sammanséttning innebdr badde mojligheter och utmaningar for
kompetensforsorjningen. Den 6kande andelen utrikesfodda bidrar till att
mota personalbehovet, men samtidigt behover dessa medarbetare
introduktion, sprakstdod och kompetensutveckling. Dessutom krévs ett
inkluderande ledarskap och goda organisatoriska forutséttningar for att
personal ska vilja stanna kvar i dldreomsorgen.

Organisatoriska och strukturella faktorer
paverkar kompetensforsorjningen

Organisatoriska och ledningsméssiga forutsattningar har stor betydelse for
personalens arbetsmiljo, psykiska vilbefinnande och vilja att stanna kvar
inom &dldreomsorgen. Det visar kunskapssammanstillningar fran Statens
beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) fran 2025 [46].
Stodjande och nirvarande ledarskap, goda arbetsplatsrelationer samt
kontinuitet i ledarskapet ar faktorer som ar associerade med hogre
personalstabilitet. Andra viktiga faktorer ar tillracklig bemanning, att

3 Utrikes fodda anstillda i kommuner och regioner — SKR.
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medarbetarna ges inflytande 1 arbetet och att ledningen visar engagemang
for personcentrerad omsorg.

Individuella insatser, sasom utbildnings- och stodprogram, har ofta
begriansad eller avtagande effekt 6ver tid om de inte kombineras med
fordndringar pd organisations- och strukturniva. For att [dngsiktigt starka
kompetensforsorjningen krivs diarfor sasmmanhédngande insatser som
omfattar ledarskap, resurser och arbetsorganisation [46].

Atta av tio som arbetar i dldreomsorgen upplever
arbetet meningsfullt

Utover strukturella och organisatoriska forutsittningar dr det dven relevant
att belysa hur medarbetarna sjélva upplever sitt arbete och sin arbetsmiljo.

Jobbhdlsoindex ar en arlig medarbetar- och arbetsmiljoundersokning fran
Svenskt kvalitetsindex (SKI) som bygger pa svar frdn 10 000
forvéarvsarbetande personer i Sverige [47]. Enligt Jobbhdlsoindex 2025
upplever atta av tio som arbetar i dldreomsorgen att deras arbete &r
meningsfullt. Detta dr en hog andel jimfort med ménga andra yrken.
Samtidigt visar resultaten att organisatoriska och strukturella forutsattningar
paverkar medarbetares upplevelse av arbetsmiljon.

Statsbidrag till kommuner for att
starka kompetens och bemanning i
aldreomsorgen

Under 2024 fordelade Socialstyrelsen flera statsbidrag till kommunerna med
syfte att stirka kompetens och bemanning inom dldreomsorgen.
Statsbidragen riktades till bade sdbo och hemtjanst och omfattade
sammanlagt 5,7 miljarder kronor.

Det storsta statsbidraget var Sdkerstdlla en god omsorg och hdlso- och
sjukvard for dldre personer, som uppgick till 4 miljarder kronor och
fordelades till samtliga kommuner [48]. Kommunerna anvdnde 98 procent
av de tilldelade medlen. Bidraget anvdndes huvudsakligen till att finansiera
personalkostnader, frimst for underskoterskor och vardbitrdden, men dven
till kompetensutveckling samt till att forbéttra arbetsmiljon och utveckla
vélfardsteknik. Ménga kommuner prioriterade insatser riktade till dldre
personer med demenssjukdom.

Socialstyrelsen fordelade dven statsbidraget Aldreomsorgslyftet, som
uppgick till 1,7 miljarder kronor [49]. Bidraget anvéndes till
personalkostnader for anstidllda inom dldreomsorgen som utbildar sig pa
arbetstid. De kommuner som tog del av bidraget anvdnde omkring
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69 procent av de tilldelade medlen. Under éret deltog flera tusen anstillda 1
utbildningar till underskoterska, vardbitrade eller specialistkompetens,
liksom i kortare utbildningar med relevans for arbetet inom dldreomsorgen.

Att en del av medlen inom Aldreomsorgslyftet inte anviindes beror bland
annat pa att det varit svart att frigéra personal for utbildning 1 verksamheter
dér bemanningen redan var anstrangd. Detta belyser de strukturella
utmaningar som finns i arbetet med kompetensforsorjning inom
dldreomsorgen.

Personaltathet i hemtjansten

Utveckling samt skillnader mellan Ian och
kommuner

Denna analys av personaltéthet i hemtjinsten har tagits fram sérskilt for
arets lagesrapport. Analysen bygger pa uppgifter fran Enhetsundersékningen
om dldreomsorg och kommunal hdlso- och sjukvard 2025 [8], som
Socialstyrelsen genomfor. Med personaltithet avses hir antalet personer
med verkstillda beslut om hemtjénst per omsorgspersonal under en vardag.
Uppgifterna gor det mojligt att analysera utvecklingen ver tid samt gora
jamforelser mellan 1&n och kommuner. Uppgifterna ger dven underlag for att
sdtta personaltdtheten i relation till vard- och omsorgsbehovet hos personer
som far hemtjénstinsatser.

Pa en vardag finns det i genomsnitt 10 personer med verkstéllda beslut om
hemtjénst per omsorgspersonal i landets hemtjénst. Mellan aren 2024 och
2025 okade antalet med 1 person per omsorgspersonal, vilket innebér att
personaltitheten i hemtjinsten minskat. Fordndringen kan ha flera orsaker.
Behovet av omsorgspersonal kan exempelvis ha minskat for att
verksamheter infort vélfardstekniska 16sningar eller dkat differentieringen av
arbetsuppgifter**. Forindringen kan ocksa bero p4 att verksamheter haft
svart att rekrytera eller pa andra ekonomiska forutséttningar [8].

Det finns tydliga skillnader i personaltithet mellan lanen, fran 8 till 14
personer per omsorgspersonal. I vissa fall kan skillnaderna forklaras av att
de personer som far hemtjénstinsatser har olika stort vard- och
omsorgsbehov. Detta illustreras av skillnaderna mellan Orebro lin och
Jimtlands lin. I Orebro lin finns i genomsnitt 8,7 personer per
omsorgspersonal, medan motsvarande siffra i Jimtlands 14n &r 14,2
personer. I Orebro lin har 68 procent av personerna med hemtjénstinsatser
dven minst en manads hélso- och sjukvardsinsatser inom den kommunala

34 Att dela upp arbetsuppgifter mellan olika personalkategorier kallas differentieringen av
arbetsuppgifter.
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hélso- och sjukvarden. I Jimtlands ldn &r motsvarande andel 43 procent.
Personer med hemtjinst i Orebro lin fir i genomsnitt 35 timmar hemtjénst
per manad, jamf{ort med 20 timmar 1 Jamtlands 14n. Personaltidtheten &r alltsd
lidgre i Jimtlands léin 4n i Orebro lin, samtidigt som vérd- och
omsorgsbehovet ocksa ir mindre i Jimtlands léin én i Orebro lin (se bilaga
4).

Skillnader i1 personaltdthet mellan ldnen kan dock inte enbart forklaras av
vard- och omsorgsbehovet hos personer med hemtjinstinsatser. I vissa fall
framstar skillnaderna som ojamlika. Ett exempel &r Skéne 14n. Skéne 14n har
en lagre personaltdthet 4n manga andra lén, med 12,4 personer per
omsorgspersonal, samtidigt som personerna med hemtjinstinsatser tycks ha
omfattande vard- och omsorgsbehov. Skane léan har den hdgsta andelen i
landet (71 procent) av personer med hemtjénstinsatser som d@ven har minst
en manads behandling inom kommunal hilso- och sjukvard. Personliga
omvardnadsinsatser ges till 79 procent av personerna med hemtjénst, och
den genomsnittliga omfattningen ar 29 timmar per person och manad. Det
motsvarar ett genomsnittligt virde jimfort med dvriga lén (se bilaga 4).

Skillnaderna i personaltithet dr &nnu storre mellan kommunerna. I bilaga 4
redovisas de tio kommuner som har hogst respektive lagst personaltithet.

Aldres upplevelser av personalens
kompetens och sprakliga férmaga

I detta avsnitt redovisas analyser av sambandet mellan andelen
omsorgspersonal som dr underskdterskor 1 hemtjansten och pé sébo, och de
dldres upplevelser av personalens kompetens och sprakliga formaga.
Analyserna har tagits fram sarskilt for arets ldgesrapport.

Resultaten bygger pa uppgifter fran Socialstyrelsens enkdtundersdkningar
Enhetsundersokningen om dldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvard
2025 och Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2025, som hér analyseras
tillsammans [1, 8].

Fler underskoterskor - fler aldre upplever att
personalen har ratt kompetens

Pé hemtjénstenheter diar 81-100 procent av omsorgspersonalen &r
underskoterskor tycker 90 procent av de éldre att alla eller flertalet i
personalen har den kunskap och kompetens som behdvs for att utfora sitt
arbete. Motsvarande siffra dr 84 procent pa hemtjénstenheter dar 0—

51 procent av omsorgspersonalen dr underskoterskor (figur 33).
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Denna skillnad ses dven péa sédbo. Pa boenden dédr 89—100 procent av
omsorgspersonalen dr underskoterskor, tycker 85 procent av de dldre att alla
eller flertalet 1 personalen har den kunskap och kompetens som behdvs for
att utfora sitt arbete. Motsvarande andel ar 79 procent pa sidbo dir 0—

60 procent av omsorgspersonalen dr underskoterskor (figur 34).

Figur 33. Andel underskoterskor i hemtjénsten och de aldre
personernas uppfattning om personalens kunskap och kompetens

Andel (%) aldre personer som tycker att alla eller flertalet i personalen har tillracklig kunskap
och kompetens - fordelat pa andel underskéterskor i hemtjanst, vardagar - 2025.
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Kélla: Enhetsundersokningen om dldreomsorg och kommunal halso- och sjukvard 2025 samt Vad tycker de
aldre om aldreomsorgen? 2025, Socialstyrelsen.

Figur 34. Andel underskoterskor pa sabo och de aldre personernas
uppfattning om personalens kunskap och kompetens

Andel (%) aldre personer som tycker att alla eller flertalet i personalen har tillracklig kunskap
och kompetens - fordelat pa andel underskéterskor pa sarskilt boendet for aldre (sabo),
vardagar - 2025.
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Kalla: Enhetsundersokningen om dldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvard 2025 samt Vad tycker de
aldre om aldreomsorgen? 2025, Socialstyrelsen.
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Fler underskdterskor - fler aldre tycker att
personalen pratar och forstar svenska

Pé hemtjanstenheter diar 81-100 procent av omsorgspersonalen &r
underskoterskor tycker 90 procent av de dldre att alla eller flertalet i
personalen pratar och forstar svenska tillrdckligt bra for att personalen och
de boende ska forstd varandra. P4 hemtjénstenheter dir 0—51 procent av
omsorgspersonalen dr underskoterskor d4r motsvarande siffra 87 procent
(figur 35).

Pé sébo dr skillnaden ndgot storre. P4 boenden dédr 89—100 procent av
omsorgspersonalen dr underskoterskor tycker 84 procent av de dldre att alla
eller flertalet 1 personalen pratar och forstar svenska tillrdckligt bra for att
personalen och de boende ska forsta varandra. Pa sdbo diar 0—60 procent av
omsorgspersonalen dr underskoterskor dr motsvarande siffra 78 procent
(figur 36).

Figur 35. Andel underskoterskor i hemtjansten och de aldre
personernas uppfattning om personalens formaga att kommunicera
pa svenska

Andel (%) aldre personer som tycker att alla eller flertalet i personalen pratar och forstar
svenska tillrackligt bra, fordelat pa andel underskoterskor i hemtjansten, vardagar - 2025.
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Kélla: Enhetsundersokningen om dldreomsorg och kommunal halso- och sjukvard 2025 samt Vad tycker de
aldre om adldreomsorgen? 2025, Socialstyrelsen.
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Figur 36. Andel underskoterskor pa sabo och de aldre personernas
uppfattning om personalens féormaga att kommunicera pa svenska
Andel (%) aldre personer som tycker att alla eller flertalet i personalen pratar och forstar
svenska tillréckligt bra - fordelat pa andel underskoterskor pa sarskilt boende for aldre (sabo),
vardagar - 2025.
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Kélla: Enhetsundersékningen om dldreomsorg och kommunal halso- och sjukvard 2025 samt Vad tycker de
aldre om aldreomsorgen? 2025, Socialstyrelsen.

Styrning och organisering paverkar
hur kompetens anvands i praktiken

Tillgéng till personal med ritt utbildning dr en central forutséttning for god
kvalitet i dldreomsorgen. Samtidigt visar resultaten i Socialstyrelsens rapport
Styrning av hemtjdnsten — tidsstyrning, kvalitet och arbetsmiljé att hur
verksamheten styrs och organiseras 1 hog grad paverkar hur personalen kan
anvinda sin kompetens i det dagliga arbetet [50].

Rapporten visar att graden av tidsstyrning varierar kraftigt mellan
kommuner. Ungefar en tredjedel av kommunerna tillimpar en detaljerad
tidsstyrning dér uppdragen anger hur lang tid olika aktiviteter ska ta, medan
en tredjedel har mer flexibla uppdrag utan angiven tid [50]. I 24 procent av
kommunerna ska den angivna tiden foljas sa exakt som mojligt, och i

15 procent fér tiden inte anvéndas till andra insatser utifran den éldres
aktuella behov.

Nér uppdragen ér starkt detaljstyrda uppger enhetschefer 1 hogre grad att
personalen har smé mojligheter att tillsammans med den dldre paverka hur
insatserna utfors. Detta kan begrénsa personalens mdjligheter att anvdnda
sin yrkeskompetens for att anpassa omsorgen efter individens behov, sérskilt
om dennas hilsotillstdnd eller funktionsférmaga foréndras.

Kontinuitet i personalgruppen ar en viktig kvalitetsfaktor. Personalen maste
ha mojlighet att planera och genomfora insatser med viss flexibilitet for att
de dldre ska kunna bygga trygga relationer och uppleva omsorgen som
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sammanhéllen. Begriansade mojligheter att pdverka planeringen kan leda till
fler personalbyten hos den dldre och ddrmed mindre kontinuitet. Rapporten
visar dock att personalens mojligheter att pdverka dagsplanering och
utforande varierar betydligt mellan olika enheter. P4 41 procent av enheterna
menar enhetscheferna att personalen har sma mojligheter att paverka hur
ofta aktiviteter ska utforas, och pd 32 procent av enheterna menar
enhetscheferna att personalen har sma majligheter att paverka hur lang tid
insatserna ska ta. Pa cirka 20 procent av enheterna menar enhetscheferna att
personalen har sma mojligheter att anpassa dagsplaneringen efter den éldres
behov (figur 37) [50]. Enhetscheferna lyfter sérskilt fram minutstyrning,
tidsbrist och sndva scheman som faktorer som gor det svért att arbeta mer
kontinuerligt och individanpassat.

Figur 37. Personalens majligheter att paverka utférandet
Andel (%) av enhetscheferna som beddmer att personalen, tillsammans medomsorgstagaren,

har ganska eller mycket sma respektive ganska eller mycket stora méjligheter att paverka
utférandet och dagsplanering. Ar 2025, n=462.
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Kélla: Enkat om hemtjénstpersonalens majligheter att paverka utférandet, 2025.

Resultaten visar ocksa att organisatoriska och ledningsméssiga
forutsattningar paverkar bade personalens arbetsmiljé och den kvalitet som
de dldre upplever. En god arbetsmiljo, dér personalen upplever stod fran
chef och kollegor samt har mdjlighet att paverka sitt arbete, ar associerad
med hogre brukarngjdhet. Sambanden &r sérskilt tydliga for dldre med stora
omvardnadsbehov. Samtidigt dr hog arbetsbelastning och begransat
handlingsutrymme vanligt forekommande i hemtjinsten [50].

Rapporten visar vidare att varken stark detaljstyrning eller helt 6ppna
uppdrag ensamt sékerstéller god kvalitet. Istéllet framstér balansen mellan
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styrning, kontroll och professionellt handlingsutrymme som avgoérande.
Enhetschefer som bedomer att personalen har smé mdjligheter att paverka
utforandet anger oftast att detta beror pa uppdragens utformning (76
procent), begrénsat samarbete mellan bestillare och utférare (56 procent)
samt it-system som inte stodjer flexibel planering (52 procent) [50].

Sammantaget visar resultaten att kompetens och kontinuitet i dldreomsorgen
inte enbart dr en frdga om utbildningsniva eller bemanning. Hur
verksamheten styrs och organiseras har stor betydelse for om personalens
kompetens kan anvéndas pa ett sitt som ger de dldre en trygg, sammanhéllen
och individanpassad omsorg.

Tillgang till legitimerad personal och
specialistkompetens for aldre

Legitimerad personal inom aldreomsorgen har
Okat

Legitimerad personal &r en central del av varden och omsorgen om éldre.
Deras kompetens édr avgorande for att sdkerstélla god kvalitet,
patientsdkerhet och kontinuitet i insatserna. Férutom sjukskoterskor ingar
dven andra legitimerade yrkesgrupper i dldreomsorgen, sdsom
arbetsterapeuter, fysioterapeuter och dietister, som bidrar med specialiserad
kompetens utifrin de &dldres olika behov.

Under perioden 2019-2024 har dldreomsorgen i 6kad utstrackning
prioriterat sjukskoterskekompetens (figur 38). Antalet sjukskoterskor har
okat tydligt och stér for huvuddelen av 6kningen av legitimerad personal
under perioden. Antalet arbetsterapeuter och fysioterapeuter har 6kat i mer
begransad omfattning, medan antalet dietister varit fortsatt lagt och relativt
stabilt over tid.

88



Vard och omsorg for aldre

Figur 38. Legitimerad personal inom éldreomsorgen 6ver tid

Antal legitimerade personer anstallda inom dldreomsorgen under aren 2019-2024, férdelat
efter yrke.
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Kalla: Legitimerade omsorgs- och vardyrkesgruppers arbetsmarknadssituation (LOVA), Socialstyrelsen.
Uppgifterna galler antal anstéllda och goér ingen skillnad pa heltider och deltider. Med anstélld avses alla
som utfort ett Idnearbete i Sverige minst fyra timmar i november.

Sjukskoterskor dr den klart storsta yrkesgruppen under hela perioden.
Antalet minskade nagot mellan 2019 och 2020, fran 13 840 till 13 560
personer, men har direfter 6kat varje ar. Ar 2024 uppgick antalet
sjukskdterskor till 15 740, vilket motsvarar en 6kning med 14 procent
jamfort med 2019. Detta bekriftar att sjukskdterskekompetensen inom
dldreomsorgen langsiktigt har forstarkts.

Antalet fysioterapeuter har okat relativt stabilt, fran 1 960 personer 2019 till
2 200 personer 2024. Aven antalet arbetsterapeuter har dkat nagot, fran

2 700 till 2 790 personer, dven om antalet varierat ndgot mellan enskilda ar.
Dietisterna &r 2 till antalet och héir syns endast smé fordandringar over tid.
Under perioden varierade antalet mellan 34 och 42 personer, och 2024 var
det 35 personer.

Utover utvecklingen over tid visar tabell 3 hur den legitimerade personalen
fordelade sig vad géller kén, boendeform och utférare 2024. Totalt
omfattade gruppen 20 770 personer. Av dessa var 18 520 kvinnor och 2 250
min, vilket innebér att kvinnor utgjorde ndrmare 90 procent av den
legitimerade personalen inom dldreomsorgen.

Sjukskdterskor utgjorde dven hér den storsta yrkesgruppen, med 15 740
personer, vilket motsvarade tre fjirdedelar av all legitimerad personal. Det
fanns betydligt fler kvinnor 4n mén 1 samtliga yrkesgrupper. Bland
arbetsterapeuter och fysioterapeuter utgjorde kvinnor omkring 85—

90 procent av personalen, och dven bland dietister var kvinnor i majoritet.
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Tabell 3. Legitimerad personal inom varden och dldreomsorgen

Antal sysselsatta legitimerade yrkesutévare inom dldreomsorg, férdelat efter yrke, kon,
boendeform och utférare, november 2024.

Man Kvinnor Totalt Sdbo Ordinart Boende- Offentlig

Privat

boende form totalt verksamhet verksamhet

Arbetsterapeut 240 2551 2791 1284 1507 2791 2460 331

4 31 35 18 17 35 28 7
Fysioterapeut 507 1693 2200 1027 1173 2200 1864 336
Sjukskéterska 1497 14245 15742 7558 8184 15742 13331 2411
Totalsumma 2248 18520 20768 9887 10 881 20768 17 683 3085

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

Fordelningen av yrkesgrupper mellan sébo och ordindrt boende var relativt
jamn. Totalt arbetade 9 890 personer i sdbo och 10 880 i ordinért boende.
For samtliga yrkesgrupper var nagot fler sysselsatta i ordinért boende an i
sdbo. Skillnaden var storst bland sjukskdoterskor. Majoriteten av den
legitimerade personalen arbetade hos offentliga utforare. Totalt var 17 680
personer sysselsatta i offentlig regi, vilket motsvarade 85 procent, medan

3 090 personer arbetade hos privata utforare. Bland arbetsterapeuter och
fysioterapeuter var andelen som arbetade hos privata utférare nagot hdgre an
bland sjukskoterskor.

I Socialstyrelsens enkédtundersokning Vad tycker de dildre om
dldreomsorgen? fran 2025 [1] uppgav 75 procent av de som bor pé sébo att
det var mycket létt eller ganska ldtt att {4 triffa en sjukskoterska nér de
behover det, medan 16 procent ansag att det varken var litt eller svart och
10 procent anség att det var mycket eller ganska svért. Resultaten visar att
det skett en liten forbattring jaimfort med 2024 och 2023.

Sammantaget visar analyserna att den legitimerade kompetensen inom
dldreomsorgen har stirkts sedan 2019, frimst genom ett 6kat antal
sjukskoterskor. Samtidigt &r merparten av den legitimerade personalen
fortfarande kvinnor, verksamheten bedrivs huvudsakligen 1 offentlig regi
och kompetensen ir relativt jamnt fordelad mellan sdbo och ordinéirt boende.
Detta visar att legitimerad personal &r central i bada omsorgsformerna.
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Tillgang till tandvardspersonal och
medicinsk specialistkompetens

Tillgangen till tandhygienister minskar, men
det finns stora regionala skillnader

Tillgdngen till tandvardspersonal i Sverige ligger ndra genomsnittet i
jamforelse med andra jamforbara ldnder, men ar ojimnt fordelad 6ver
landet. Det finns tydliga regionala skillnader och en vidxande brist, sirskilt
utanfor storstadsomradena. Utvecklingen under de senaste fem dren
illustreras i figur 39, och dér syns en nedédtgdende trend for antalet
yrkesverksamma tandhygienister. Tillgang till tandhygienister ar en viktig
resurs for dldre personer med stora behov av forebyggande insatser. De ar
ocksa en nyckelkompetens genom att de ofta har huvudansvaret for att
bibehalla en god munhélsa inom dldreomsorgen i samverkan med
kommunerna.

Figur 29. Antal tandlakare och tandhygienister i hilso- och sjukvarden

Antal sysselsatta tandldkare och tandhygienister inom hélso- och sjukvarden, bada kénen,
samtliga naringsgrenar, 2020-2024.
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Kalla: HOSP registret, Socialstyrelsen.

Antal tandhygienister per 100 000 invanare har minskat pa nationell niva
fran 43 till 37 mellan 2020 och 2024, vilket motsvarar en minskning med
cirka 14 procent. Minskningen dr genomgdaende och aterfinns i samtliga
regioner. For vissa regioner har bristen pd tandhygienister lett till nya
framgangsrika arbetssétt genom att Gverfora viss forebyggande tandvard till
underskdterskor inom dldreomsorgen. (Lés ocksa avsnitt Tydligare
ansvarsfordelning och rutiner krdvs for bdttre samverkan mellan
tandvarden och dldreomsorgen)
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Skilda utvecklingstrender for
tandvardspersonal och medicinska specialister

Till skillnad fran utvecklingen for tandhygienister har antalet
specialistldkare i geriatrik och specialisttandlidkare i orofacial medicin okat
mellan 2019 och 2024 (tabell 4). Okningen syns béde i absoluta tal och i
relation till befolkningen.

Okande antal specialistlékare i geriatrik

Antalet specialistlidkare i geriatrik uppgick till 576 personer 2024, jamfort
med 497 personer 2019. Det dr en 6kning med 16 procent. Efter en mindre
minskning mellan 2019 och 2020 har antalet 6kat varje ar direfter (tabell 4).

Ar 2024 arbetade 380 geriatriker i offentlig regi och 196 i privat regi.
Antalet har 6kat inom bada sektorerna, men 6kningen har varit relativt sett
storre inom privat regi.

Tabell 4. Specialistlakare i geriatriker och orofacialtandlékare
sysselsatta inom halso- och sjukvarden respektive tandvarden

Antal geriatriker och orofacialtandlékare sysselsatta inom halso- och sjukvarden respektive
tandvarden, under aren 2019-2024.

Specialitet 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Specialistldkare i geriatrik 497 489 530 545 563 576
Dérav i offentlig regi 341 336 360 362 375 380
Darav i privat regi 156 153 170 183 188 196

Specialisttandlakare

. . .. 32 49 55 61 73 75
i orofacial medicin

Kalla: Socialstyrelsen, LOVA-férteckningen.

Specialisttandldkare i orofacial medicin - tydlig
6kning fran laga nivaer

Aven antalet specialisttandlikare i orofacial medicin har dkat tydligt under
perioden. Ar 2019 fanns 32 verksamma specialister, jimfort med 75

personer 2024. Det innebdr mer &n en fordubbling, &ven om yrkesgruppen
fortfarande &r liten 1 absoluta tal.

Specialistlakare i allmanmedicin - central yrkesgrupp
som Okar i antal

Specialistldkare 1 allmdnmedicin har en central roll i priméirvirden och utgor
ofta forsta kontakt for &ldre personer med komplexa och langvariga
vardbehov. Dérfor ar det relevant att studera utvecklingen for denna
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yrkesgrupp for att kunna bedéma hélso- och sjukvardens forutséttningar att
mota en vixande dldre befolkning.

Antalet specialistldkare 1 allmdnmedicin sysselsatta inom hélso- och
sjukvarden har 6kat under perioden 2019-2024 (figur 40), efter en mindre
minskning mellan 2019 och 2020. Ar 2024 uppgick antalet till 7 120
personer, jimfort med 6 301 personer 2019. Okningen har skett bade i
offentlig och privat regi, under senare ar med en ndgot tydligare 6kning i
privat regi.

Figur 40. Specialistldkare i allmdnmedicin sysselsatta inom hélso- och
sjukvarden

Antal specialistldkare i allmanmedicin sysselsatta inom halso- och sjukvarden, under aren
2019-2024.
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Kalla: Socialstyrelsen, LOVA-férteckningen

Tillgang till specialistldkare i allmanmedicin,
geriatriker och specialisttandldkare i relation till den
aldre befolkningen

Tillgédngen till specialistldkare i allmdnmedicin, geriatriker och
specialisttandldkare i orofacial medicin per 100 000 invénare 65 ar och dldre
har sammantaget kat mellan 2019 och 2024 (figur 41). Utvecklingen skiljer
sig dock mellan yrkesgrupperna, bade nér det géller nivaer och
forandringstakt.

Specialistlidkare 1 allmdnmedicin ar den klart stérsta yrkesgruppen, och hir
minskade antalet per 100 000 invénare 65 ar och dldre ndgot fram till 2020.
Direfter har antalet 6kat successivt. Ar 2024 uppgick antalet till 320,6
specialistldkare i allmédnmedicin per 100 000 invanare, vilket dr den hogsta
nivén under perioden. Utvecklingen tyder pa att tillgangen till
specialistldkare i allménmedicin i relation till den dldre befolkningen har
forbéttrats under de senaste aren, efter en period av svagare utveckling.
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Tillgdngen till geriatriker har 6kat mer jamnt ver perioden, fran 23,9 till
25,9 per 100 000 invanare mellan 2019 och 2024. Trots 6kningen dr antalet
geriatriker fortsatt 1agt 1 relation till den dldre befolkningens storlek, vilket
innebdr att 4&ven mindre férdndringar far genomslag i statistiken.

Antalet specialisttandlidkare i orofacial medicin per 100 000 invénare 65 ar
och #ldre har mer 4n fordubblats under perioden, fran 1,5 till 3,4. Okningen
ska dock ses mot bakgrund av ldga utgdngsnivéer, vilket innebér att den
faktiska tillgdngen dven fortséttningsvis dr begrénsad.

Figur 41. Antal specialistldkare i allmdnmedicin, geriatriker och
specialisttandlakare i orofacial medicin per 100 000 invanare 65 ar och
aldre

Antal specialistlakare i allmanmedicin, geriatriker och orofacialtandlakare sysselsatta inom
halso- och sjukvarden respektive tandvarden per 100 000 invanare 65 ar och aldre, 2019-
2024.
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Kalla: Socialstyrelsen, LOVA-forteckningen, 2025.

Majligheten att vid behov traffa
|lakare i sabo ar begransad

For dldre som bor 1 sébo varierar tillgdngen till likare mellan kommuner och
regioner. Figur 42 visar andelen personer 65 ar och dldre i sibo som
upplevde att det vid behov var mycket eller ganska latt att fa traffa lakare.
Resultaten visar att andelen minskat under perioden 20132024, d&ven om
den varierat mellan enskilda éar.

I bérjan av perioden uppgav omkring 60 procent av de boende att det var latt
att fa triffa likare vid behov. Andelen minskade successivt fram till 2018—
2019, da 54-55 procent upplevde att det var latt. Under aren 20202022
minskade andelen tydligare. Ar 2022 var andelen som ligst; d& uppgav
omkring 45 procent att det var latt att fa triaffa ldkare. Darefter har andelen
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okat ndgot, men 2025 var den omkring 51 procent, vilket fortfarande ar lagre
dn 1 borjan av perioden.

Figur 42. Méjlighet att tréffa ldkare vid behov i sdbo

Andel (%) personer 65 ar och aldre i sarskilda boenden for dldre (sébo) som svarat att det vid
behov ar mycket latt eller ganska latt att fa traffa lakare, 2013-2025.
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Kalla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? Socialstyrelsen 2025.

Kvinnor och mén upplever i stort sett samma mojlighet att fa traffa lakare.
Utvecklingen dver tid foljer ett liknande monster for kvinnor och mén, med
nedgéngar och uppgangar vid samma tidpunkter. Det innebér att
skillnaderna framst kan kopplas till organisatoriska forhéllanden och inte till
kon.

Indikatorn speglar de dldres egen upplevelse av tillging till ldkare vid behov
och fangar darmed béde tillgénglighet och samordning i varden. Den
langsiktiga minskningen, tillsammans med den begrédnsade aterhdmtningen
efter 2022, kan indikera att det kvarstir utmaningar i samverkansrutiner
mellan region och kommun samt i hur likarmedverkan 1 sédbo organiseras.

Sammantaget visar resultaten att mojligheten att vid behov traffa ldkare i
sdbo har minskat jamfort med tidigare ar och &nnu inte atergatt till de nivaer
som uppmiittes i borjan av 2010-talet. Detta understryker betydelsen av
fungerande samverkan och tydliga strukturer for ldkarmedverkan i varden av
aldre.
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Hur samordnas vard och
omsorg for aldre?

Sammanfattande iakttagelser

Flera indikatorer visar att samordningen av vard och omsorg for
aldre har forbattrats 6ver tid, men utvecklingen ar ojamn mellan
olika delar av vardkedjan och vissa riskomraden kvarstar. Andelen
oplanerade aterinskrivningar bland personer 65 ar och aldre
minskade fran 10 procent 2013 till omkring 9 procent 2024.
Samtidigt har antalet paverkbara slutenvardstillfallen bland aldre i
sabo minskat och uppgick 2024 till cirka 11 000 per 100 000
personar.

Personer 80 ar och aldre besotkte akutmottagningen 610 ganger
per 10 000 invanare 2024, jamfort med cirka 662 ganger per 1 000
invanare 2019. Det ar en 6nskvard minskning som kan bero pa
battre forebyggande och samordnade insatser. Man besoker
akutmottagningen fler ganger an kvinnor.

Paverkbar sluten vard bland aldre i sarskilt boende for aldre (sabo)
har minskat 6ver tid, vilket ar 6nskvart och kan tyda pa forbattrat
omhéandertagande i 6ppen vard och kommunal hélso- och
sjukvard. 2024 intraffade cirka 11 000 tillfallen for slutenvard per
100 000 personar. Man har genomgaende hogre nivaer an
kvinnor.

Mellan 2017 och 2025 6kade andelen dldre med samtidig
anvandning av tio eller fler Iakemedel fran 12 till 15 procent.
Okningen var sérskilt tydlig bland man och bland &ldre med
hemtjanst i ordindrt boende. Aven samtidig anvéandning av femton
eller fler lakemedel 6kade, om an fran laga nivaer.

Samtidigt har anvandningen av ldkemedel som bér undvikas till
aldre minskat tydligt. Minskningen uppgick till 27 procent i
befolkningen och var stérst i sdbo. Under senare delen av
perioden var anvandningen bland kvinnor i sabo lagre an i
befolkningen som helhet.

Forekomsten av samtidig anvandning av tre eller fler
psykofarmaka 6kade under perioden 2017-2025 bland aldre med
hemtjanst (+16 procent) och i sabo (+17 procent), medan ingen
tydlig forandring sags i befolkningen som helhet. Anvandningen
av antipsykotiska lakemedel var samtidigt mer an fyra ganger
hogre i sdbo an bland adldre med hemtjanst, men 6kade snabbare
bland dldre med hemtjanst (+33 procent) an i sébo (+13 procent).
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Indikatorer som belyser samordning
och kontinuitet i vard och omsorg for
aldre

I detta avsnitt redovisas ett urval indikatorer som belyser hur samordningen
och kontinuiteten i vard och omsorg for dldre fungerar. Indikatorerna speglar
olika delar av vardkedjan, bland annat akuta vardkontakter, 6vergangar
mellan virdformer, ldkemedelsanvdndning och uppfdljning efter
utskrivning.

Tillsammans ger indikatorerna en dvergripande bild av hur vil vard och
omsorg hénger ihop for dldre personer, sérskilt i situationer som stéller hga
krav pa samverkan mellan kommuner, regioner och olika delar av hélso- och
sjukvérden. Utvecklingen redovisas over tid, baserat pd de métningar som
var tillgdngliga nér rapporten skrevs.

Andelen oplanerade aterinskrivningar bland
aldre har minskat 6ver tid

Andelen oplanerade aterinskrivningar bland personer 65 ar och dldre har
minskat nagot under perioden 2013-2024 (figur 43). Ar 2013 var andelen
10 procent. Ar 2024 hade den minskat till omkring 9 procent.

Man aterinskrivs oftare dn kvinnor, och skillnaden mellan kénen har varit
relativt stabil under hela perioden. Ar 2024 var andelen oplanerade
aterinskrivningar 9 procent bland mén och 8,8 procent bland kvinnor.

Under covid-19-pandemin dkade andelen oplanerade aterinskrivningar till
en tillféllig topp 2020. Dérefter har andelen minskat och legat pa en ldgre
och mer stabil niva under de senaste aren. Sammantaget visar utvecklingen
en svagt nedatgdende trend dver tid, vilket &r i1 linje med indikatorns
onskvirda riktning.
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Figur 43. Oplanerade aterinskrivningar bland aldre

Andel (%) oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar vid utvalda diagnoser for personer 65
ar och &ldre, uppdelat pa kén och perioden 2013-2024, riket.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Besok pa akutmottagning bland personer 80
ar och aldre har minskat sedan 2019

Antalet besok vid sjukhusbundna akutmottagningar bland personer 80 ar och
dldre minskade under perioden 2017-2024 (figur 44). Fram till 2019 lag
nivéerna relativt stabilt. Ar 2020 minskade antalet besok tydligt, for att
sedan 6ka nigot igen under de efterfoljande &ren. Ar 2024 13g antalet besok
kvar pd en lagre nivé dn fore nedgangen.

Ar 2024 uppgick antalet akutmottagningsbesok till omkring 610 per 1 000
invanare i aldersgruppen i riket. Mén hade genomgaende fler besok dn
kvinnor under hela perioden. Ar 2024 var antalet 650 per 1 000 bland min
och omkring 570 per 1 000 bland kvinnor.

Skillnaderna mellan kvinnor och mén har varit relativt stabila 6ver tid, och
bada konen foljer samma odvergripande utvecklingsmonster. Den tydliga
nedgangen 2020 f6ljdes av en partiell aterhamtning, men nivierna har
dérefter inte atergétt till de hogsta nivéerna fore 2020.

Indikatorn belyser i vilken utstrdckning behovet av akutmottagningsbesok
kan paverkas genom en mer personcentrerad och koordinerad hélso- och
sjukvard och dldreomsorg. Den langsiktiga utvecklingen mot ldgre nivaer
ligger 1 linje med indikatorns 6nskvérda riktning.
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Figur 44. Besok pa akutmottagning - 80 ar och aldre

Antal besok av personer 80 ar och aldre vid sjukhusbundna akutmottagningar per 1 000
invanare, uppdelat pa kdn och perioden 2017-2024, riket.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Tid till lakarbeddmning vid akutbesok varierar
mellan aldersgrupper

Mediantiden till forsta likarbeddmning vid besok pa akutmottagning har
varierat over tid och skiljer sig mellan aldersgrupper (figur 45). Under
perioden 2015-2024 var mediantiden genomgéende léngst for personer i
aldern 1867 ar, foljt av personer 68—79 &r. Kortast mediantid hade personer
80 &r och dldre.

Ar 2020 minskade mediantiden till likarbeddmning i samtliga
aldersgrupper. Direfter 6kade den igen och var som langst under aren 2022
och 2023. Ar 2024 minskade den nagot igen, men ir fortsatt lingre 4n fore
2020 for de tvé yngre aldersgrupperna. For personer 80 ar och édldre har
mediantiden varit kortare och mer stabil dver tid.

Skillnaderna mellan &ldersgrupperna framgar dven av de sammanstéllda
uppgifterna for det senaste aret. Personer 80 ar och dldre hade kortast
mediantid till ldkarbedomning, medan mediantiden var ldangst bland personer
i aldern 18—67 ar. Detta monster aterfinns bade totalt och vid uppdelning pa
kvinnor och mén.

Nir resultaten delas upp efter kon framtrader mindre skillnader inom
respektive aldersgrupp. Bland personer 80 ar och dldre var mediantiden till
likarbeddmning nagot lingre for kvinnor in for mén. Aven i dldersgruppen
68—79 ar hade kvinnor en nagot langre mediantid dn mén. I dldersgruppen
18-67 ar var monstret det omvénda — dér hade méin nagot langre mediantid
an kvinnor. Skillnaderna mellan koénen dr dock betydligt mindre &dn
skillnaderna mellan &ldersgrupperna.
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Sammantaget visar resultaten att dldre personer, sdrskilt de som dr 80 ar och
aldre, generellt far en ldkarbedomning snabbare dn yngre patienter pa
akutmottagning. Utvecklingen over tid visar samtidigt att vintetiderna 6kade
efter 2020 och déarefter varit lingre @n tidigare for flertalet grupper.
Onskvird riktning for indikatorn ir 1iga virden; dérfor ir tid till
lakarbedomning fortsatt en viktig indikator for att f6lja tillgédnglighet,
patientsidkerhet och akutmottagningarnas forutsittningar att hantera
patientfloden effektivt.

Figur 45. Tid till lakarbedémning vid akutbesok
Mediantid i minuter till férsta ldkarbedémning vid besok pa akutmottagning. uppdelat pa
alder och perioden 2015-2024, riket.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Paverkbar slutenvard bland aldre i sdbo har
minskat

Antalet paverkbara slutenvardstillfallen bland personer 65 ar och éldre pa
sdbo har minskat under perioden 2013-2024 (figur 46). Fram till 2019 lag
nivaerna relativt stabilt, men 2020 minskade de sedan tydligt. Dérefter
Okade antalet paverkbara slutenvardstillfillen ndgot igen, men det har sedan
legat kvar pa en lagre niva an fore pandemin.

Ar 2024 uppgick antalet pdverkbara slutenvérdstillfillen till 11 000 per

100 000 personar i riket. Mén hade genomgaende hogre nivaer dn kvinnor
under hela perioden. Ar 2024 var antalet 14 500 per 100 000 personar bland
mén och omkring 8 500 bland kvinnor.

Skillnaderna mellan kvinnor och mén har varit stabila 6ver tid, och nivdaerna
har utvecklats pa samma sétt for bada konen. Den kraftiga minskningen
2020 kan delvis forklaras av fordndrade vardmonster under covid-19-
pandemin, med férre sjukhusinldggningar bland personer i sdbo. Dérefter har
nivéerna Okat ndgot, men de ar fortfarande ldgre @n tidigare.
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Indikatorn speglar i vilken utstrickning behovet av slutenvard kan
forebyggas genom ett &ndamalsenligt och samordnat omhéndertagande inom
Oppen vard och kommunal hilso- och sjukvéard. Den sammantagna
minskningen Over tid ligger i linje med indikatorns 6nskvérda riktning och
kan indikera att den sammanhallna varden och omsorgen for éldre i sdbo har
forbattrats.

Figur 46. Paverkbar slutenvard bland aldre pa sdbo

Antal paverkbara slutenvardstillfallen per 100 000 personar for personer pa sarskilda
boenden for dldre (sabo), 65 ar eller &ldre, perioden 2013-2024, riket.
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Kalla: Patientregistret och Registret 6ver insatser till dldre och personer med funktionsnedsattning,
Socialstyrelsen.

Demenssjukdom som exempel pa
samverkansutmaningar

Personer med demenssjukdom har ofta omfattande och langvariga behov av
insatser fran bade kommunal omsorg och hélso- och sjukvard. I Sverige
lever uppskattningsvis cirka 150 000 personer med demenssjukdom, vilket
innebér att vard och omsorg ofta involverar flera huvudmén och
verksamheter. I Socialstyrelsens nationella utvardering av vard och omsorg
vid demenssjukdomar framkommer att samverkan mellan huvudménnen
varierar mellan olika delar av landet. Utvérderingen visar bland annat att
drygt hilften av regionerna (12 av 19) har en strategisk samverkansgrupp pa
ledningsniv4 tillsammans med kommunerna, medan 7 regioner saknar en
sadan struktur. Den visar ocksa att tillgdngen till strategiska
samverkansstrukturer, demensteam och personal med samordningsansvar
varierar mellan kommuner och regioner [5].

Samordningen av vard och omsorg kan vara komplex, till exempel vid
overgangar mellan utredning, uppfoljning och kommunala insatser. Ett
exempel dr dagverksamhet for personer med demenssjukdom, dér ansvar
och insatser ofta delas mellan flera huvudméan. Kommunen ansvarar for den
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hilso- och sjukvérd som utférs inom dagverksamheten, medan ldkarinsatser
ar regionens ansvar. Nér personen vistas i sitt ordinarie hem kan ansvaret for
hélso- och sjukvardsinsatser ocksa variera mellan huvudménnen.
Sammantaget kan en person i dagverksamhet ha insatser fran flera
huvudmén och vard- och omsorgsgivare under samma dygn. I vissa fall
behdver varden planeras gemensamt, exempelvis vid ldkemedelshantering
eller forskrivning av hjalpmedel.

Utvirderingen visar ocksd variationer i samverkan kring ldkarmedverkan
och uppf6ljning mellan kommuner och regioner. Exempelvis saknar 3 av 10
kommuner (73 av 235) en 6verenskommelse med regionen om
lakarmedverkan vid uppf6ljning av personer med demenssjukdom.

Sammantaget visar den nationella utvarderingen av vard och omsorg vid
demenssjukdomar att organiseringen av samverkan och ansvarsfordelning
varierar mellan regioner och kommuner, vilket innebér att forutsdttningarna
for samordning av vard och omsorg for personer med demenssjukdom
skiljer sig mellan olika delar av landet. (se dven avsnittet Utvdrdering av
vard och omsorg vid demenssjukdomar visar smd fordndringar)

En fungerande samverkan ar ocksa
centralt for aldre med skadligt bruk
eller beroende

En lagesbild som Socialstyrelsen tog fram 2025 visade att antalet personer
som &r 65 ér eller dldre, som har hemtjénstinsatser och identifierade
alkoholproblem, har 6kat med mer dn 70 procent under den senaste
tioarsperioden [51]. Uppgifter frdn Socialstyrelsens patientregister visar att
antalet personer dkade fran 3 555 personer 2014 till 6 168 personer 2023.
Bland manliga hemtjansttagare 6kade andelen med alkoholdiagnos frén 3,8
procent till 5,0 procent, och bland kvinnliga hemtjansttagare fran 0,9 procent
till 1,5 procent.

For ménga med ett skadligt bruk eller beroende krévs insatser fran fler
aktorer. Det var vanligt att dldre hemtjénsttagare med en alkohol- eller
narkotikarelaterad diagnos ocksa hade en annan psykiatrisk diagnos.
Uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister visade att ungefér en tredjedel
hade en psykiatrisk samsjuklighet. Detta stéller sarskilda krav pa
hemtjénstpersonalens kompetens och bemdtande. Dessutom behdver
personer med samsjuklighet fa stod, vard och behandling for bada tillstdnden
samtidigt, och det dr dirfor viktigt att insatserna samordnas.

Liagesbilden visade att dldreomsorgschefer upplevde att samverkan med
andra kommunala verksambheter, till exempel beroendeverksamheter eller
socialpsykiatri, inte alltid fungerade. Sju av tio dldreomsorgschefer bedémde
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att samarbetet mellan hemtjénsten och kommunens myndighetsutdvning
fungerade ganska eller mycket bra, medan ungefar hilften bedomde att
samarbetet med kommunens verksamheter for skadligt bruk eller beroende
fungerade bra. Samtidigt bedomde cirka en femtedel att detta samarbete
fungerade ganska daligt.

Samverkan med regionernas verksamheter upplevdes ha énnu storre brister.
Omkring hélften av dldreomsorgscheferna bedomde att samarbetet mellan
hemtjénsten och regionens vérd for personer med skadligt bruk eller
beroende fungerade ganska eller mycket daligt, och ungefir en lika stor
andel gjorde samma beddmning nir det giller samarbetet med psykiatrin.

Manga dldreomsorgschefer bedomde att utmaningarna i samarbetet ocksa
begransade tillgdngen till insatser for de dldre personerna, trots att det fanns
ett behov. Det géllde bade de insatser som gavs inom kommunen och av
regionen.

Behov av mer systematisk
uppfoljning av aldres
lakemedelsanvandning i hemtjansten

Aldres likemedelsanviindning ir ett omrade som stiller hoga krav pa
samordning mellan hélso- och sjukvérd och socialtjanst. Manga dldre fér
lakemedelsbehandling parallellt med insatser fran bade regionernas halso-
och sjukvard och kommunal omsorg, sarskilt i form av hemtjinst och séibo.
En sdker och dndamalsenlig ldkemedelsanvindning forutsétter darfor att det
ar tydligt vilket ansvar de olika aktdrerna har, att informationséverforingen
mellan dem fungerar och att de regelbundet f6ljer upp
lakemedelsbehandlingen.

Mot denna bakgrund redovisas i detta avsnitt indikatorer som beskriver
omfattningen och kvaliteten i dldres 1dkemedelsanviandning. Indikatorerna
ger underlag for att belysa hur vdl samordningen fungerar i praktiken,
sarskilt nér det giller uppfoljning av ldkemedelsbehandling for dldre som far
insatser 1 hemtjénst 1 ordindrt boende.

I Oppna jimforelser dldreomsorg [41] redovisar Socialstyrelsen sedan 2013
fyra indikatorer som beskriver omfattning och kvalitet 1 dldres
lakemedelsanvéndning. Indikatorerna avser personer som ar 75 ar eller dldre
och som far insatser i hemtjdnst i ordindrt boende eller bor i sébo.
Indikatorerna ar

« samtidig anvindning av tio eller fler ldkemedel

« anvindning av ldkemedel som bor undvikas till dldre

« samtidig anvindning av tre eller fler psykofarmaka

 anvindning av antipsykotiska lakemedel.
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I detta avsnitt ger vi en dversikt 6ver hur indikatorerna har utvecklats fran
2017 till 2025, uppdelat pa omsorgsform och for befolkningen som helhet.

Okad samtidig anvandning av tio eller fler
lakemedel

Figur 47 visar hur forekomsten av samtidig anvéndning av tio eller fler
lakemedel hos min och kvinnor 75 ar och dldre har féréndrats under
tidsperioden. I befolkningen som helhet 6kade andelen med 25 procent (fran
12,2 till 15,3 procent). Bland dldre med hemtjénst 6kade andelen med

32 procent, vilket var mer 4n 1 sdbo dir den 6kade med 21 procent.
Okningen var ocks4 betydligt storre hos mén (36 procent) in hos kvinnor
(19 procent). Under hela perioden var dock andelen kvinnor med samtidig
anviandning av tio eller fler ldkemedel (fran 13,2 procent 2017 till

15,7 procent 2025) storre dn andelen mén (10,9 till 14,8 procent).

Forekomsten av samtidig anviandning av femton eller fler likemedel var
betydligt ldgre i befolkningen. Andelen 6kade dock patagligt, med
62 procent: fran 1,7 till 2,8 procent mellan 2017 och 2025.

Figur 47. Forekomst av samtidig anvandning av tio eller fler lakemedel
hos man respektive kvinnor 75 ar och aldre, i befolkningen, med
hemtjanst i ordindrt boende samt i sarskilt boende for aldre fér dldre,
2017-2025

Andel (%) av personer 75 ar och aldre den 30 juni respektive ar.

Man Kvinnor

- ="

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

— - — Befolkning Hemtjdnst ~==—==SABO

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

= - = Befolkning Hemtjanst ——SABO

Kalla: Likemedelsregistret och Registret éver socialtjanstinsatser till dldre och personer med

funktionsnedsattning.

I figur 48 redovisas pa samma sitt hur anvéindningen av ldkemedel som bor
undvikas till dldre (indikator 1.1 1 Socialstyrelsens Indikatorer for god
lakemedelsterapi hos dldre [52]]) har forandrats fran 2017 till 2025.
Anvindningen minskade med 27 procent i befolkningen, ndgot mer hos
dldre med hemtjénst (30 procent) och mest i sébo (38 procent).

Till skillnad fran f6r 6vriga indikatorer var andelen genomgaende hogre hos
dldre med hemtjinst jamfort med sibo, en skillnad som var mest pataglig
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hos kvinnor. Det dr ocksa vért att notera att anvindningen hos kvinnor under
senare halvan av mitperioden var ldgre och minskade i snabbare takt i sibo
jamfort med for befolkningen som helhet. Skillnaden beror framst pa att
anviandningen av likemedel med antikolinerga effekter, langverkande
bensodiazepiner och kodein minskat patagligt i sébo.

Figur 48. Anvdndning av lakemedel som bor undvikas till dldre, hos
man respektive kvinnor 75 ar och aldre, i befolkningen, med
hemtjanst i ordindrt boende samt i sarskilt boende for aldre, 2017-
2025

Andel (%) av personer 75 ar och aldre den 30 juni respektive ar.
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Kalla: Likemedelsregistret och Registret éver socialtjanstinsatser till dldre och personer med
funktionsnedsattning.

Okad samtidig anvandning av tre eller fler
psykofarmaka bland aldre med
socialtjanstinsatser

Figur 49 visar hur forekomsten av samtidig anvindning av tre eller fler
psykofarmaka (indikator 1.5 i Socialstyrelsens Indikatorer for god
ldkemedelsterapi hos dldre [52]) har fordndrats hos dldre mén respektive
kvinnor 2017-2025. I befolkningen som helhet skedde ingen
nettofordndring. Diaremot 6kade forekomsten bland dldre med hemtjénst och
i sdbo, med 16 respektive 17 procent.
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Figur 49. Forekomst av samtidig anvandning av tre eller fler
psykofarmaka i befolkningen, med hemtjénst i ordindrt boende samt i
sabo

Foérekomst av samtidig anvandning av tre eller fler psykofarmaka hos man respektive kvinnor
75 ar och aldre, i befolkningen, med hemtjanst i ordinart boende samt i sarskilt boende for
aldre (sabo), 2017-2025. Andel (%) av personer 75 ar och aldre den 30 juni respektive ar
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Kalla: Likemedelsregistret och Registret éver socialtjanstinsatser till dldre och personer med
funktionsnedsattning.

Tydliga skillnader i lakemedelsanvandning
mellan hemtjanst och sabo

I figur 50 visas anviandningen av antipsykotiska ldkemedel hos dldre méin
och kvinnor, och hur den har fordndrats under den aktuella tidsperioden. Inte
heller har sdgs ndgon nettoforandring 1 befolkningen som helhet.
Anvindningen var mer dn fyra gdnger hogre i sédbo 4n hos dldre med
hemtjinst. Okningen under perioden var dock betydligt storre bland
personer med hemtjénst (33 procent) dn i sébo (13 procent).
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Figur 50. Anvandning av antipsykotiska ldkemedel i befolkningen, med
hemtjanst i ordindrt boende samt i sabo

Andel (procent) av personer 75 ar och aldre den 30 juni respektive ar. Anvandning av
antipsykotiska lakemedel hos man respektive kvinnor 75 ar och aldre, i befolkningen, med
hemtjanst i ordinart boende samt i sarskilt boende for aldre (sabo), 2017-2025.
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Kalla: Lakemedelsregistret och Registret éver socialtjanstinsatser till dldre och personer med
funktionsnedsattning.

Sammanfattningsvis visar denna dverblick att andelen dldre med tio eller
fler lakemedel (en definition pa excessive polypharmacy, dvs. uttalad
polyfarmaci) har fortsatt att 5ka under perioden 2017-2025. Okningen har
varit sirskilt tydlig bland mén och bland personer med hemtjédnst i ordindrt
boende. Anvindningen av ldkemedel som bor undvikas till dldre har
samtidigt minskat patagligt under denna tidsperiod. Minskningen har varit
storst i sabo, och hos kvinnor i sdbo var anvidndningen under den senare
delen av métperioden till och med ldgre dn i befolkningen som helhet.
Vidare var anvindningen av dessa ldkemedel genomgaende hogre hos dldre
med hemtjénst jamfort med i sébo, en skillnad som var mest pataglig hos
kvinnor. Anvidndningen av antipsykotiska ldkemedel 6kade mest hos dldre
med hemtjdnst, om &n fran en betydligt 14gre niva &n i sébo.
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Hur paverkar digitalisering och
valfardsteknik aldreomsorgen?

Sammanfattande iakttagelser

- Digitaliseringen inom aldreomsorgen fortsatter att utvecklas och
kan bidra till 6kad trygghet, kvalitet och effektivitet i
verksamheterna. Valfardsteknik anvands i allt stérre utstrackning;
det galler sarskilt digital nattillsyn, GPS-larm och
lakemedelsautomater.

« Mellan 2024 och 2025 6kade antalet personer med digital
nattillsyn med 9 procent (fran 4 146 till 4 381 personer) och antalet
med ldkemedelsautomater med 52 procent (fran 2 160 till 3 285
personer). Digitala Ias anvands ocksa allt oftare; 88 procent av
kommunerna hade infort digitala las i hemtjanstverksamheten
2025, jamfért med 75 procent 2019.

« Anvandningen varierar dock fortfarande kraftigt mellan
kommuner. Exempelvis saknade 6ver 40 procent av kommunerna
anvandare av digital dagtillsyn 2025 och omkring en femtedel
saknade anvandare av GPS-larm.

« Tekniken kan minska behovet av manuella rutininsatser och
frigora tid for personalen att fokusera pa mer kvalificerade och
sociala uppgifter. Effekterna varierar dock och beror bland annat
pa kommunernas arbetssatt, organisation och lokala
forutsattningar. En majoritet av kommunerna uppger att digital
nattillsyn och lakemedelsautomater lett till ett positivt ekonomiskt
utfall, men flera kommuner har samtidigt inte sett nagra tydliga
ekonomiska vinster. Nyttan av tekniken varierar mellan olika
individer och situationer och behoéver vagas mot integritet,
trygghet och den manskliga kontaktens betydelse

« Den digitala delaktigheten bland aldre 6kar, men en tydlig digital
klyfta kvarstar mellan yngre och aldre samt inom gruppen aldre,
sarskilt bland personer 6ver 75 ar. Ar 2025 anvande 4 procent av
personer 65-75 ar inte internet, medan motsvarande andel var 19
procent bland personer 75 ar och aldre (32 procent aret fore).
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« Aldre som stér utanfér det digitala uttrycker ofta att det beror pa
bristande intresse, tekniska trosklar eller fysiska hinder. E-
halsotjanster anvands av manga, men en betydande andel -
sarskilt bland personer 6ver 75 ar - upplever svarigheter med
digital tidsbokning och komplexa vardappar. Samtidigt saknade
omkring 26 procent av personer 6éver 75 ar mobilt bank-id 2025,
aven om detta ar en tydlig minskning jamfért med cirka 50
procent 2021.

o Kommunerna erbjuder i 6kande grad stddinsatser for digital
delaktighet, sdsom it-handledning, digitala motesplatser och
utbildningar. Ar 2025 erbjod 82 procent av kommunerna sadant
stod for att minska digitalt utanférskap. Trots detta finns risk for
ojamlikhet mellan kommuner, vilket understryker behovet av
fortsatt nationellt stéd och kunskapsutbyte.

« Automatisering och Al ar pa frammarsch men befinner sig till stor
del i ett tidigt skede. Regelbaserade automatiserade processer
anvands framst inom ekonomiskt bistdnd, medan mer avancerad
Al 4nnu testas i pilotform. Ar 2025 hade 53 procent av
kommunerna infért minst en automatiserad process, men bara 20
procent hade gjort det inom aldreomsorgen (15 procent 2022).
Endast omkring 8 procent av kommunerna later system fatta
beslut helt automatiserat i arenden som ror vard och omsorg for
aldre, och da oftast i liten skala.

« Pagaende nationella satsningar tyder pa att anvandningen av Al i
aldreomsorgen kommer att 6ka. Samtidigt framhaller flera aktorer
vikten av etiska stallningstaganden och integritetsskydd samt att
sakerstalla att tekniken inte forstarker alderism eller ojamlikhet.

Anvandningen av valfardsteknik i
aldreomsorgen har 6kat men ar
fortsatt lag

Digitaliseringen inom vard och omsorg for dldre har pa senare ar fétt en allt
mer framtrddande roll. I nuldget kan Socialstyrelsen konstatera att mycket
har hént: fler dldre anvinder digital teknik &n tidigare och kommunerna har
infort en rad vilfardsteknologiska losningar i dldreomsorgen. Samtidigt
kvarstar utmaningar, sirskilt vad géller att nd de allra dldsta med digitala
tjdnster samt att sdkerstélla att tekniken kommer alla till del. Detta avsnitt
sammanfattar nuldget och utvecklingen inom tre nyckelomraden:
vélfardsteknik 1 dldreomsorgen, digital delaktighet bland édldre och digitala
verktyg for personalen. Avslutningsvis belyses framvéxten av Al-verktyg.
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Vilfardsteknik &r digital teknik som syftar till att 6ka trygghet, aktivitet,
delaktighet eller sjdlvstandighet for en person som har eller 16per forhojd
risk att fi en funktionsnedsittning.*® Vanliga exempel #r digital tillsyn via
kamera (till exempel nattliga trygghetskameror), GPS-larm,
lakemedelsautomater som paminner om medicinintag, digitala l&s pa
ytterdorrar samt olika digitala hjalpmedel for traning och aktivering [10].

Inom dldreomsorgen har anvdndningen av vilfardsteknik 6kat stadigt, om an
frén 14ga nivéer (figur 51). Mellan 2024 och 2025 6kade antalet personer
med digital nattillsyn med 9 procent, och antalet med ldkemedelsautomater
okade med 52 procent. Digitala 1as dr ett annat exempel pé vélfardsteknik
som numera dr ndrmast standard; 88 procent av kommunerna hade infort
digitala las for hemtjanstverksamheten 2025 (att jamfora med 75 procent
2019) [53].

Figur 51. Antal personer med digital tillsyn och gps-larm i ordinéart
boende och lakemedelsautomater i kommunal hélso- och sjukvard,
2022-2025
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Kalla: Socialstyrelsen - E-hélsa och valfardsteknik i kommunerna, 2025.

Trots 0kningen &r anvéindningen av manga tekniker fortfarande lagt sett till
hela mélgruppen, och i manga kommuner anvénds tekniken bara av enstaka
personer eller inga alls. Till exempel anvénde ingen édldre person digital
dagtillsyn i 6ver 40 procent av de kommuner som hade infort tekniken 2025.
Motsvarande siffra for GPS-larm &r en femtedel. I hur stor utstrackning
kommuner anvinder vélfardsteknik varierar stort, och generellt har storre
kommuner kommit langre i arbetet med vélfardsteknik 4n mindre kommuner
[53].

Nar det géller Al (till exempel sensorer med smart analys for fallprevention,
eller Al-baserade sociala robotar) dr detta &nnu mest 1 testfas 1 Sverige.

35 Socialstyrelsens termbank.
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Négra kommuner har testat robotkatter eller silrobotar for demensvérd, och
vissa tittar pa hur Al kan anvéndas for att forutsiga risker (exempelvis for
att identifiera ensamma dldre med behov av extra insatser) [54, 55].

Valfardsteknik kan oka effektiviteten men
ocksa leda till vardekonflikter

Vilfardsteknik kan ge positiva effekter for bdde dldre, anhdriga och personal
[53]. Exempelvis kan digital nattillsyn oka tryggheten pa natten utan att
stora den dldre, och digitala 1ikemedelsautomater kan sékerstélla korrekt
medicinering och avlasta hemtjénstpersonal. Samtidigt méste tekniken
inforas varsamt och med hénsyn till varje persons integritet och dnskemal
[56]. For vissa dldre kan ett kamerabaserat system ge en dkad trygghet och
battre somn, medan andra kan uppleva tekniken som obehaglig eller
inkrdktande pa integriteten.

Det finns dven viardekonflikter att hantera, till exempel mellan 6kad
effektivitet och den ménskliga kontakten i omsorgen. Tekniken kan aldrig
helt ersétta fysiska insatser, men den kan vara ett vardefullt komplement
som frigor tid for personalen att 4gna at mer kvalificerade eller sociala
uppgifter [56]. Det ér viktigt att anvdnda tekniken dér den gor storst nytta
och att f6lja upp effekterna 16pande [53].

Vilfardsteknik inom dldreomsorgen kan bidra till storre resurseffektivitet.
Resurseffektivitet innebar i det hir sammanhanget att samma eller hdgre
kvalitet kan uppnds med mindre resursinsats. Till exempel kan digital
nattillsyn och ldkemedelsautomater minska antalet fysiska besok och
transportstriackan, vilket frigor arbetstid for omsorgspersonalen och sénker
kostnader for exempelvis drivmedel [53].

Personalens erfarenheter fran olika kommuner tyder pé att vélfardstekniken
haft 6vervigande positiva effekter pd resurseffektiviteten, &ven om undantag
finns. En majoritet av kommunerna uppger att digital nattillsyn och
lakemedelsautomater lett till ett positivt ekonomiskt utfall for dem [53].
Samtidigt finns det flera kommuner som inte har sett nagra tydliga
ekonomiska vinster av tekniken, vilket indikerar att lokala forutsittningar
och arbetssitt padverkar effekterna. Till exempel kan faktorer som
kommunens storlek, infrastruktur, vilken teknisk 16sning som anvénds och
hur vil den integreras i verksamheten paverka hur stor effektivitetsvinsten
blir [53].

Digital delaktighet bland aldre okar

En grundforutsittning for att dldre ska kunna dra nytta av e-hdlsa och
valfardsteknik &r att de anvénder internet och digitala tjanster. Men det finns
en tydlig digital klyfta mellan yngre och &dldre, och dven inom gruppen éldre
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finns stora variationer (figur 52). Alla personer 16—-64 ar anvéinde internet
2025. Bland personer 65—75 ar var det 4 procent som inte anvénde internet
2025. Bland personer 75 ar och dldre dr andelen internetanvindare d&nnu
ldgre. Ar 2024 anviinde 32 procent av denna grupp inte internet, men 2025
anviande 19 procent av denna grupp inte internet. Noterbart ar att dldre
kvinnor 6ver 75 ar i lagre grad anviander internet 4n mén i samma alder [57].

Figur 52. Skillnader i internetanvandning mellan aldersgrupper
Andel (%) icke-anvandare, séllananvandare och dagliga anvéndare per aldersgrupp, 2025.
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* Med sallananvandare avses de internetanvandare som inte anvander internet dagligen.
Kalla: Internetstiftelsen - Svenskar och internet, 2025.

Fa personer bdrjar anvanda internet i mycket
hog alder

Det finns flera skal till att vissa dldre star utanfor det digitala. En av de
vanligaste orsakerna dr bristande intresse eller upplevt behov; manga éldre
som inte anvédnder internet anger att de klarat sig utan digital teknik hittills
och inte ser ndgon anledning att borja nu. En annan vanlig orsak é&r att
tekniken upplevs som for kranglig. Tekniska och psykologiska trosklar gor
att en del dldre avstar helt fran internet, trots att de annars skulle kunna ha
nytta av digitala tjinster. Aven fysiska hinder kan spela in — exempelvis kan
synnedsittning eller skakiga hdnder gora det svart att anvinda
smarttelefoner och datorer. Det dr viktigt att notera att manga av de dldre
som idag star utanfor det digitala har gjort det under lang tid. Den allt storre
andel dldre anvénder internet beror pa att mer digitalt vana generationer
successivt nar pensionsaldern [57, 58].

En fjardedel av personer over 75 ar saknar
mobilt bank-id

For dldre personer som har tillgéng till internet och smarta enheter dr mobilt
bank-id en nyckel till en rad viktiga tjanster, till exempel 1177 Vardguidens
e-tjénster, internetbanken, apoteksidrenden och kontakt med myndigheter
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[57]. Men ungefar 26 procent av personer over 75 ar saknade mobilt bank-id
2025 (figur 53). Andelen har dock minskat markant sedan 2021 da hilften i
denna grupp saknade bank-id. De flesta av dem som saknar mobilt bank-id
gOr det for att de inte alls anvadnder internet.

Figur 53. Skillnader i anvédndning av mobilt bank-id mellan
aldersgrupper
Andel (%) av befolkningen som anvéander mobilt bank-id, 2025.

Aldre
pensionarer
76 ar och
aldre

Yngre
pensionarer
65-75 ar
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B Anvander INTE mobilt bank-id I Anvénder mobilt bank-id

Kalla: Internetstiftelsen - Svenskar och internet, 2025.

Digital tidsbokning upplevs som krangligt

En del av dem som har tillgéng till hilso- och sjukvérdens e-tjdnster via
1177.se tycker att digital tidsbokning kan vara krangligt, och det géller
sarskilt kvinnor dver 75 ar (figur 54). Vanliga klagomal &r att tekniken
kénns oséker eller svarnavigerad, med manga steg och otydliga val. Flera
dldre saknar ocksa nagon att radgora med vid digital tidsbokning, till
exempel om vilka symtom man har eller vilken mottagning som &r rétt.
Dirfor finns en risk att vissa dldre avstar fran att soka vard om de inte far
stod. Detta har ocksa framkommit i enkéter dar pensiondrer uppger att de
hellre ringer eller triffar ndgon &n anvander en app for vardarenden [57].
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Figur 54. Fordelning 6ver vilka som tycker att vardens e-tjanster
forsvarar tidsbokning

Andel (%) personer som upplever att e-tjanster forsvarar tidsbokning, efter alder och kén,
2025.

Kvinna [Aldre pensionarer 76+ &r]
Man [Aldre pensiondrer 76+ ar]
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Kvinna [Arbetsfor alder 18-64 ar]
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Kalla: Internetstiftelsen - Svenskar och internet, 2025.

Drygt 80 procent av kommunerna erbjuder
stdd for att 6ka aldres digitala delaktighet

Kommuner, civilsamhille och stat har intensifierat arbetet med att 6ka édldres
delaktighet i den digitala gemenskapen. Ar 2025 erbjod 82 procent av
kommunerna stdd for att oka dldres digitala delaktighet — en klar 6kning fran
aret innan [53]. Det kan handla om utbildningar i digital teknik, it-
handledning, eller om att skapa traffpunkter och motesplatser dir dldre kan
fa hjélp att 6va pa digitala tjénster (figur 55). P4 ménga hall finns dven
bibliotek, pensiondrsorganisationer och frivilliga personer som bidrar med
it-stod at dldre.

Det finns en risk for ett tudelat Sverige dér dldre i storre stdder far béttre
stod och mer tekniska mojligheter dn dldre i mindre kommuner. For att
motverka en sddan ojdmlikhet behovs nationella satsningar och dkat
kunskapsutbyte mellan kommunerna [53].
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Figur 55. Andel kommuner som erbjuder stéd till enskilda fér att
minska digitalt utanforskap

Andel (%) kommuner som erbjuder stod till enskilda for att minska digitalt utanforskap, flera
svar kunde anges, 2023-2025.
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*Svarsalternativet fanns inte 2023.
Kalla: Socialstyrelsen - E-hélsa och valfardsteknik i kommunerna, 2025.

Okad anvandning av digitala verktyg
bland personalen

Kommunerna fortsétter att investera i digitala verktyg som underlattar
personalens arbete. I mer &n 80 procent av kommunerna kan till exempel all
mobil personal i den kommunala hélso- och sjukvarden, dldreomsorgen och
hemtjansten i ordinirt boende numera dokumentera direkt via telefon eller
surfplatta i de digitala verksamhetssystemen (figur 56). Vidare uppger
maénga kommuner att de infort digital signering av utférda vard- och
omsorgsinsatser, digitala medicinskap (las med loggfunktion for likemedel)
samt olika former av digitalt beslutsstdd for utredning och handlaggning.
Allt detta syftar till att hoja kvaliteten och sidkerheten, samtidigt som det
frigor tid [53].
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Figur 56. Tillgang till mobil dokumentationsutrustning for kommunal
personal

Andel (%) kommuner dar all mobil personal har tillgang till utrustning for att kunna
dokumentera mobilt i kommunens digitala verksamhetssystem, eller annat digitalt system dar
personuppgifter behandlas, 2020-2025.
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Kalla: Socialstyrelsen - E-hélsa och valfardsteknik i kommunerna, 2025.

Automatisering i aldreomsorgen okar

Ar 2025 hade 53 procent av kommunerna infort minst en automatiserad
process for att effektivisera handlédggning eller intern administration, men
bara 20 procent hade gjort det inom dldreomsorgen (figur 57). Det dr dock
en 0kning fran 15 procent 2022. Automatiseringen kan avse robotisering
(RPA) av rutinuppgifter inom dldreomsorgens handlaggning, till exempel att
lasa in ansokningar om dldreomsorgsinsatser, gora preliminéra berdkningar
eller automatiskt skicka informationsbrev till &ldre och deras anhoriga.
Fortfarande &r det relativt fa kommuner (8 procent) som later system fatta
beslut helt automatiserat i &renden som ror vard och omsorg for dldre, sdsom
bifall eller avslag pa ansokningar, och i dessa kommuner sker detta oftast i
liten skala [53].
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Figur 57. Andel kommuner med minst en automatiserad process,
antingen inom handlaggning eller administration, i procent, 2022-
2025

Andel (%) kommuner med minst en automatiserad process, antingen inom handlaggning eller
administration, fler svar kunde anges, 2022-2025.
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Kalla: E-hélsa och valfardsteknik i kommunerna 2025, Socialstyrelsen.

Al kan frigbra resurser men inte ersatta
behovet av mansklig omsorg

Inom dldreomsorgen har man borjat utforska hur Al kan anvéndas. Som
ndmnts ovan dr vissa tillimpningar redan pa vig in, till exempel Al {for
textanalys och administrativa assistenter for personal inom &ldreomsorgen.

Samtidigt finns en medvetenhet om risker kopplade till etik- och
integritetsfrigor. Bdde Socialstyrelsen och internationella organ som WHO
betonar att AI maste utformas icke-diskriminerande och utan att forstiarka
alderism [59]. Det handlar om att inkludera dldre i utvecklingen och se till
att triningsdata omfattar dldres situation, annars finns en risk att beslutsstod
inte fungerar val for malgruppen. Det &r ocksé viktigt att tekniken ar frivillig
for den édldre — ingen ska tvingas ha en Al-16sning om de inte vill.

Al kan pa sikt bidra till att underlétta arbetet inom dldreomsorgen, genom att
utfora administrativa och repetitiva arbetsuppgifter. Samtidigt ersétter
tekniken inte behovet av ménsklig omsorg, utan bor anvéndas som ett
komplement till personalens arbete. (Lds mer om personalbristen i kapitlet
Hur mycket kostar vdard och omsorg for dldre?)
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Hur mycket kostar vard och
omsorg for aldre?

Sammanfattande iakttagelser

Kommunernas kostnader for vard och omsorg for aldre uppgick
2024 till 166 miljarder kronor, vilket motsvarar 2,6 procent av BNP.
Kostnaderna 6kade med 5,3 procent jamfort med aret innan, i
I6pande priser.

Sarskilt boende for aldre (sabo) stod for 57 procent av de totala
kostnaderna, medan vard och omsorg i ordinart boende stod for
42 procent, varav hemtjanst 35 procent.

Kommunernas 6kade kostnader fér vard och omsorg for aldre
berodde framfor allt pa att kostnaden for sabo 6kade med

6,6 procent i I6pande priser. Andelen dldre som beviljades sabo
Okade daremot bara marginellt mellan 2023 och 2024

(1,3 procent).

Kostnaden for dagverksamhet, korttidsboende och 6ppen
verksamhet har 6kat i samma takt som kostnaden fér sabo

(7 procents 6kning sedan 2023), men kommunernas totala
kostnader for vard och omsorg for aldre paverkades dock
obetydligt av detta.

Kostnaden for vard i ordinart boende 6kade daremot mindre i
l6pande priser (3,4 procent). Okningen i kostnad var dock stérre
an 6kningen i antal brukare (1,5 procent).

I fasta priser var den arliga 6kningen av vard- och
omsorgskostnader totalt nagot lagre, 2,4 procent. Den reala
kostnadsdkningen var hogst fér sabo (4 procent). Kostnaden for
vard i ordinart boende 6kade marginellt i fasta priser (under

1 procent).

Den arliga 6kningen av vard- och omsorgskostnader i fasta priser
(2,4 procent) var hogre an den arliga 6kningen av antalet brukare
med nagon insats (1,9 procent). Det tyder pa att andra faktorer an
enbart férandringar i priser eller efterfragan paverkade den arliga
kostnadsutvecklingen mellan 2023 och 2024.

Under 2020-2024 var den reala 6kningen av de totala kostnaderna
for aldreomsorg 5 procent, vilket ar mindre an 6kningen i antalet
med nagon insats under samma period, som var 7,6 procent. Det
tyder pa att efterfragan pa omsorgsinsatser 6kade nagot mer an
sjalva kostnaderna under femarsperioden. Samtidigt minskade
kostnaden per snittbrukare, vilket indikerar att de som behdvde en
insats under perioden sannolikt hade mindre omfattande behov.
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Kommunernas kostnader for vard
och omsorg for aldre okar

Kommunernas kostnader for vard och omsorg for dldre uppgick 2024 till
166,1 miljarder kronor (tabell 5), vilket motsvarar 2,6 procent av BNP.
Kostnaderna fordelades enligt foljande (figur 58):

« Sibo’® kostade 95 miljarder kronor, vilket var 57 procent av de totala
utgifterna.

« Vard och omsorg i ordinért boende kostade 69 miljarder kronor, vilket var
42 procent av de totala utgifterna. Av denna summa gick 57 miljarder
kronor (35 procent av de totala utgifterna) till hemtjanst och 1,9 miljarder
kronor (1 procent av de totala utgifterna) till 5ppen verksamhet enligt
SCB [60].

Kostnaderna for bade sdbo och ordindrt boende omfattar inte enbart insatser

enligt socialtjanstlagen, utan dven kostnader for den kommunala hilso- och

sjukvarden [61].

Figur 58. Fordelning av kommunens kostnader fér vard och omsorg av
aldre 2024
Fordelning av totalt 166 miljarder kronor.

Oppen verksamhet: 1,9 miljarder kronor (1 %)

Sarskilt boende/annat
boende: 95 miljarder
kronor (57 %)

Ordinart boende:
69 miljarder
kronor (42 %)

Not: Kostnaderna avser kommunernas insatser enligt Socialtjanstlagen och Hélso- och sjukvardslagen
och inkluderar myndighetsutévning och bade bistandsbeslutade och icke-bistandsbeslutande insatser.
Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2024, SCB.

Kostnaden for dldreomsorg 6kade med 8,4 miljarder kronor (5,3 procent) i
16pande priser jaimfort med foregaende ar. Efter justering for fordndringar i
prisnivder motsvarar detta en real kostnadsokning pé ungeféar 4 miljarder
kronor (2,4 procent) sedan 2023 (bilaga 6, tabell 10). Detta kallas for att
berdkna kostnader i fasta priser. Det dr vért att notera dr att prisnivaerna
inom omsorg for dldre och personer med funktionsnedséttning steg med

36 [ kostnadsposten ingar Aven vérd- och omsorgskostnader for ildre i annat boende, exempelvis LSS-
boende och bistandsbedomt trygghetsboende.
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2,8 procent under aret. Det dr betydligt mer dn den allménna inflationen matt
som KPIF, som 1ag p4 0,8 procent i december 2024°’.

Under 20202024 har kostnaderna for dldreomsorg 6kat med totalt

31 miljarder kronor i I6pande priser (23 procent). Under samma period
okade prisnivaerna inom vird och omsorg 17 procent, vilket innebér att
realkostnadsokningen var 8 miljarder kronor (5 procent i real 6kning i 2024
ars priser, se tabell 5). Det innebér att 73 procent av kostnadsdkningen i
16pande priser kan forklaras av den prisutveckling som préglat
dldreomsorgssektorn mellan 2020 och 2024. De resterande 27 procenten kan
i sin tur forklaras av andra faktorer, till exempel demografiska fordndringar.

Kommunernas totala kostnader for socialtjanst fordelas enligt foljande (figur
59).

Figur 59. Kommunernas totala kostnader fér socialtjénst, 2024

Individ och familjeomsorgen,
totalt 20 %

Vard och omsorg for
aldre, totalt 52 %

Insatser till personer med
funktionsnedsattning,
totalt 29 %

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2024, SCB.

Figuren 59 visar hur stor andel av kommunernas socialtjdnstbudget som
avser dldreomsorg (52 procent). Férdelningen har varit konstant dver tid,
trots att antalet fildre dkat (tabell 5). Aldreomsorgens andel av den totala
kostnaden for egentlig verksamhet®® och dess andel av BNP har varit mer
eller mindre konstant under perioden (tabell 5).

37 Férandring jamfort med december 2023.

38 Egentlig verksamhet ér den skattefinansierade verksamheten och innehdller bland annat politisk
verksambhet, infrastruktur, fritid och kultur, pedagogisk verksamhet, vard och omsorg, sarskilt riktade
insatser samt kommungemensamma kostnader for administration och lokaler.
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Tabell 5. Kostnader for vard och omsorg for aldre i forhallande till
6évriga kostnader i kommunen och BNP
Miljarder kronor, fastprisberdknade till 2024 ars priser.

2020-
Kostnad 2020 2021 2022 2023 2024 2024 (%)
Total kostnad foér vard och 158,2 1604 1615 162,2 166,1 S0

omsorg for aldre

Andel av kostnader for

s 594% 51,3% 51,7% 51,6% 51,5%
socialtjanst, (%)

Andel av kommunernas kostnader

. . 196% 195% 197% 199% 199%
for egentlig verksamhet, (%) ’ ’ ° ° 0

Andel av BNP, (%) 27% 25% 25% 25% 26%

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2020-2024, SCB.

Okade kostnader for sarskilt boende
driver kostnadsutvecklingen

Kostnaden for vard och omsorg for dldre 6kade med 5 procent i fasta priser
2020-2024 (tabell 5). Kostnadsutvecklingen berodde framfor allt pa att
kostnaden for sérskilt boende 6kade (tabell 6) med 4,8 miljarder kronor
(5,4 procent). Kostnaden for omsorg och kommunal hdlso- och sjukvard i
ordinirt boende® dkade med 3 miljarder kronor, vilket motsvarar en 6kning
med 4,5 procent. Kostnaderna for dagverksamhet 6kade med 0,5 miljarder
kronor (drygt 15 procent) under samma period [60].

Tabell 6. Kostnader fér vard och omsorg for dldre samt kostnad
fordelad per verksamhetsomrade
Miljarder kronor, fastprisberaknade till 2024 ars priser.

Total kostnad vard och omsorg om éldre

Férandring

2020 2021 2022 2023 2024 2020-2024 (%)

Kostnad 1582 1604 1615 1622 166,1 7.9 (5,0 %)

Arlig féréndring 20% 14% 06% 04% 2%

39 Kostnaderna omfattar 4ven kommunal hélso- och sjukvérd for dldre. Andelen av kommunal hélso-
och sjukvardkostnader i kostnadsposten for hemtjénst i ordinart boende framgér dock inte av
tillgéngliga uppgifter.
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Kostnad férdelad per verksamhetsomrade

Férandring

Verksamhetsomrade 2020 2021 2022 2023 2024 2020-2024 (%)

Sarskilt boende/

9,1 91,0 916 915 950 4.8 (54 %)
annat boende
Ordinart boende 663 677 681 689 693 3,0(4,5 %)
Hemtjanst 553 565 568 574 576 2,3 (4,2 %)
Korttidsboende 78 79 78 78 80 0,2 (2 %)
Dagverksamh

agverksamnet 32 33 35 35 36 0,5 (15,2 %)
och évriga insatser
Oppen verksamhet 18 17 17 17 19 0,1 (4,4 %)

Not: Kostnaderna avser kommunernas insatser enligt Socialtjanstlagen och Hélso- och sjukvardslagen och
inkluderar myndighetsutdvning och bade bistandsbeslutade och icke-bistandsbeslutande insatser
Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2019-2024, SCB.

For att béttre forsta kostnadsutvecklingen i fasta priser kan man jamfora den
med utvecklingen 1 antal brukare 6ver samma period. Nér utvecklingen sker
1 samma takt kan 6kningen forklaras av en ren volymokning. Om
utvecklingen diaremot inte sker i samma takt betyder det att kostnaden per
brukare pd ndgot sitt har fordndrats, exempelvis pa grund av en fordndring 1
brukarens demografiska sammansittning och behov.

Vi lever langre och forblir dessutom friskare upp 1 dldrarna, vilket kan
innebdra att individens behov av kommunal vard och omsorg skjuts fram i
tiden eller minskar. Det kan ocksé innebéra att typen av behov sannolikt har
fordndrats 6ver tid. Troligtvis behdver fler personer i yngre aldersgrupper
framst mindre omfattande insatser, medan fler kanske flyttar till sébo forst
senare i livet och bor dir under en kortare tid.

Okningen i antalet personer med insatser syns framfor allt i antalet personer
med relativt ldttare insatser, dvs. i antalet personer med dagverksamhet

(38 procent), antalet personer med trygghetslarm (11,6 procent) och antalet
personer med matdistribution (6 procent). Samtidigt har antalet personer
med hemtjénst i ordindrt boende [62] endast 6kat svagt under perioden

(1,5 procent™). Detta ir den absolut storsta gruppen som omfattar 43 procent
av alla med minst en insats [63]. Antalet i sdbo har relativt sett 6kat mer,
med 5,6 procent*!. Det ir forviintat eftersom Sverige har en 4ldrande
befolkning dir fler hinner bli tillrickligt gamla for att behdva sibo. Anda ir
okningen dven har blygsam i relation till 6kningen i antalet personer som ar
80 &r och aldre (figur 60).

40 Inkluderar man matdistribution, trygghetslarm och avldsning r Skningen av antalet med insatser i
ordinirt boende storre (8 procent).
4! Pandemin medforde att antalet med insatsen sibo minskade tillfélligt just under 2020.
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Figur 60. Forandringar i befolkningen 80 ar och dldre, och
kommunernas kostnader for vard och omsorg for aldre i fasta priser
jamfort med basaret 2015

Basar 2015 = 100.
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Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag och befolkningsstatistik SCB.

Kostnaden per brukare har inte okat

For att forstd kostnadsutvecklingen &r det ocksé relevant att granska hur
kostnaden per brukare har utvecklats under samma period, bade i Iopande
och fasta priser. Kostnaden per brukare (i fasta priser) dterspeglar hur
mycket en genomsnittlig brukares behov kostar idag jamfort med tidigare.

Ar 2020 var kostnaden per brukare inom dldreomsorgen i 1dpande priser
(alla insatser) i snitt 415 400 kronor, medan den 2024 hade okat till

474 500 kronor (14 procent). I fasta priser hade kostnaden ddremot minskat
med ungefdr 2 procent under samma period. Det innebér att det 1 genomsnitt
inte har blivit dyrare att tillhandahélla omsorg, utan snarare nigot billigare.

Detta kan ha tva mojliga forklaringar: att 6kningen i antalet personer med
insatser frimst utgdrs av individer med mindre omfattande behov, eller att
man fér farre insatser for samma behov. Det kan ocksa tyda pa att
dldreomsorgen har blivit mer kostnadseffektiv, sa att samma insatser kan
utforas till 1agre kostnad.

Dagens genomsnittliga brukare kan troligen ha ett annat behovsmonster dn
brukaren for 5 &rs sedan. Exempelvis kan dagens brukare behdva insatser
senare i livet dn tidigare, eller sa kan de 1 snitt behova farre hemtjénsttimmar
per vecka, for att de &r friskare eller for att mer vilfardsteknik anvinds inom
hemtjénsten. Rent teoretiskt kan fordndringen dock ocksa bero pé att det har
blivit dyrare att tillgodose samma behov, exempelvis om kraven pa
vardkvalitet har hojts sé att utbudet paverkas, till exempel genom att
kommunen erbjuder féarre timmar. Forandringen kan ocksa vara en
kombination av alla dessa forklaringar.
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Den dyraste insatsen inom dldreomsorgen dr sdbo, eftersom det ar en
personaltung insats som ges dygnet runt. Denna kostnad forvédntas 6ka mest
nér befolkningen lever allt lingre. Kostnaden per person och ar i sébo (i
fasta priser) uppskattades till 1,125 miljoner kronor 2024 (tabell 7), vilket dr
en marginell real minskning (-0,3 procent) jaimfort med 2020. Antalet
personer 1 sdbo har samtidigt 6kat under samma period, fran 81 034 personer
2020 till 84 387 personer 2024.

Tabell 7. Antal personer i sarskilt boende, antal personer med nagon
insats och uppskattad kostnad per person och ar i fasta priser
Tusen Kronor, fastprisberaknade till 2024 ars priser.

2020 2021 2022 2023 2024

Antal personer i sarskilt

81034 78732 81510 83587 84 387
boende*

Kostnad per person i

sarskilt boende (tkr) ** 1128 1155 1123 1099 1125

Antal personer med nagon

insats. totalt *** 325629 324589 334979 343193 349859

Kostnad per brukare, totalt

486 494 482 473 475
(tkr)

*Har avses antal personer under en genomsnittlig manad respektive ar. **Avser kostnad for insatser enligt
socialtjanstlagen och hélso- och sjukvardslagen for sarskilt boende och annat boende. *** Avser unika
individer.

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2020 - 2024, Statistiska centralbyran, Registret 6ver
socialtjdnstinsatser till dldre och personer med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.

I figur 61 presenteras kostnadsutvecklingen i fasta priser per person i sibo
mellan 2020 och 2024, uppdelat efter kommungrupp [64]. Under perioden
har kostnaderna per person i sébo varit hogst i mindre stdder/landsbygd
(figur 61). Mellan 2020 och 2023 minskade kostnaderna, men de senaste
aren har de okat igen.
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Figur 61. Forandring av kostnader fér vard och omsorg per person i
sarskilt boende, per huvudkommungrupp 2020-2024

Tusen kronor, fastprisberdknade till 2024 ars priser.
1200

1150

1100

Tusen kronor

1050

1000 T T T T
2020 2021 2022 2023 2024

Storstader och storstadsnara kommuner

Storre stader och kommuner nara storre stad

=+ = Mindre stader/tatorter och landsbygdskommuner

Kélla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2019 - 2024, Statistiska centralbyran, Registret dver
socialtjdnstinsatser till dldre och personer med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.
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Bilaga 1. Datakallor och
underlag

Rapporten fokuserar pa vésentliga fordndringar och dr darfor inte hel-
tackande for omradet. Den redogor for tillstandet och utvecklingen pa
nationell niva och bara till viss del for regionala skillnader. Inrapportering
till nationella register och publicering av officiell statistik sker med viss
fordrojning, varfor statistiken i denna rapport avser 2024 eller senast
tillgdngliga ar. Innehéllet i rapporten utgér till stor del fran befintligt
material som har vigts samman i dvergripande analyser.

Rapportens analyser och slutsatser bygger pa flera kéllor, exempelvis

bearbetningar och analyser av Socialstyrelsens hilsodataregister,
tandhélsoregister, officiell statistik dver insatser enligt SoL, nationella
kvalitetsregister och internationell statistik

Statistiska centralbyrans (SCB) register 6ver kommunernas och
regionernas rakenskaper

specialbearbetningar och analyser av intervju- och enkédtundersokningar,
till exempel den nationella véntetidsdatabasen, den nationella
patientenkiten, Oppna jimforelser — vad tycker de dildre om

dldreomsorgen?, [1] och Enhetsundersokningen om dldreomsorg och
kommunal hélso- och sjukvdrd 2025 [8]

Kommun- och regionsdatabasen, Kolada.
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Bilaga 2. Utveckling av olika kommunala insatser
enligt socialtjanstlagen

Tabell 8. Utveckling av olika kommunala insatser enligt socialtjanstlagen fér personer 65-79 ar
Antal personer 65-79 ar och aldre som hade olika kommunala insatser enligt socialtjanstlagen, oktober 2015-2025.

Verksamhet 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Sabo 17178 17 753 18217 18 550 19130 19101 19336 20092 20456 20264 20010
Kvinnor 9034 9247 9342 9 475 9738 9759 9 945 10303 10505 10293 10105
Man 8144 8 506 8875 9075 9392 9342 9 391 9789 9 951 9 971 9905
Hemtjanst 44729 45247 45968 46665 47629 45903 46441 47007 47147 46404 45140
Kvinnor 25830 25934 26131 26 295 26731 25428 25481 25635 25630 25031 24175
Man 18 899 19313 19837 20370 20898 20475 20960 21372 21517 21373 20 965
Korttidsplats 3381 3205 3140 3231 3126 2556 2750 2717 2553 2391 2350
Kvinnor 1392 1286 1265 1264 1229 1020 1123 111 995 967 930
Man 1989 1919 1875 1967 1897 1536 1627 1606 1558 1424 1420

Dagverksamhet 3745 3724 3812 3834 3834 3068 3147 3553 3754 3741 3798
Kvinnor 1891 1895 1911 1930 1927 1563 1596 1788 1917 1953 1957

Man 1854 1829 1901 1904 1907 1505 1551 1765 1837 1788 1841

* Som hemtjanst rdknas antal personer i ordinart boende med ett hemtjanstbeslut som bestar av personlig omvardnad eller service, samt de som har hemtjanstbeslut med
ospecificerat innehall.

** Sdbo - sarskilt boende for &ldre

Kalla: Registret dver socialtjanstinsatser till dldre och personer med funktionsnedséttning, Socialstyrelsen, december 2025. Namnaren &r totalbefolkningen den sista december
foregaende ar (SCB).
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Tabell 9. Utveckling av olika kommunala insatser enligt socialtjanstlagen foér personer 80 ar och dldre
Antal personer 80 ar och aldre som hade olika kommunala insatser enligt socialtjanstlagen, oktober 2015-2025.

Verksamhet 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Sabo 64 055 64697 63772 63406 62997 59622 59326 61283 62223 63152 63 786
Kvinnor 46 654 46 951 46116 45489 45047 42779 42322 43367 43759 44055 43821
Man 17 401 17 746 17 656 17 917 17 950 16 843 17 004 17916 18 464 19 097 19 965
Hemtjanst 106416 104662 104882 104160 106292 102434 101123 101827 104671 107281 109588
Kvinnor 74564 72868 72688 71783 72670 70162 68826 68632 69915 70858 71657
Man 31852 31794 32194 32377 33622 32272 32297 33195 34756 36423 37931
Korttidsplats 5883 5480 5377 5357 5320 4193 4432 4428 4378 4385 4534
Kvinnor 3171 2743 2654 2635 2574 2062 2152 2211 2097 2093 2153
Man 2712 2737 2723 2722 2746 2131 2280 2217 2281 2292 2381

Dagverksamhet 6 344 5923 6 060 6103 6317 4920 4 856 5687 6 259 6 742 7202
Kvinnor 4067 3713 3731 3756 3830 3002 2896 3322 3640 3917 4180

Man 2277 2210 2329 2 347 2487 1918 1960 2365 2619 2825 3022

* Som hemtjanst raknas antal personer i ordinart boende med ett hemtjanstbeslut som bestar av personlig omvardnad eller service, samt de som har hemtjanstbeslut med
ospecificerat innehall.

** Sabo - sarskilt boende for aldre.

Kalla: Registret dver socialtjanstinsatser till dldre och personer med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen, december 2025. Namnaren ar totalbefolkningen den sista december
foregaende ar (SCB).
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Bilaga 3. Regional utveckling av
hemtjansttimmar fore flytt till
sabo

Utvecklingen 6ver tid av antalet hemtjansttimmar varierar mellan olika lan.
Gévleborg, Skane, Blekinge, Visterbotten och Visternorrland visade en
svag okning (figur 62). Kronoberg, Vistra Gotaland, Stockholm, Dalarna
och Halland hade ett relativt oféréndrat antal hemtjansttimmar (figur 63). I
flertalet lan syntes en svag minskning, ddribland Uppsala, Jimtland-
Hirjedalen, Gotland, Kalmar, Jonkoping, Norrbotten, Virmland, Orebro,
Sérmland, Vistmanland och Ostergdtland (figur 64 och 65).

Figur 62. Lan som har 6kande antal hemtjénsttimmar

Antal hemtjansttimmar i genomsnitt (median) per person och manad bland personer 65 ar
och aldre i lansom uppvisar en svag 6kning. Medianen berdknades pa de tre manaderna som
var narmast fore flytten till sérskilt boende for aldre, 2015-2025. I hemtjanst ingar personlig
omvardnad och service.
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Kalla: Registret éver socialtjdnstinsatser till dldre och personer med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.
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Figur 63. Lan som har oférandrat antal hemtjénsttimmar

Antal hemtjansttimmar i genomsnitt (median) per person och manad bland personer 65 ar
och aldre i 1dn som har oférandrat antal. Medianen beraknades pa de tre manaderna som var
narmast fore flytten till sarskilt boende for aldre, 2015-2025. I hemtjanst ingar personlig
omvardnad och service.
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Kalla: Registret dver socialtjanstinsatser till dldre och personer med funktionsnedséattning, Socialstyrelsen.

Figur 64. Lan som har minskande antal hemtjénsttimmar

Antal hemtjansttimmar i genomsnitt (median) per person och manad bland personer 65 ar
och aldre i regioner som uppvisar en svag minskning. Medianen beraknades pa de tre
manaderna som var narmast fore flytten till sarskilt boende for aldre, 2015-2025. I hemtjanst
ingar personlig omvardnad och service.
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Kalla: Registret dver socialtjdnstinsatser till dldre och personer med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.
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Figur 65. Lan som har minskande antal hemtjansttimmar

Antal hemtjansttimmar i genomsnitt (median) per person och manad bland personer 65 ar
och aldre i regioner som uppvisar en svag minskning. Medianen beraknades pa de tre
manaderna som var narmast fore flytten till sarskilt boende for dldre, 2015-2025. I hemtjanst
ingér personlig omvardnad och service. Orebros varde fér 2016 visas ej pa grund av
osakerhet i datapunkten.
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Kalla: Registret dver socialtjanstinsatser till dldre och personer med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.
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Bilaga 4. Personaltathet i
hemtjanst och utvalda matt pa
vard- och omsorgsbehov

Riket, 1an och Antal Andel personer med Genom- Andel Andel personer
10 kommuner hemtjanst- hemtjanst som snittligt antal personer med personliga
tagare per aven har minst en hemtjanst- med enbart omvardnadsins
omsorgs- manads halso- och timmar per service- atser med eller
personal sjukvards-insatser i person och insatser (%) utan service
(vardagar) kommunal regi (%) manad (%)
Riket 10,06 55 31 19 81
Lan
Halland 8,09 52 33 19 81
Jonképing 8,27 59 35 4 96
Stockholm 8,31 - 36 32 68
Orebro 8,72 68 35 18 82
Norrbotten 8,75 48 35 10 90
Varmland 8,99 69 23 17 83
Vasterbotten 9 51 33 18 82
Dalarna 9,34 61 32 20 80
Vasternorrland 9,46 64 37 19 81
Gotland 9,87 51 38 11 89
Sodermanland 9,95 54 30 19 81
\(liii:\::n g 10,1 45 31 1 89
Kalmar 10,28 57 30 12 88
Vastmanland 10,51 47 27 18 82
Ostergétland 10,98 45 12 13 87
Kronoberg 11,05 62 33 12 88
Blekinge 11,62 63 32 27 73
Uppsala 11,77 55 34 23 77
Gavleborg 11,8 35 35 20 80
Skane 12,36 71 29 21 79
Jamtland 14,2 43 20 13 87
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Riket, 1an och Antal Andel personer med Genom- Andel Andel personer
10 kommuner hemtjanst- hemtjanst som snittligt antal personer med personliga
tagare per aven har minst en hemtjanst- med enbart omvardnadsins
omsorgs- manads haélso- och timmar per service- atser med eller
personal sjukvards-insatser i person och insatser (%) utan service
(vardagar) kommunal regi (%) manad (%)

Kommun*
Borgholm 4,37 96 43 12 88
Ostra Géinge 5,02 95 36 9 91
Mala 5,19 89 26 28 71
Enkoping 52 80 34 17 83
Kavlinge 5,26 93 33 28 72
Kristianstad 21,57 51 24 20 79
Vadstena 22,82 - 30 4 96
Odeshég 24,11 49 - 3 98
Tyreso 25,76 - 57 18 82
Are 28,78 30 24 42 58

*De fem kommunerna med hogst respektive lagst resultat for mattet antal hemtjansttagare per en
omsorgspersonal valdes ut.

Kalla: Enhetsundersékningen om dldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvard 2025, Registret dver
socialtjanstinsatser till dldre och personer med funktionsnedsattning, (uttag i februari 2025) samt Registret
6ver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard (samt Registret 2025), Socialstyrelsen.
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Bilaga 5. Demenspopulationen

Personer med demenssjukdom identifierades fran aret 2007 och framét
genom minst ett av foljande kriterier:

Patientregistret, diagnoskoder: ICD-10: F0O0, FO1, F02, FO3, FO51,
F107A, G30

ICD-9: 290, 294B
Likemedelsregistret, ATC-koder: NO6D
BPSD kvalitetsregister

SveDem kvalitetsregister
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Bilaga 6. Kompletterande

kostnadstabeller

I denna bilaga redovisas kostnader for vard och omsorg for dldre i 16pande

priser.

Tabell 10. Kostnader for vard och omsorg fér aldre samt kostnad

fordelad per verksamhetsomrade
Miljarder kronor, I6pande priser.

Total kostnad vard och omsorg om éldre

Féréandring

2020 2021 2022 2023 2024 .0, (%)

Kostnad 1353 1388 1466 157,7 166, 30,8 (22,8 %)

Arlig férandring 46% 26% 56% 76% 53% 0,0 (16,5 %)
Kostnad férdelad per verksamhetsomrade

Verksamhetsomrade 2020 2021 2022 2023 2024 _ forandring

2020-2024 (%)

Sarskilt boende/

77.1 78,7 83,2 89,0 95,0 17,9 (23,2 %)
annat boende
Ordinart boende 56,7 58,6 61,9 67,0 69,3 12,6 (22,2 %)
Hemtjanst 47,3 48,9 51,6 55,8 57,6 10,3 (21,9 %)
Korttidsboende 6,7 6,8 7.1 7.7 8,0 1,3(19,3 %)
Dag\./.er|.<sarjnhet 2,7 2,9 3,2 3.4 3,6 0,9 (34,8 %)
och 6vriga insatser
Oppen verksamhet 1,5 1.4 1,6 1,7 1,9 0,3 (22,1 %)

Not: Kostnaderna avser kommunernas insatser enligt Socialtjanstlagen och Halso- och sjukvardslagen och
inkluderar myndighetsutdvning och bade bistandsbeslutade och icke-bistandsbeslutande insatser

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2019-2024, SCB.
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Bilaga 7. Metodbeskrivning

Kapitlet redogor for kommunernas kostnader och kostnadsutveckling inom
vard och omsorg for dldre, redovisade i bade 16pande och fasta priser.
Analysen baseras huvudsakligen pa kostnadsuppgifter fran Statistiska
centralbyran (SCB). Uppgifterna har en viss eftersldpning, vilket innebar att
kostnader redovisas fram till och med 2024, i linje med tidigare ars
rapportering.

Som matt anvinds kommunernas 16pande kostnader for ’eget antagande™.
For att mojliggora jamforelser over tid har kostnaderna riknats om till fasta
priser, baserade pa 2024 4rs prisniva. I denna analys anvinds ett specifikt
konsumentprisindex for kommunal omsorg av édldre och personer med
funktionsnedsittning. Indexet aterspeglar prisutvecklingen inom véard och
omsorgssektor.

SCB har gjort vissa fordndringar under aret, vilket innebér att jimforelser
med tidigare ars lagesrapporter inte dr mojliga. For 6kad transparens
redovisas kostnader i 16pande priser separat i bilaga 6, tabell 10.
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