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Forord

Det har varit tio handelserika ar med 6ppna jamforelser av dldrevard- och om-
sorg, dar forandring och utveckling har lett till férbattring i manga avseenden.
Det handlar bland annat om varden i livets slut och att de dldre med hemtjanst
och sdrskilt boende kdanner sig ndjda och trygga.
Oppna jamforelser har under denna tioarsperiod utvecklats till ett virdefullt
instrument for analys och utveckling inom varden och omsorgen om dldre.
Denna rapport, framtagen av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och
Socialstyrelsen, ger en tillbakablick som visar utvecklingen de senaste tio
aren. Men den ska ocksa inspirera till fortsatta lokala, regionala och nationella
diskussioner om kvaliteti den gemensamt finansierade varden och omsorgen
om dldre. Rapporten beskriver utover kvalitetsutvecklingen dven utvecklingen
av indikatorbaserade jamforelser av kvaliteten, med fokus pa dren 2007-2016.
Malet med 6ppna jamforelser har varit, och dr, att stddja nationella aktorer,
ansvariga huvudmadn och utférare i arbetet med att frimja en god vard och
omsorg for den dldre personen. Inriktningen ar att:
- skapa Oppenhet och forbdttrad insyn i den offentligt finansierade varden
och omsorgen.
« ge ett underlag for utveckling, forbattring, uppféljning, analys och larande.
« ge underlag for ledning och styrning.

Malgruppen for rapporten ar framst beslutsfattare, férvaltningschefer och verk-
samhets- och kvalitetsansvariga i kommunerna, landstingen och regionerna.

Arbetet med 6ppna jamforelser har under tioarsperioden skett i samarbete
mellan Socialstyrelsen och SKL, och i samrad med Vardféretagarna och Famna.
Arbetet hari alla ar haft stod av regeringen.

Rapporten har tagits fram av Helena Henningson, Jan Mohammad och Anna
Liljenberg fran SKL samt Kalle Brandstedt, Ann-Catrin Johansson och Eva
Lejman fran Socialstyrelsen. Underlag till det forsta kapitlet har tagits fram av
Governo. Ansvariga chefer for rapporten har varit Stina Hovmoller och Birgitta
Lindelius vid Socialstyrelsen och Asa Fuhrén Thulin och Peter Fitger vid SKL.

Vesna Jovic Olivia Wigzell
Vd, Sveriges Kommuner och Landsting Generaldirektor, Socialstyrelsen
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SAMMANFATTNING

Sammanfattning

Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen
har gemensamt tagit fram denna rapport. Det dr en special-
utgava for att uppmadrksamma att 6ppna jamforelser av
varden och omsorgen om dldre publicerats i tio ar. I rap-
porten visar vi utvecklingen av kvaliteten i varden och
omsorgen om dldre genom ett antal utvalda indikatorer
och bakgrundsmatt som speglar delar av kvaliteten i hem-
tjidnsten, i sarskilt boende och i den sammanhallna varden
och omsorgen om dldre. Rapporten har kompletterats med
en tabellbilaga som finns pa socialstyrelsen.se och skl.se.
I tabellbilagan presenteras resultat for 20 indikatorer och 10
bakgrundsmatt pa kommunniva, ldnsniva samt for riket.

Nagra resultat:

« Vantetiden till sarskilt boende har pad riksniva 6kat mellan
aren 2007-2016, fran 55 till 57 vantedagar. Spridningen
mellan kommuner har varit stor.

I riket har andelen dldre med hemtjanst som anser att
personalen alltid eller oftast tar hansyn till asikter och
onskemal, endast forbattrats med en procentenhet mel-
lan &ren 2013 och 2016, fran 86 till 87 procent. Aven for
personer i sarskilt boende har resultaten endast forbatt-
rats med en procentenhet under tidsperioden, fran 79
till 80 procent.

Personalkontinuiteten i hemtjdnsten har mellan dren
2007 och 2016 férsimrats. Ar 2007 motte den dldre per-
sonen med hemtjanst i genomsnitt 12 personal mellan
kl. 07.00 och 22.00 (matt under 14 dagar). Ar 2016 var
motsvarande siffra 15 personal. Spridningen mellan
kommunen med bésta respektive simsta varde har 6kat
nagot under tidsperioden.

Mellan dren 2007 och 2016 6kade andelen personer i
riket, 65 ar och dldre, som fick brytpunktssamtal fére sin
dod fran 31 till 63 procent. Personer i aldersgruppen 65
till 79 ar fick brytpunktssamtal oftare 4n personer 80 ar
och ildre. Ar 2016 erh6ll 62 procent av kvinnorna och 64
procent av mdnnen ett brytpunktssamtal. Brytpunkts-
samtalen genomfordes mer sdllan for personer i livets
slutskede inom sdrskilt boende och i korttidsboende an
for personer i ordindrt boende.

Vissa resultat har varit i stort sett oférandrade under
aren, till exempel resultat for flera av indikatorerna fran
undersokningen Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?.
Aven om vissa resultat har varit oférandrade eller endast
forbattrats lite, sa dr spridningen mellan olika kommuner
och mellan verksamheter fortsatt stor. Det dr darfor viktigt
att analysera resultaten pa kommunniva. Orsakerna bak-
om skillnaderna behdver analyseras lokalt och regionalt,
i vissa fall tillsammans med foretradare for landstingen,
eftersom sadana analyser kraver kunskap om lokala forut-
sdttningar.



Inledning

Detta dr en specialutgava for att uppmarksamma att 6ppna
jamforelser av varden och omsorgen om &ldre funnits i tio
ar. Rapporten har tagits fram av Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) tillsammans.

Med denna rapport vill vi visa pa utvecklingen av kva-
liteten i varden och omsorgen om dldre. Vi vill ocksa visa
hur viktig tillgangen till aktuell och tillforlitlig data ar for
att fa en faktabaserad dialog. De forsta 6ppna jamforelser-
na av varden och omsorgen om dldre publicerades ar 2007.
Tillgdngen till statistik och annan data som belyser kvali-
tet var betydligt mer begransad ar 2007 dn vad den dr idag.

Malgrupp for rapporten ar:

« beslutsfattare och fortroendevalda i bAde kommun
och landsting.

« ledande tjanstemdn i bade kommun och landsting.

« foretrddare fran olika verksamheter och professioner
inom varden och omsorgen av dldre.

I rapporten presenteras 20 indikatorer och 10 bakgrunds-
matt, som speglar delar av kvaliteten i hemtjansten, i
sarskilt boende och i den sammanhallna varden och om-
sorgen ddr insatser fran bade socialtjdnst och hdlso- och
sjukvard dr nddvandiga. Vissa av dessa indikatorer fanns bara

INLEDNING

med ett ar, andra har varit med i alla tio aren. I denna rapport
gorvi en tillbakablick pa ett urval av indikatorerna.

Indikatorerna i rapporten dr valda pa grund av att de
mojliggdr langa tidserier, eller att de speglar hemtjanst,
sdrskilt boende eller den sammanhadllna varden och om-
sorgen. Indikatorerna dr daven valda for att spegla ett sa
stort urval av datakallor som mojligt.

Oppna jamforelser ar ett verktyg for att analysera, folja
och utveckla socialtjdnstens och hdlso- och sjukvardens
verksamheter pa lokal, regional och nationell niva. Syf-
tet dr att det ska stimulera till kunskapsutveckling for att
framja en jamlik socialtjanst och halso- och sjukvard med
god kvalitet.

Jamforelserna i denna rapport bygger pa nationell sta-
tistik och uppgifter fran olika datakallor. I slutet av rappor-
ten finns en kortfattad beskrivning av de indikatorer och
bakgrundsmatt som ndmns i rapporten.

Rapporten har kompletterats med en tabellbilaga
som finns pa socialstyrelsen.se och skl.se. I tabellbila-
gan presenteras resultatet for de 20 indikatorerna och
10 bakgrundsmatten pa kommunniva, lansniva samt
for riket. Vi har ocksa tagit fram kommununika bild-
spel som skickats till alla kommuner.
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De forsta 10 aren med 6ppna jamforelser

OPPNA JAMFORELSER VAXER FRAM
| SAMVERKAN

Tvd spdr

Arbetet med 6ppna jamforelser for halso- och sjukvarden
var redan fran starten ett gemensamt arbete mellan Social-
styrelsen och SKL. S blev det inte med 6ppna jamforelser
inom vard och omsorg om dldre. Arbetet drevs i tva sepa-
rata spar de forsta tre aren, ddr SKL och Socialstyrelsen tog
fram sina egna 6ppna jamforelser.

SKL ville bidra till utvecklingen av jamférbar informa-
tion om kvalitet, resultat och kostnader. Drivkraften var
idén om att 6ppen publicering av jamforelser av kvalitet
och resultat framjar verksamhetsutveckling och en mer
faktabaserad debatt. Oppenheten bidrar ocksa till att stirka
medborgarnas insyn och fortroende for verksamheterna.
Ar 2007 publicerade SKL 6ppna jimférelser inom aldre-

omsorgen och grundskolan. SKLs forsta rapport om 6ppna
jamforelser inom dldreomsorgen bygger pa data fran be-
fintliga register. Rapporten inneholl totalt elva indikato-
rer inom omrddena god vard, bostadsstandard, personal,
kostnader och tva bakgrundsmatt.

Den forsta gemensamt framtagna rapporten for dppna
jamforelser av vard och omsorg om dldre publicerades
ar 2010.

Socialstyrelsens uppdrag
Ar 2006 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att
genomfora en riksomfattande brukarundersdkning inom
dldreomsorgen. Motivet var att félja upp kvaliteten och
tillgdngligheten inom varden och omsorgen om dldre ut-
ifran de dldres perspektiv.

Ett ar senare far Socialstyrelsen ett nytt uppdrag av re-
geringen att, i samarbete med SKL, utveckla ett nationellt



system for 6ppna jamforelser av kvalitet, kostnader och ef-
fektivitet inom kommunernas vard och omsorg om dldre
samt hemsjukvard. Malsdttningen var att fa en nationell
bild av varden och omsorgen om dldre, att resultaten skulle
kunna anvandas i verksamheternas eget forbattringsarbe-
te samt utgora ett underlag for den nationella styrningen
av varden och omsorgen om dldre. Den langsiktiga ambi-
tionen var att de 6ppna jamforelserna ocksa skulle fungera
som ett underlag for brukarnas fria val av utforare av dldre-
omsorg. Uppdraget innebar bland annat att Socialstyrelsen:
» Genomfor en arlig enkdtundersdkning till kommunerna.
Den kom att omfatta uppgifter om kommunernas myn-
dighetsutévning och om innehallet i sarskilt boende,
hemtjanst, korttidsboende och dagverksamhet.
« [nrdttar tva nya individregister Over personer som far stod
fran dldreomsorg och kommunal halso- och sjukvard.
« Inleder arbetet med att utveckla statistik 6ver behov och
hur beslutade insatser beskrivs, samt hur dessa forhaller
sig till faktiskt utférda insatser.

Nagra ar senare, ar 2009, far Socialstyrelsen ett nytt stort

regeringsuppdrag; att intensifiera utvecklingen av 6ppna

jamforelser och oka tillgangen till data av god kvalitet
inom socialtjdnstens alla verksamhetsomraden.

I uppdraget var det tydligt att arbetet skulle ske i sam-
arbete med SKL, Famna och Vardforetagarna. I regerings-
uppdraget specificerades ocksa ett antal mal som skulle
vara uppfylllda vid utgdngen av ar 2014
« Det ska finnas lattillgangliga, aktuella, dandamadlsenliga

och tillforltliga kunskapsunderlag.

« Oppna jamforelser ska ge information om resultat, kva-
litet och effektivitet.

» Underlagen ska redovisas pa ett sadant sdtt sa att jamfo-
relser blir mojliga mellan olika kommuner, landsting och
utforare pa savdl Overgripande niva som enhetsniva.

« Oppna jamforelser ska stodja fria val, nationella och
verksamhetsndra beslut, forbdttringsarbete och gransk-
ning av socialtjdnsten och hemsjukvarden.!

En nationell strategi for kvalitetsuppféljning

Ar 2009 beslutade den nationella samradsgruppen for
Oppna jamforelser, som bestod av reprentanter fran Social-
departementet, Socialstyrelsen, SKL, Famna och Vardfore-
tagarna, om en nationell strategi for kvalitetsuppféljning
genom Oppna jamforelser inom socialtjdnsten och hdlso-
och sjukvarden. I strategin fastslogs att det overgripande

1. Socialdepartementet. Uppdrag att intensifiera utvecklingen av 6ppna
jamforelser och ta fram handlingsplan for okad tillgang av data av
god kvalitet inom socialtjdnsten m.m. Regeringsbeslut 3. Stockholm:
Socialdepartementet, 2009.
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syftet med 6ppna jamforelser var att stimulera utvecklingen
av en jamlik och effektiv hdlso- och sjukvard och social-
tjdnst med god kvalitet. I strategin faststdlldes ocksa att
indikatorerna sa langt det var mojligt skulle redovisas pa
bade kommunniva och enhetsniva, oavsett driftsform. En
sdrskild prioritering var att indikatorerna skulle omfatta
de brukar- och patientgrupper som motsvarar den stors-
ta delen av socialtjdnstens och hdlso- och sjukvardens
kostnader och volymer. Vidare skulle 6ppna jamforelser
anvandas for att jamfora skillnader mellan man och kvin-
nor, samt att indikatorer och redovisning maste kunna
utvecklas i takt med forandrade krav och behov. Slutligen
faststdlldes att 6ppna jamforelser ska fraimja och stddja be-
slutsfattande som dr ndra den aktuella verksamheten, sys-
tematiskt forbattringsarbete och forskning, medborgarnas
informerade och fria val samt nationella policybeslut och
oberoende granskning.?

En handlingsplan for 2010-2014
Som en del i regeringsuppdraget fran ar 2009 tog Social-
styrelsen fram en handlingsplan for arbetet med 6ppna
jamforelser for dren 2010-2014. I handlingsplanen tolkade
och dversatte Socialstyrelsen malen i regeringsuppdra-
get till konkreta delmal och aktiveteter. Ett viktigt fokus
i handlingsplanen var utvecklingen av registerdata och
strukturerad dokumentation, bland annat det som vi idag
kdnner som Individens behov i centrum (IBIC).3

I borjan av ar 2015 levererar Socialstyrelsen sin slut-
rapport for regeringsuppdraget. Socialstyrelsen anser att
malen i regeringsuppdraget i allt vdsentligt 4r uppnadda.
I rapporten beskrivs ocksa att 6ppna jamforelser av social-
tjidnstens olika verksamheter bland annat har bidragit
till att synliggdra kunskapsluckor och identifiera utveck-
lingsomraden. Det lyfts ocksd fram att socialtjansten fort-
farande saknar de forutsattningar som finns i hdlso- och
sjukvarden for att kunna belysa resultat av socialtjdnstens
insatser och stdd. Kunskapsbaserad data om brukares be-
hov, om insatsers kvalitet och utfallet av insatserna for
brukarna, behover fortsatta utvecklas. Huvudfokus under
aren 2010-2014 lag pa att utveckla insamlingen av data.*

2. Socialdepartementet. Nationell strategi for kvalitetsutveckling genom
Oppna jamforelser inom socialtjansten och halso- och sjukvarden.
Stockholm: Socialdepartementet, 2009.

3. Socialstyrelsen. Oppna jamforelser i socialtjansten. Handlingsplan for
socialtjanst och hemsjukvard. 2010-2014. Stockholm: Socialstyrelsen, 2010.

4. Socialstyrelsen. Oppna jamforelser av socialtjinst och hemsjukvérd
2010-2014. Slutrapport. Stockholm: Socialstyrelsen, 2015.
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TILLGANG TILL DATA DA OCH NU

Ar 2007 fanns fa nationella datakillor med uppgifter om
kvaliteten inom vard och omsorg om dldre. Det fanns
uppgifter om kostnader for dldreomsorgen, men inte sa
mycket mer.

Nationell individbaserad statistik

Ar 2007 inrittade Socialstyrelsen registret for social-
tjidnstinsatser till dldre och personer med funktionsned-
sdttning. Detta kravde en foreskriftsandring som gjorde
det mojligt att upprdtta registret och som medgav att kom-
munerna blev skyldiga att rapportera in personnummer-
baserade uppgifter over insatser. Under dren 2007-2012
rapporterade kommunerna in uppgifter pa individniva
for en eller tva manader arligen. Sedan ar 2013 rapporterar
kommunerna in personnummerbaserade uppgifter samt
insatser varje manad. I Socialstyrelsens statistikdatabas,
som nas via socialstyrelsen.se, kan den intresserade ta
fram volymuppgifter uppdelade pa bland annat alder, in-
sats och kommun.

Hosten 2017 innehaller registret uppgifter om social-
tjidnstinsatser for cirka 350 000 personer.

Ar 2007 var ocksa aret da Socialstyrelsen inrittade ett
nytt register for kommunala hdlso- och sjukvardsinsatser.
Syftet med registret dr att tillhandahalla uppgifter om halso-
och sjukvardsinsatser som kommunen ansvarar for enligt
18 § hdlso- och sjukvardslagen (1982:763). Kommunerna

ar skyldiga att rapportera in individbaserade uppgifter tva
ganger per ar. Registret omfattar personer som under en
madnad fitt minst en insats fran den kommunala halso-
och sjukvarden.

Hosten 2016 innehaller registret uppgifter om ndstan
400 000 personer som arligen fatt minst en kommunal
hdlso- och sjukvardsinsats.

Flera av Socialstyrelsens hdlsodataregister har genom
aren varit viktiga datakallor till 6ppna jamforelser. Data
fran savdl patientregistret, ldkemedelsregistret och re-
gistret for socialtjanstinsatser till dldre och personer med
funktionsnedsattning fanns med i den forsta rapporten
och i samtliga efterf6ljande rapporter. Ndr data fran de na-
tionella halsodataregistren anvands i 6ppna jamforelser
innebdr det ocksa att datakvaliteten forbattras. Statistiken
som bade kommuner och landsting rapporterar in far en
annan relevans, och det det blir viktigt att data dr korrekt.

Registerstatistikens 6kade tillforlitlighet har gjort det
moijligt att samkora olika register, till exempel ldakemedels-
registret och registret for socialtjinstinsatser for dldre och
personer med funktionsnedsdttning. Indikatorer for for-
skrivning av lakemedel till dldre med hemtjanst respektive
sdrskilt boende har ddrfor kunnat utvecklas. Det under-
lattar lokal analys och utveckling. Data blir mer relevant
och traffsaker och den kan delas upp pa mdn och kvinnor
pd kommunniva. Darmed bidrar den till en mer jamlik och
kunskapsbaserad hdlso- och sjukvard och socialtjanst.




Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?
Socialstyrelsen fick ar 2006 ett regeringsuppdrag att ge-
nomfdra en nationell undersokning om vad dldre med
stod fran dldreomsorgen tyckte om kvaliteten. Den forsta
undersokningen genomfodrdes ar 2008, genom en pap-
persenkdt som skickades ut till personer 6ver 65 ar med
hemtjanst eller sarskilt boende.

De tre fOrsta arens nationella brukarundersdkningar
genomfordes med ett sa kallat néjdkundindex, NKI. Under-
sokningen var en urvalsundersokning, men dar de flesta
kommuner fick ett resultat. Det fanns flera metodiska
problem och darfér 6vergavs metoden ar 2011. Flera for-
andringar genomfordes, bland annat utvecklades fragor-
na och fragor tillkom inom fler kvalitetsomrdden. Fran ar
2012 fick undersokningen sin nuvarande utformning, och
den utokades till att bli en totalundersokning ar 2013. Alla
kvinnor och mdn &ver 65 ar med hemtjdnst eller sarskilt
boende fick nu enkdten hemskickad.

Undersokning Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?
har varit en viktig datakalla for att beskriva de dldres upp-
levelse av kvaliteten inom dldreomsorgen.

Manga kommuner genomférde tidigare egna lokala
brukarundersdkningar. Det var inte mojligt att jamfora
kommunernas resultat bland annat pd grund av att fragor-
na formulerades olika. Den nationella undersékningen
moijliggjorde jamforelser och idag ar det ett fatal kommu-
ner som genomfor egna brukarundersékningar inom ald-
reomsorgen

De svenska kvalitetsregistren

De svenska kvalitetsregistren har, sedan artionden tillbaka,
vuxit fram ur den medicinska professionens engagemang
och stravan efter en god och jamlik hdlso- och sjukvard.
Kvalitetsregister har oftast sin utgangspunkt kring en eller
flera diagnoser inom samma sjukdomsgrupp, till exempel
stroke och hjdrtsjukvard. Ett nationellt kvalitetsregister
innehdller individbaserade uppgifter om diagnos, insatta
atgdrder och resultat inom halso- och sjukvard och om-
sorg. Registren ger kunskap om hur varden och omsorgen
fungerar och vad som kan forbattras.

Kvalitetsregistren erbjod en mojlighet till individba-
serad data. Idén om att 6ppna jamforelser skulle baseras
pa befintliga datakdllor gjorde kvalitetsregistren till bade
intressanta och viktiga kdllor till information om kvali-
teten. Ndr SKL publicerade den andra rapporten av 0ppna
jamforelser inom vard och omsorg om dldre ar 2008 fanns
kvalitetsregistren Riks-Stroke och Svenska palliativregist-
ret med som tva av sju datakdllor. Nagra dr senare tillkom
kvalitetsregistret Senior Alert som en viktig datakalla.
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Till skillnad fran hdlso- och sjukvdrden finns inte nagra
kvalitetsregistersom enbart avgransar sig till insatser och
resultat inom socialtjansten. Men ndgra kvalitetsregister,
till exempel Senior Alert och Svenska palliativregistret,
anvands i stor utstrackning i den kommunala hdlso- och
sjukvarden. Darmed dr de ocksa intressanta och relevanta
som datakallori 6ppna jamforelser av varden och omsorgen
om dldre.

NATIONELLA SATSNINGAR, OMVARLD
OCH LAGAR

Om en evidensbaserad praktik i socialtjinsten
I den statliga utredningen Evidensbaserad praktik i social-
tjdnsten (SOU 2008:18) slogs det fast att kunskapsutveck-
lingen inom socialtjansten behovde stdrkas, bade ur de
yrkesverksammas perspektiv men ocksa ur ett medborgar-
och brukaperspektiv.® Detta blev ocksa startskottet fér en
flerdrig (2011-2016) satsning med arliga 6verenkommelser
mellan regeringen och SKL. Overenskommelserna inne-
bar bland annat bland annat stod till uppbyggandet av
regionala strukturer for att stojda kunskapsutvecklingen
i socialtjdnsten och till att utveckla Oppna jamforelser.
Utvecklingsarbeten startade inom flera av socialtjdnstens
verksamhetsomraden, bland annat inom dldreomsorgen
(se avsnittet Battre liv for sjuka dldre).

Socialstyrelsen och SKL samarbetade ocksd pa andra
sdtt for att forstarka socialtjdnstens formaga att arbeta
kunskapsbaserat. Den webbaserade plattformen Kun-
skapsguiden lanserades. Kunskapsguiden vdnder sig till
personal inom hdlsa, vard och omsorg och vill tillganglig-
gora den mest aktuella kunskapen och de basta metoderna
och modellerna.

Socialstyrelsen arbetar pa flera satt for att stodja en evi-
densbaserad praktik. Oppna jamforelser, gemensam infor-
mationsstruktur, dokumentationsmodellen IBIC, gemen-
samma termer och begrepp dr nagra exempel pa nationella
utvecklingsarbeten som syftar till att starka en kunskaps-
baserad socialtjanst.

Aven om mycket har hint inom omradet har social-
tjdnsten en fortsatt resa att gora ndr det galler att starka en
evidensbaserad praktik. I en uppféljande utredning fran ar
2017 konstateras att socialtjdnstens kunskapsstyrning pa
manga satt utvecklats sedan ar 2011 men att viktiga delar
fortfarande aterstar, bland annat att utveckla en systema-
tisk resultatuppf6ljning.®

5. SOU 2008:18. Evidensbaserad praktik inom socialtjansten - till nytta for
brukaren. Stockholm: Socialdepartementet, 2008.

6  SKL. Utvecklingen av socialtjdnstens kunskapsstyrning. Stockholm:
Sveriges Kommuner och Landsting, 2017.
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Bdttre liv for sjuka dldre

Ett nationellt forbattringsarbete inom vard och omsorg om
dldre pagick under dren 2010-2014, och handlade om en
sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka dldre.
Arbetet mojliggjordes genom en 6verenskommelse mel-
lan SKL och regeringen, och omfattade drygt fyra miljarder
kronor i statliga medel under tidsperioden. Satsningen
prioriterade fem omraden:

« riskforebyggande arbetssatt.

« god vard i livets slutskede.

» god vard vid demenssjukdom.

» god ldkemedelsbehandling for dldre.

» sammanhallen vard och omsorg.

Inriktningen for arbetet var att stddja alla kommuner och
landsting att utveckla ett gemensamt, langsiktigt och sys-
tematiskt forbattringsarbete. De kommuner och landsting
som natt uppsatta mal fick statlig prestationsersattning.

En utvdrdering av den femariga satsningen visar bland
annat att personal i vard och omsorg i betydligt hogre
utstrdckning arbetar med standardiserade, gemensamma
och evidensbaserade arbetssdtt. Det innebdr att verksam-
heter registrerar uppgifter i kvalitetsregister och anvander
lokal data till forbdttring och verksamhetsutveckling.

Genom denna satsning fick bland annat kvalitetsregist-
ren Senior Alert, Svenska palliativregistret och Svenskt
register for beteendemadssiga och psykiska symtom vid de-
mens, BPSD, stort genomslag i kommunerna.’

Flertalet kommuner ansvarar for
hemsjukvadrden

I samband med Adel-reformen ar 1992 fick kommunerna
ett storre ansvar dn tidigare for service, vard och omsorg
om adldre, och de 6vertog ansvaret for vissa delar som
landstinget tidigare hade ansvarat féor. Kommunerna fick
ocksa ett ansvar for hdlso- och sjukvard i sarskilt boende
och for enklare hjdlpmedel. Det var ocksa mojligt for kom-
munerna att éverta ansvaret for hemsjukvard i den enskil-
des hem, efter en 6verenskommelse med landstinget. Det
innebar att cirka hdlften av landets kommuner 6vertog
ansvaret for hemsjukvarden 1992.

Ett utdkat ansvar for halso- och sjukvard innebar ocksa
atten ny lagstadgad funktion inrdttades i alla kommuner —
medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS.

Under aren 2007-2016 har ndstan alla kommuner ¢ver-
tagit ansvaret for halso- och sjukvard i hemmet. Det dr
bara kommunerna i Stockholms ldn, exklusive Norrtdlje
kommun, som dnnu inte skattevaxlat hemsjukvarden. Det
innebdr att kommunerna dr en betydande huvudman for
halso- och sjukvard.

7 Sveriges Kommuner och Landsting. Bdttre liv for sjuka dldre. Stora forbatt-
ringar pa kort tid. Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting, 2015.

eHdlsa och vilfdrdsteknik

Sverige har en uttalad vision om att vara bast i varlden pa
eHadlsa ar 2025. Nar 6ppna jamforelser startade var eHalsa
och vilfirdsteknik nya begrepp. Ar 2008 lanserades “natio-
nell IT-strategi” och en tillgdnglig och sdker information
inom vard och omsorg. Idag dr det fortfarande hogst aktu-
ellt att prata om tillganglig och siaker informationsoverfo-
ring inom och mellan vardens och omsorgens aktorer. Vi
har bytt ut ordet IT-strategi till eHalsa.

Arbetet med NPO — nationell patientoversikt — en digital
plattform som maojliggor att vardgivare kan dela informa-
tion om patienten/brukaren, pabdrjades redan ar 2004.
Fem ar senare hade fem landsting anslutit sig och ar 2016
var alla landsting anslutna och 245 kommuner.

Sedan ar 2014 foljer Socialstyrelsen upp utvecklingen
av eHalsa och valfardsteknik i kommunernas socialtjanst
och hdlso- och sjukvard. Utveckling pagdr och alltfler
kommuner erbjuder idag dldre med behov, stod i form av
digitala alternativ, sasom digitala trygghetslarm, sensorer
med mera.

Lagen om valfrihet

Ar 2009 tridde lagen om valfrihetssystem, LOV, i kraft.
Den nya lagen var tankt att fungera som ett alternativ till
lagen om offentlig upphandling (LOU) och syftade till att
fortydliga rattslaget och underldtta for de kommuner som
redan hade, och de som ville inféra, kundval inom bland
annat dldreomsorgen. Lagen mojliggor for individen att
vdlja bland utférare som uppfyller kommunens krav och
ddrmed faringd i kommunens kundvalssystem.?

Pa nationell niva innebar den nya lagen en rad nya reger-
ingsuppdrag for Socialstyrelsen. Ett sddant uppdrag var att
ta fram information pa enhetsniva for att underldtta bru-
karnas val av utforare av hemtjdnst eller sdrskilt boende.
Detta uppdrag resulterade bland annat i Aldreguiden, som
presenterar data om kvalitet, resurser och brukarnéjdhet
for cirka 5 000 enheter inom hemtjdnst respektive sarskilt
boende. Aldreguiden vander sig i férsta hand till allman-
heten och nds genom Socialstyrelsens webbsida.

Etablerat begrepp

Oppna jamforelser kan idag betraktas som ett etablerat
begrepp i kommunerna. I en utvdrdering som Health Na-
vigator genomforde pa uppdrag av Socialstyrelsen ar 2014,
konstateras att Oppna jamforelser har kommit langt pa
kort tid och att jamforelserna har fatt ett stort genomslag
bland Sveriges kommuner. I de enkdter och intervjuer som
genomfordes inom ramen for utvdarderingen, uttrycker
manga kommuner att dppna jamforelser bidragit till att
sdtta kvalitetsfragorna pa agendan och éver 80 procent av

8 Lag (2008:962) om valfrihetssystem.



kommunerna uppger att de anvant éppna jamforelser som
underlag for verksamhetsforbattringar.®

Nar 6ppna jamforelser inom vard och omsorg om ald-
re publicerades forsta gangen ar 2007 var intresset stort,
inte minst bland medierna. Det var ndgonting helt nytt,
data som presenterades pa kommunniva och bjéd in till
oppenhet, insyn och transparens nar det galler resultatet
for varden och omsorgen om ildre. Aven om intresset i
riksmedia minskat under dren dr intresset for resultaten
fortfarande stort bland lokala medier.

| Sdffle-tidningen gick det till exempel i mars 2017 att
ldsa att Saffle kommuns dldreboenden ligger i topp nar
det kommer till om de boende upplever sig delaktiga
och om de ar nojda med aktiviteterna pa sitt boende.™
| Vastmanlands lans tidning publicerades ocksa en artikel
samma manad om att Surahammars kommun placerat
sig pa plats atta av 264 kommuner nar det galler fragan
om bemotande, fortroende och trygghet bland dldre
som bor pa sarskilt boende.™

9 Health Navigator. Oppna jamforelser av socialtjinsten - pa mottagarens
villkor? Utvdrdering av 6ppna jdmfdrelser av socialtjdnsten. Stockholm:
Health Navigator AB, 2014.

10 Osterman. "Séffle i topp i trygghetsrankning”. Siffle-Tidningen, 28 mars
2017. Tillganglig: http://nwt.se/saffle/2017/03/28/saffle-i-topp-i-trygg-
hetsranking.

11 Widerberg. "Har ligger Surahammar i topp”. VLT, 31 mars 2017.
Tillgdnglig: http://www.vlt.se/vastmanland/surahammar/har-ligger-sura-
hammar-i-topp.
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Ar 2015 faststilldes ocksa en ny handlingsplan fér éppna
jamforelser inom socialtjdinsten och hemsjukvarden for
aren 2015-2018, dar inriktningen i storre utstrackning kom
att handla om anvdndningen av indikatorerna i verksam-
hetsutvecklingen snarare dn datakvalitet.:2

Myndigheten for Vard- och omsorgsanalys publicerade
ar 2013 en rapport ddr de utvarderade 6ppna jamforelser
inom vard och omsorg om dldre.” Utvdarderingen gav bade
ris och ros. Vardanalys konstaterade att ppna jamforelser
har stdrkt forutsdttningarna att forbdttra kvaliteten i dld-
reomsorgen, och att jaimforelserna bidragit till 6kad trans-
parens. Vardanalys menar ocksa att presentationsformen
behover utvecklas och att det finns en misstro till viss data
nom dldreomsorgen.

Oppna jamforelser har ocksa fatt ta emot en del ifraga-
sdttande av sjdlva idén om att mdta och rangordna kom-
muner pa det sdtt som gors. Ifragasdttandet har handlat
om ifall det dr mojligt att mdta kvalitet inom dldreomsorgen
och att dppna jamforelser bidrar till en indikatorfixering.'
Bade Socialstyrelsen och SKL har under aren tydliggjort
och papekat vikten av lokala analyser, och att det behdvs
kompletterande information for att pa djupet kunna for-
sta de bakomliggande orsakerna till ett resultat i 6ppna

12 Socialdepartementet. Oppna jamférelser inom socialtjansten och hemsjuk-
varden. Handlingsplan 2015-2018. Stockholm: Socialdepartementet, 2015.

13 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys, Rapport 2013:2 Oppna
jamforelser forokad kvalitet i vard och omsorg om dldre?.

14 Lindgren, Lena. Oppna jamférelser - ett styrmedel i tiden eller “hur
kunde det bli s& har?”. FoU Rapport. FOU Vast, 2012.

13


http://nwt.se/saffle/2017/03/28/saffle-i-topp-i-trygghetsranking
http://nwt.se/saffle/2017/03/28/saffle-i-topp-i-trygghetsranking
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jamforelser. Handbocker, mallar, kurser och dialogméten
ilanen dr exempel pa aktiviteter som Socialstyrelsen och
SKL, bade tillsammans men ocksa var och en for sig, ut-
vecklat och genomfort. De kompetenshdjande insatserna
har sannolikt bidragit till en 6kad medvetenhet bland de
som arbetar med kvalitetsfragor ute i kommunerna.'

Oppna jamforelser idag

Oppna jamforelser av varden och omsorg om aldre ar
idag ett samlingsnamn for tre olika produkter, med olika
karaktdr och innehadll och som delvis vander sig till olika
malgrupper. Darfér presenteras ocksd jamforelserna pa
flera olika sdtt. Den digitala utvecklingen mojliggor en vi-
sualisering pa ett helt annat sitt ar 2017 an for tio ar sedan.

De tre produkterna ar:

« Socialstyrelsens Kommun- och enhetsundersdkning,
som bygger pa tre olika enkdter som skickas arligen
till kommunovergripande niva samt enhetsniva for
hemtjdnst respektive sarskilt boende, oavsett drifts-
form. Resultatet fran undersdkningen publiceras pa
Socialstyrelsens hemsida, excelfiler, Aldreguiden,
Socialstyrelsens jamforelseverktyg, samt i kommun-
och landstingsdatabasen Kolada.

Socialstyrelsens enkdtundersokning Vad tycker de dldre
om dldreomsorgen?, skickas till alla 6ver 65 ar som

har hemtjanst eller bor i sarskilt boende, cirka 220 000
personer. Undersokningen dr en totalundersokning.
Resultaten fran undersékningen publiceras pa Socialsty-
relsens hemsida, excelfiler, Aldreguiden, i Socialstyrel-
sens jamforelseverktyg samt i kommun- och landstings-
databasen Kolada.

Rapporten Oppna jamforelser vard och omsorg om
dldre, som SKL och Socialstyrelsen tar fram gemensamt.
I rapporten redovisas resultat for cirka 30 indikatorer

pa kommun- ldns- och riksniva, dar data hamtas fran
befintliga datakdllor bland annat fran kvalitetsregister
och undersdkningen Vad tycker de dldre om dldre-
omsorgen?. Indikatorerna fargsatts, och kommunerna
far en rangordning for respektive indikator. Resultaten
publiceras i en rapport, i excelfiler pa hemsidorna, i
Socialstyrelsens jamforelseverktyg samt i kommun- och
landstingsdatabasen Kolada.

15 Lindgren, Lena. Intervju 2017-06-12.

Resultaten finns tillgdngliga genom:

« Socialstyrelsens jamforelseverktyg — vander sig till
bland annat till verksamhetsndra beslutsfattare och
professionsforetradare. Har presenteras data fran manga
olika undersokningar som Socialstyrelsen gor. Verktyget
mojliggor jamforelser pa bade enhetsniva och kommun-,
lans- och riksniva.

« Kolada - ar en 6ppen databas med cirka 4 500 nyckeltal
inom kommun- och landstingsverksamhet. Kolada drivs
av Radet for fraimjande av kommunala analyser som dr
en forening som bildats av staten och SKL. Alla indika-
torer och resultat fran 6ppna jamforelser publiceras i
Kolada. Har finns uppgifter for riket, kommun-, lans-
och enhetsniva. www.kolada.se

« Pa socialstyrelsen.se och skl.se finns resultatet fran
Oppna jamforelser samlat i rapporter, excelfiler, indika-
torbeskrivningar med mera.
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ALDRES HALSA, LEVNADSVANOR OCH LIVSVILLKOR

Aldres hélsa, levhadsvanor och livsvillkor

ALLT FLER BLIR ALDRE

Sverige har en aldrande befolkning. Det dr en utveckling
som vi delar med linderna i Europa och mdnga andra
lander. Det ar gladjande att allt fler nar en hog alder. I takt
med att vi lever langre 6kar risken att drabbas av en eller
flera sjukdomar och antalet personer med mdnga samti-
diga sjukdomar blir fler. Med manga samtidiga sjukdomar

minskar ofta den egna férmdagan, och behovet av stdd fran
andra Okar.

Under de tio ar som 6ppna jamforelser funnits sa har
befolkningen 65 ar och dldre 6kat med 368 444 personer,
och okningen dr storre for mdn dn for kvinnor.

TABELL 1. Antal personer 65 ar och dldre, dren 2007, 2012 och 2016.

Ar 2012 Ar 2016 Foriandring
Kvinnor 901 896 997 925 1064 412 +162 516
Man 706 517 830 358 912 445 +205 928
Totalt 1608 413 1828 283 1976 857 +368 444

Kdlla: Statistiska centralbyrdn.
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TABELL 2. Kommuner med hogst medellivslangd uppdelat pa kén ar 2007-2011 respektive ar 2012-2016.

2007-2011 2012-2016

Kommun Kvinnor Kommun Mén
Bastad 86,0 Danderyd 83,0
Danderyd 85,7 Salem 81,9
Lidingd 85,6 Knivsta 81,8
Vaxholm 85,4 Vellinge 81,8
Gnosjo 85,3 Tjorn 81,7

Kdlla: Statistiska centralbyrdn.

Kommun Kvinnor Kommun Médn
Bjurholm 86,7 Danderyd 83,5
Danderyd 86,4 Taby 83,2
Lidingo 86,2 Eker6 82,9
Vellinge 86,1 Staffanstorp 82,9
Bastad 85,9 Liding6 82,7

TABELL 3. Kommuner med ldgst medellivslangd uppdelat pa kén ar 2007-2011 respektive ar 2012-2016.

Kommun Kvinnor Kommun Méin
Alvdalen 80,0 Ljusnarsberg 74,6
Arvidsjaur 80,1 Pajala 75,1
vargarda 81,2 Haparanda 75,3
Ostra Goinge 81,2 Overkalix 75,5
Ange 81,3 Asele 76,1

Kdlla: Statistiska centralbyrdn.

Kommun Kvinnor Kommun Mén
Norsjo 80,3 Overkalix 74,4
Asele 80,7 Munkfors 74,9
Ange 80,8 Asele 75,7
Arjeplog 81,1 Haparanda 76,0
Dorotea 81,1 Hogsby 76,1

Under denna tiodrsperiod dr det framforallt de yngre dldre,
mellan 65 och 79 ar som 6katiantal. Antalet kvinnor mellan
80 och 89 ar har under denna tidsperiod minskat med cirka
14 000 personer. Antalet dldre mdn och kvinnor éver 90 ar
har under perioden 6kat med cirka 20 000 personer.

Aldre i Sverige

Ar 2007 var medellivslingden fér kvinnor i Sverige 83,0
ar och for man 78,9 ar. Ar 2016 var medellivslingden for
kvinnor 84,1 ar och for man 80,6 ar, vilket innebar en 6k-
ning med drygt ett ar fér kvinnor och ndstan tva ar for
main under tidsperioden. Ar 2060 beriknas medellivs-
langden vara 89,1 ar for kvinnor och 86,7 ar for mdn, det
vill sdga en 6kning med fem ar for kvinnor och drygt sex
ar for mdn.'e

16  Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyran.

Forvantad livsldangd skiljer sig mellan mdn och kvinnor
och mellan olika socioekonomiska grupper. Utbildnings-
niva ar tatt forknippad med livsstil som i sin tur paverkar
medellivslangden. Det finns tydliga skillnader i medellivs-
langd mellan personer med olika utbildningsnivaer. Per-
soner med eftergymnasial utbildning har hégst medel-
livslangd och personer med enbart grundskoleutbildning
har ldgst. Under de senaste aren har medellivslangden varit
fem ar langre for personer med eftergymnasial utbildning
an for dem med enbart grundskoleutbildning. Skillnader
i medellivslangd bygger pa bland annat skillnader i livs-
stil, ekonomiska levnadsvillkor, arbetsmiljé och sociala
ndtverk. Det finns dven geografiska skillnader, till exempel
dr medellivslangden hogre i sddra Sverige.” Tabellerna 2
och 3 visar kommuner med hogst respektive ldagst forvan-
tad medellivslangd, uppdelat pa kvinnor och mdn, dren
2007-2011 respektive 2012-2016.

17 Ohman A & Abrahamsson M. Aldres hélsa och livsstil. Vem &r den dldre?
Aldrebilder i ett dldrande Sverige. Stockholm: Forskning om dldre och
aldrande, NISAL, 2017. P4 uppdrag av utredningen nationell kvalitetsplan
for dldreomsorgen (52015:03).



Aterstdende medellivsldngd med god

hdlsa fran 65 ar

Ar 2016 var den aterstiende medellivslingden vid 65 ar for
kvinnor 21,5 ar och fér mdn 19,0 ar. Det innebdr en 6kning
mellan aren 2007 - 2016, fran 20,6 till 21,5 for kvinnor, och
fran 17,8 till 19,0 for man.

Begreppet "healthy life years” beraknar hur manga fris-
ka ar en person i genomsnitt kan férvdnta sig efter att ha
fyllt 65 ar. I Sverige berdknas kvinnor i genomsnitt ha 16,8
friska ar och man 15,7 friska ar. Data bygger pa prognoser
fran ar 2015. Motsvarande siffror for ar 2006 var 13,0 ar for
man och 14,2 ar for kvinnor.'® Data visar pa en betydande
O6kning mellan aren 2013 och 2015 fér bade kvinnor och
madn, en 6kning med nastan tre procentenheter.

Andel personer 8o dr och dldre i befolkningen
Andel personer 80 ar och dldre har varit ett bakgrundsmatt
i Oppna jamforelser — Vard och omsorg om &ldre sedan ar
2013. Mattet redovisar pd kommunniva andel personer 80
ar och dldre i befolkningen per den 31 december aret fore
publicering. For manga dldre mdn och kvinnor borjar flera
kroppsliga funktioner att svikta i 80-drs aldern, och beho-
vet av stod, service och omvardnad borjar dka.

Andel personer 80 ar och dldre i befolkningen har mins-
kat fran 5,3 till 5,1 procent mellan aren 2007 och 2016.%°

UTBILDNIONGSN IVA HOS PERSONER

OVER 65 AR

Viblir inte bara dldre, det ar ocksa ett 0kande antal av kvin-
nor och mdn éver 65 ar som har en eftergymnasial utbild-
ning. Som tidigare ndmnts sa finns det tydliga samband
mellan utbildningsniva och halsa.

TABELL 4. Andel (%) av personer 65 ar och dldre med 2 ars efter-
gymnasial utbildning eller mer ar 2008 och 2016.

Ar 2008 Ar 2016

Man 18,4 % 24,8 %

Kvinnor 15,5 % 24,6 %

Kdlla; Statistiska centralbyran.

Utbildningsnivan har 6kat foér bdda man och kvinnor men
den har 6kat mer for kvinnorna mellan aren 2008 och
2016. Detta dskadliggors ocksa i figur 1, som visar antalet
kvinnor och mdn med minst 3 ars eftergymnasial utbild-
ning. Fran och med ar 2009 finns fler kvinnor dn mdn éver
65 ar med en ldngre eftergymnasial utbildning.

18 http://ec.europa.eu/health/dyna/echi/datatool/index.cfm?indlist=40a.
19 Befolkningsstatistik, Statistiska Centralbyran.
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Andel personer 6ver 65 dr med

annat fodelseland

Ar 2007 var 9,5 procent i gruppen 65 ar och ildre, utlands-
fédda. Ar 2016 hade andelen 6kat till 10,3 procent. Av den
totala befolkningen ar 2007 utgjorde utlandsfédda perso-
ner 65 ar och ildre 1,8 procent. Ar 2016 var motsvarande
andel 2,3 procent.?°

Det finns en bild av att personer med utlandsk bakgrund
tar emot mindre offentlig vard och omsorg dn svenskfodda
dldre.?! Ett antagande kring detta dr att kulturella traditio-
ner och normer pabjuder detta, men det dr nagot som inte
dar bevisat. Vi beh6ver mer kunskap om hur behovsbilden
ser ut for dldre med utlandsk bakgrund.

Ar 2010 gav Socialstyrelsen ut Nationella riktlinjer for
vard och omsorg vid demenssjukdom dar det konstateras
att personcentrerad omvardnad innebdr att man sarskilt
beaktar behov relaterade till att personer har annan kultu-
rell eller spraklig bakgrund. Att ta kulturell hansyn hand-
lar exempelvis om att ge personen (med demenssjukdom)
mojlighet att utéva sin religion, fa kulturellt anpassad mat,
bevara sina kulturella traditioner och sedvdnjor samt att fa
tillgang till personal som talar samma sprak.2? Socialsty-
relsens riktlinjer haller fér narvarande pad att revideras.

ALDRES HALSA OCH LIVSSITUATION

Aldres hdlsa

Med 6kad medellivslangd foljer fler friska ar i slutet av livet.
Det dr fraimst i hog alder, dver 80 ar, som behoven Okar i
form av sjukvard och dldreomsorg. Flertalet dldre anger att
de upplever sin hdlsa som god, dven de allra dldsta. Enligt
nationella folkhdlsoundersokningen Halsa pa lika villkor
2016 har andelen kvinnor och mdn, 65-84 ar, som upple-
ver bra eller mycket bra hdlsa forbdttrats med ungefdr fem
procentenheter sedan ar 2007. Totalt 60 procent av kvin-
norna och 63 procent av mannen uppgav att de hade en bra
eller mycket bra hdlsa. Men undersékningen visar ocksa
att ungefdr atta procent av kvinnorna och sex procent av
mdnnen ansag attde hade en dalig eller mycket dalig hdlsa.

Enligt Socialstyrelsens undersékning Vad tycker de dldre
om dldreomsorgen? ar 2016 upplever kvinnor och man
med beviljade socialtjanstinsatser saimre hdlsa an 6vriga
personer 65 ar eller dldre utan socialtjanstinsatser (tabell 5).

20 Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyran.
21 (Ds 2003:47, s. 167; SoU 1997; SoS; 2000).

22 Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom. St6d for
styrning och ledning. Remissversion. Socialstyrelsen; 2016.

17


http://ec.europa.eu/health/dyna/echi/datatool/index.cfm?indlist=40a

18

ALDRES HALSA, LEVNADSVANOR OCH LIVSVILLKOR

FIGUR 1: Antal personer 6ver 65 ar med minst 3 ars eftergymnasial utbildning, ar 2008-2016.
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Kdlla: Statistiska centralbyrdn.

TABELL 5. Andel (%) av kvinnor och mén, 65 ar eller dldre,
i ordindrt boende med hemtjdnstinsatser och i sarskilt boende
och deras upplevelse av allmént hélsotillstand, 2016..

Ganska eller Ganska eller

Ndgorlunda

mycket gott hélsotillstdind  mycket daligt
hilsotillstand hilsotillstand
Ordindrt 5, 46 % 24%
boende
sarskilt 26% 4% 32%
boende

Kdlla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?, Socialstyrelsen.

En generellt hdlsosammare livsstil de senaste aren har
lett till att insjuknande i hjartinfarkt eller stroke minskat.
Aldre ar friskare langre, men aren med nedsatt halsa for-
svinner inte utan forskjuts framat i tiden, vilket paverkar
livskvaliteten under de sista aren. Aldre personer, 80 ar
eller dldre, drabbas ofta av vanliga folksjukdomar som
hjartkarlsjukdom, psykiska ohdlsa, diabetes, benskodrhet
och cancer. Med stigande dlder 0kar dven risken for att
drabbas av demenssjukdom. Livsstilsrelaterade sjukdo-
mar i rorelseorganen och kronisk smadrta dr andra tillstand
som drabbar den dldre personen. Aldre har ett svagare
immunforsvar och drabbas darfér hardare av sjukdom.
Den vanligaste ddédsorsaken hos bade man och kvinnor ar
hjartsjukdom.?

23 Ohman A & Abrahamsson M. Aldres hélsa och livsstil. Vem &r den &ldre?
Aldrebilder i ett aldrande Sverige: Forskning om &ldre och &ldrande,
NISAL, 2017. P& uppdrag av utredningen nationell kvalitetsplan for
dldreomsorgen (5:2015:03).

2012 2013 2014 2015 2016

B man KVINNOr s Totalt

Aldres hélsoproblem

Antalet personer med manga samtidiga sjukdomar blir
allt fler. Aldre personer har en 6kad risk att drabbas av
kroniska sjukdomar och flera samtidiga sjukdomar samt
skador. Aldrande, sjukdom och skada kan medféra olika
typer av funktionsnedsattning som till exempel syn- och
horselnedsattning, balans- och rérelsehinder och for-
samrad kognitiv férmaga. Enligt nationella folkhalso-
undersokningen har rorelseformdgan hos kvinnor och
man 65-84 ar forbattrats de senaste tio dren. Det dr ocksa
farre man som ar 2016 uppger att de har en kraftigt ned-
satt horsel jamfort med ar 2007. Andelen kvinnor och
mdn som rapporterat kraftigt nedsatt syn dar i princip
oférandrad mellan aren.

TABELL 6. Upplevd funktionsnedsattning for aren 2007 och 2016,
uppdelat pa kén.

Funktionsnedsittning  Ar 2007 ar 2016

40 % av mannen 15 % av mannen

Nedsatt rorelseférmaga . B
J 61% av kvinnorna 13 % av kvinnorna

15 % av mdnnen
13 % av kvinnorna

20 % av mdnnen

Kraftigt nedsatt horsel 14 % av kvinnorna

4 % av mannen
5% av kvinnorna

5% av mdnnen

Kraftigt nedsatt syn 5 9% av kvinnorna

Kdlla: Folkhdlsomyndigheten.
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FIGUR 2: Hdlsans bestamningsfaktorer. Bild efter Dahlgren och Whitehead, 1991.
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Hdlsosamt dldrande
Ett hdlsosamt aldrande innebdr mojlighet till oberoende
och sjdlvstandighet och att fortsdtta vara en del av ett
socialt sammanhang med positiva relationer till andra
manniskor. Hdlsa och vdlmdende fér den dldre personen
betyder ocksa tillgang till ekonomiska forutsdttningar,
fortsatt mojlighet till fysisk aktivitet och goda levnadsvanor.>*
Forutsdttning for ett hdlsosamt dldrande och god hdlsa
paverkas av livsvillkor och av individens levnadsvanor.
Manga mdnniskor har flera ohdlsosamma levnadsvanor
samtidigt, nagot som innebadr att risken for sjukdom ad-
deras och medfér en multiplikativ riskOkning. Undersok-
ning av svenskars levnadsvanor kopplade till halsa visar
att det finns ett starkt samband mellan sociala faktorer och
ohdlsosamma levnadsvanor ddr personens utbildning,
ekonomiska och geografiska forhallande och fodelseland
paverkar den enskildes hdlsa och livskvalitet.?s 26
Halsoframjande och férebyggande insatser genom hela
livet, dven upp i hoga dldrar, har positiva effekter pa hdlsan
och livskvaliteten.?”

24 Ohman A & Abrahamsson M. Aldres hélsa och livsstil. Vem &r den &ldre?
Aldrebilder i ett aldrande Sverige: Forskning om &ldre och &ldrande,
NISAL, 2017. Pa uppdrag av utredningen nationell kvalitetsplan for
dldreomsorgen (5:2015:03).

25 Statens folkhdlsoinstitut (2009). Levnadsvanor. Ldgesrapport 2009 och
Socialstyrelsen (2011).

26 Socialstyrelsen (2011) Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande
metoder 2011.

27 Statens Folkhdlsoinstitut (2005). Sammanfattning av Hdlsoutveckling och
hdlsofrimjande insatser pa dldre dar. En kunskapssammanstallning.

Enligt WHO foérebygger hdlsosamma levnadsvanor upp-
komsten av hjart- och karlsjukdom samt cancer och
fordrojer uppkomsten av typ 2-diabetes.?® Den som inte
roker, dter hdlsosamt, dr mattligt fysisk aktiv och har en
mattlig konsumtion av alkohol kommer i genomsnitt att
leva 14 ar ldngre dn den som har dessa ohdlsosamma lev-
nadsvanor.?®

Levnadsvanor

Vara levnadsvanor grundas tidigt i livet. Arbetet med att
fraimja hdlsosamma levnadsvanor har en betydande roll i
det nationella folkhdlsoarbetet. Det startar redan i modra-
och barnhilsovarden och pagar sedan livet ut bade inom
och utanfor hdlso- och sjukvdrden for att skapa samhadl-
leliga forutsattningar for jamlik hdlsa pa lika villkor.?°
Levnadsvanor dr en av de bestdmningsfaktorer som har
betydelse for individens halsa och vdlmaende, se figur 2.

28 WHO. Cardiovascular disease, Fact sheet 317; Cancer, Fact sheet 297,
Diabetes mellitus, fact sheet 312. http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/en/ (hamtad 171106).

29 Khaw, KT, Wareham, N, Bingham, S, Welch, A, Luben, R, Day, N. Combi-
ned impact of healt behaviours and mortality in men and women: the
EPIC-Norfolk prospective population study. PLoS Med. 2208; 5(1):e12.

30 Socialdepartementet (2002). Mal for folkhdlsan (prop. 2002/03:35); En
férnyad folkhdlsopolitik (prop. 2007/08:110).
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TABELL 7. Andel (%) av personer 65-84 ar och deras levnadsvanor samt livsvillkor for personer 16-84 ar, ar 2016.

Levnadsvanor Kvinnor Man

2007-2016*

Frukt/gronsaker < 1,3 g/dag*** 15 29 Oférdandrad kost
Fisk/skaldjur > 2 g/vecka 42 42 Maétvarde sedan 2016
Registrerad dvervikt**** 36 49 Okat for kvinnor och
minskat fér man
Registrerad fetma***** 20 17 Okat hos bada kénen
Fysisk aktivitet >30 min/dag 58 61 Oférandrad hos bada
kénen
Daglig tobaksrékning 8 10 Minskat hos biada kénen
Dagligt snusande 2 13 Ingen férdndring
Riskbruk av alkohol****** 8 14 Okat hos b&da kénen

* Forandring av levnadsvanor for personer 65-84 ar mellan 2007-2016

Livsvillkor**

Personer med hég utbildning och hég inkomst dter nyttigare.

Personer med hog utbildning och hog inkomst dter nyttigare.
Detsamma galler for inrikesfédda kvinnor som dter nyttiga-
re dn utrikesfédda kvinnor.

Kvinnor med hog inkomst dr minst 6verviktiga. Daremot rap-
porterar man med h&g inkomst Gvervikt i storst omfattning.

Personer med lag utbildning och Iag inkomst rapporterar
fetma i stérre omfattning.

Personer med hog utbildning och hog inkomst samt inrikes-
fodda ar mest fysiskt aktiva.

Personer med |ag utbildning och Idg inkomst roker mer.
Detsamma galler for utrikesfddda man jamfért med inri-
kesfédda man.

Personer fodda i Sverige snusar mest. Kvinnor med lag
utbildning och mdn med hoég utbildning snusar minst.

Riskbruk av alkohol har 6kat for utrikesfédda men inrikes-
fédda har hogst riskkonsumtion. Personer med hég inkomst
rapporterar riskkonsumtion i stérre omfattning.

** Jamférande data av utbildnings- och inkomstniva och fédelseland fér personer 16-84 ar, ar 2016.
*** Folkhdlsomyndigheten (2016). Syfte och bakgrund till fragorna i nationella folkhdlsoenkaten, s 52.
**x* Body Mass Index (BMI) dar ett vdarde mellan 25-29 klassas som dvervikt (vikt (kg)/langden [m2])

*xkxx BMI 30 eller mer klassas som fetma

*xxxk% Mer dn 14 standarglas per vecka fér man och mer dn nio standardglas per vecka fér kvinnor. www.can.se (hdmtad 171006)

Kdlla: Folkhdlsomyndigheten.

Ohdlsosamma levnadsvanor - ett folkhdlso-
problem

Ohdlsosamma levnadsvanor sasom daliga matvanor,
tobaksbruk, riskbruk av alkohol och otillracklig aktivitet
paverkar den enskildes hadlsa och livskvalitet. Dessa fyra
levnadsvanor har stor betydelse for uppkomst av sjukdo-
mar och bidrar mest till den samlade sjukdomsbérdan i
Sverige. Sjukdomsboérdan dr ett internationellt matt, ut-
vecklat av WHO och Varldsbanken, for att mata vilka sjuk-
domar som leder till mest ohdlsa och kartldgga de riskfak-
torer som har storst betydelse for uppkomst av sjukdom.
Enligt Folhdlsomyndighetens nationella folkhdlsoenkat
ar ohdlsosamma levnadsvanor vanligt. Men for den som
drabbats av sjukdom dr det méjligt att snabbt forbattra sin
hdlsa genom foérandrade levnadsvanor och livsstil.>

Aldres levnadsvanor

Itabell 7 finns en dversiktlig redovisning av levnadsvanor
for personer 65-84 ar fran Folkhdlsomyndighetens natio-
nella folkhdlsoundersdékning Halsa pa lika villkor mellan
aren 2007 och 2016 tillsammans med jaimfoérande data av
livsvillkor sasom utbildning, inkomst och fodelseland for
personer 16—-84 ar, ar 2016.

31  Chow, CK, Jolly; S, Rao-Melacini, P, Fox; KA, Anad, SS Yusuf, S.
Association of diet, exercise, and smoking modification with risk of early
cardiovascular events after acute coronary syndromes. Circulation. 2010;
121(6):750-8.

Alkoholrelaterad dodlighet har 6kat

Den alkoholrelaterade dodligheten har 6kat i antal for per-
soner ¢ver 65 ar. Men per 100 000 invanare har dock den
alkoholrelaterade dodligheten legat relativt konstant for
kvinnor och mdn, 65 ar och dldre, sedan ar 2007, se figur 3.
Alkohol dr en avgorande riskfaktor och en hog konsum-
tion kan orsaka till exempel hjart-kdrlsjukdomar, cancer,
levercirros och alkoholpsykos samt ge upphov till olycks-
fall och skador.??

Aldres ekonomi

Gruppen ”dldre” ar inte en homogen grupp. De skillnader
som finns for den ¢vriga befolkningen ndr det galler ex-
empelvis ekonomi och levnadsvillkor gdller ocksa grup-
pen dldre. Sverige brukar rankas som ett av varldens basta
lander att aldras i och jamfért med andra lander sa har vi
en lag andel fattiga dldre.

Ar 2014 gjorde Socialstyrelsen en kartliggning av kom-
munernas avgiftssystem for vard och omsorg om dldre.
Kartldggningen visar bland annat att det finns manga olika
avgiftssystem, och att de ofta ar komplexa och kan vara
svara att forsta. Det finns ocksa skillnader mellan kommu-
nernaivad som ingar i det kommunala hogkostnadsskyddet.
I flera kommuner ingar inte exempelvis avgiften for trygg-
hetslarm i hogkostnadsskyddet.

32 WHO (2015). Alcohol, Fact sheet 349. Tillganglig http://www.who.int/
mediacentre/factsheets/fs349/en/, (hamtad 171107).
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FIGUR 3: Alkoholrelaterad dodlighet 2007 till 2016. Antal déda kvinnor eller man, 65 ar och dldre, per 100 000 invanare.
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Kdlla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Boende
De allra flesta 6ver 65 ar bor i vanliga bostader, smahus och
lagenheter. Enligt SCB:s undersokning av hushallens eko-
nomi ar 2016 bor en majoritet av mdannen 65-79 ar i sma-
hus. Med stigande alder blir det vanligare att bo i lagenhet
dn ismahus, det gdller bade mdn och kvinnor.

Det dr vanligare att kvinnor bor i hyresratt. De ensam-
boende kvinnorna utgér ndstan 40 procent av alla senior-
hushall.

BEHOV OCH RESURSER

Kostnader per invdanare och per brukare
Aldreomsorgen utgor 20 procent av kommunernas totala
verksamhetskostnader. Mellan aren 2010 och 2015 har
kommunernas kostnader for dldreomsorgen dkat fran 96
miljarder kronor till 114 miljarder kronor, en ékning pa
drygt 18 procent. Om man slar ut kostnaden per invanare
over 65 ar har dldreomsorgens kostnader 6kat med 6,5
procent, i 16pande priser. Antalet yngre dldre, mellan 65
och 79 ar har 6kat kraftigt under tidsperioden. Aldre 6ver
80 ar har legat ganska konstant i antal under perioden.

For dldreomsorgens kostnader for personer éver 65 ar
som far vard och omsorg ser vi en 6kande utveckling. Det
kan delvis forklaras av 6kade behov hos de dldre som be-
viljas vard och omsorg. Det dr fdrre personer over 65 ar som
beviljas dldreomsorg. Det kan forklaras dels av minskade
behov i befolkningen, dels att resurserna gar till de dldre
med de storsta behoven.

2011

2012 2013 2014 2015 2016

— \\JN

Kvinnor

Andel dldre med dldreomsorg

Andel dldre som far hemtjanstinsatser i ordinart boende
har funnits med som bakgrundsmatt i Oppna jamforelser -
vard och omsorg om ildre sedan ar 2007. Aren 2007 och
2008 redovisade bakgrundsmadttet andel personer 80 ar
och dldre. Fran ar 2010 redovisades andel personer 65 ar
och dldre. I denna rapport redovisas andel personer 65 ar
och dldre med hemtjanstinsatser i ordinart boende for
samtliga ar.

Pa riksniva har andelen dldre med hemtjanstinsatser i
ordinart boende minskat fran 9,5 procent till 8,6 procent
mellan rapportaren 2007 och 2016. Variationen mellan
kommuner har under aren varit stor. Ar 2016 varierade an-
delen dldre med hemtjanstinsatser i ordindrt boende mellan
4,3 och 15,5 procent.?

Andel dldre som bor i sdrskilt boende har funnits med
som bakgrundsmatt i Oppna jamforelser — Vard och om-
sorg om dldre sedan ar 2007. Aren 2007 och 2008 redovisade
bakgrundsmattet andel personer 80 ar och dldre. Fran ar
2010 redovisades andel personer 65 ar och dldre. I denna
rapport redovisas andel personer 65 dr och dldre med be-
slut om permanent sarskilt boende for samtliga ar.

En hog andel dldre med beslut om permanent sdrskilt
boende kan tyda pd att invdnarnas behov ar hogre dn i riket
eller att kommunen har en ldgre troskel fér beddmningen
om aldre personer ska erbjudas plats i sarskilt boende.

For riket har andelen dldre som bor i sdrskilt boende
succesivt minskat fran 5,9 procent till 4,2 procent mellan

33 Registret dver socialtjanstinsatser till dldre och personer med funktions-
nedsdttning, Socialstyrelsen.
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FIGUR 4: Kostnad for insatser i ordindrt och sarskilt boende kr utslaget per invanare 6ver 65 ar respektive 6ver 8o ar,

for aren 2007-2016.
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Kdlla: Kolada.

rapportaren 2007 och 2016. Variationen mellan kommu-
nerna har under &ren varit stor. Ar 2016 varierade andelen
mellan 0,5 procent och 8,6 procent.>*

Uppgifter saknas for ar 2009 fér bade hemtjanst och sar-
skilt boende.

Allt fler personer far insatser i det ordindra boendet,
dven om andelen minskar nagot under tidsperioden. Detta
beror pa att antalet personer mellan 65-79 ar har 6kat kraf-
tigt under tidsperioden. Behov av att stirka personalens
kompetens for att mota dldre med stora vardbehov med
hemtjanst ar darfor fortsatt stort.>

Fler anstdllda i vdard och omsorg om dldre

Det saknas en gemensam nationell insamling av uppgifter
om personal och antal anstdllda inom dldreomsorgen. Upp-
gifter fran SOU 2017:21 Lds mig! Nationell kvalitetsplan for
vard och omsorg om dldre visar att antalet anstallda i kom-
munalt finansierad vard och omsorg om dldre (kommunalt
anstdllda och anstdllda hos enskilda utférare) har 6kat under
tidsperioden.

TABELL 8. Antal anstdllda i kommunfinansierad vard och omsorg
om dldre, ar 2009 och ar 2016.

Anstillda Ar 2009 Ar 2015
Underskoterskor och vardbitraden 205 258 228 985
Sjukskéoterskor, fysioterapeuter och 13 41 17 685
arbetsterapeuter

Bistandshandldggare och chefer 6 880 7 503*

Kdlla: SoU 2017:21, sid 259 *antal bistdndshandldggare frdn ar 2014.

34 Registret dver socialtjdnstinsatser till dldre och personer med funktions-
nedsdttning, Socialstyrelsen.

35 Vard och omsorg om dldre. Lagesrapport 2017. Stockholm. Socialstyrelsen; 2017.
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s KOStnad ordindrt boende dldreomsorg, kr/inv 65 +

s Kostnad ordindrt boende dldreomsorg, kr/inv 80 +

Kostnad sarskilt boende dldreomsorg, kr/inv 65 +

Kostnad sarskilt boende dldreomsorg, kr/inv 80 +

Antalet legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal har dkat
med drygt 4 200 personer mellan dren 2009 och 2015. En
del av forklaringen beror pa att manga kommuner har
Overtagit ansvaret for hemsjukvarden fran landstingen
under perioden.

Kommunens ansvar

Kommunerna har huvudansvaret for dldreomsorgens
verksamheter och verksamheten finansieras med kom-
munala skattemedel, oavsett driftsform.

Med hemtjanst avses en behovsbedémd insats i form av
service och personlig omvardnad som utfors i den dldres
bostad. Det kan handla om praktisk service som att stdada,
handla och leverera fardiglagad mat. Beroende pa den dld-
res behov kan hjdlpen ocksa innefatta personlig omvard-
nad, till exempel hjdlp med hygien, stod vid forflyttning,
och annan omsorg.

Sarskilt boende ar ett individuellt behovsprovat boende
som kommunerna tillhandahaller till personer som beho-
ver vard, omsorg och stod dygnet runt. De allra flesta som
borisdrskilt boende behdver omfattande hjdlp flera ganger
under dygnet. De flesta av de dldre har flera samtida sjukdo-
mar och manga har ocksa kognitiva sjukdomar och besvar
och behover darfor sarskilt anpassad vard och omsorg.
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FIGUR 5: Utvecklingen av kostnaderna per brukare 65 ar och dldre med hemtjanst eller sarskilt boende, ar 2007-2016.
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Kdlla: Kolada.

FIGUR 6: Andel personer 65 ar och dldre med insats fran hemtjdnst eller beslut om sarskilt boende, ar 2007-2016.
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Kdlla: Registret for socialtjdnstinsatser, Socialstyrelsen.
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Indikatorer och tidsserier — resultat

INLEDNING

I detta kapitel presenteras resultatet for de indikatorer
som valts ut for att belysa utvecklingen av kvaliteten inom
vard och omsorg om dldre. Fokus i denna rapport dr i forsta
hand jamforelser over tid.

De forsta tio indikatorerna speglar utvecklingen inom
vard, stdd och omsorg i hemtjanst och sdrskilt boende. Dessa
presenteras i avsnitten Vard, stdd och omsorg om dldre. I av-
snittet om sammanhadllen vard och omsorg redovisas indi-
katorerna som kopplas till hdlso- och sjukvardsinsatser.

VARD, STOD OCH OMSORG OM ALDRE

Utvecklingen av boendestandard och teknik

i sdrskilt boende

Sedan ADEL-reformen har en fortsatt modernisering av
det sdrskilda boendet skett. Flerbdddsrummen pa sjuk-
hem och langvardsavdelningar har successivt ndstan
férsvunnit, och ersatts av egna rum eller ldgenheter med

ett andrahandskontrakt. I den forsta 6ppna jamforelsen
fran ar 2007 fanns boendestandard i sdrskilt boende med
som en indikator. Ar 2007 hade 66 kommuner fortfarande
kvar totalt 1 614 platser i flerbdddsrum som permanent
sarskilt boende. Vid Socialstyrelsens senaste kartlaggning
av boendestandarden i sdrskilt boende for dldre fran ar
2015, fanns det 51 platser i flerbaddsrum kvar i dtta kom-
muner. En modern ldgenhet i permanent sdrskilt boende
bestar vanligtvis av 35-40 kvm, eget hygienutrymme och
med mojlighet till enklare matlagning. Ar 2007 var det 39
kommuner som kunde erbjuda detta i samtliga sarskilda
boenden i kommunen. Ar 2015 var det 76 kommuner som
kunde erbjuda denna standard i sina samtliga sdarskilda
boenden.

Valfardsteknik i olika former kan bidra till en tryggare,
mer sjdlvstandig och mer individanpassad vard och om-
sorg. Tekniken kraver ofta tillgang till wifi och bredband.
Ar 2013 gjordes den forsta insamlingen av uppgifter om
wifl i den egna ldgenheten i sarskilt boende. Da kunde 26
kommuner erbjuda wifi i samtliga lagenheter i sarskilt bo-
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TABELL 9. Oversiktstabell dver resultat for riket géllande samtliga indikatorer inom hemtjanst och sérskilt boende aren 2007 till 2016.
Artalet giller rapportar vilket innebdr att statistikarets virde kan vara ett annat.

2008

Indikator

2007 2009

Hansyn till asikter och 6nskemal
i hemtjansten (%)

Hansyn till asikter och 6nskemal
i sarskilt boende (%)

Tillrackligt med tid i hemtjdnsten (%)
Tillrackligt med tid i sdrskilt boende (%)

Genomforandeplan och delaktighet
i hemtjdnsten (%)

Genomforandeplan och delaktighet
i sdrskilt boende (%)

Personalkontinuitet i hemtjdnsten (antal) 12 13 13
Maten i sdrskilt boende (%) = =

Hemtjdnsten i sin helhet (%) - 79 73
Sdrskilt boende i sin helhet (%) = 76 70

2010

2011 2012 2013 2014 2015 2016 Onskvird riktning

65 63 85 86 87 87 87 Ho6g andel
54 49 79 79 79 79 80 Hég andel
- 81 82 82 82 82 Hog andel

- 70 72 72 72 73 Hog andel

66 - 66 - 68 Ho6g andel

- 83 - 83 - 79 Ho6g andel

13 13 13 14 15 15 15 Lagt antal
75 77 75 76 76 Hog andel

70 73 88 89 89 89 89 Hog andel
65 69 80 83 83 82 83 Hog andel

Kdlla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? Enhetsundersékningen, Socialstyrelsen, kommunernas egna undersékningar, Kolada.

ende. Ar 2016 erbjod 43 kommuner wifi i sirskilt boende.
Ar 2016 kunde nistan alla kommuner, 97 procent, erbjuda
sa kallade passiva larm i sarskilt boende och 11 procent er-
bjod nattillsyn med kamera i sarskilt boende.

Resultat over tid

Alla indikatorer har inte resultat for alla aren, vilket beror
pa att datakdllorna och datakvalitet har forbdttrats med
aren. Vi har valt att beskriva utvecklingen under tidspe-
rioden for hemtjanst och sarskilt boende med foéljande
indikatorer:

Hdnsyn till dsikter och 6nskemal hemtjdnst

Hansyn till asikter och 6nskemal sarskilt boende
Tillrdckligt med tid hemtjdnst

Tillrdckligt med tid sarskilt boende
Genomfoérandeplan och delaktighet i hemtjanst
Genomfoérandeplan och delaktighet i sarskilt boende
Personalkontinuitet i hemtjdnsten

Maten i sarskilt boende

. Helhetsbeddmning i hemtjdnst

10. Helhetsbedémning i sarskilt boende

© PN ;e W N e

Indikatorn redovisades forsta gangen i 6ppna jamforelser ar

2010 och bygger pa andel positiva svar fran nedanstaende

fraga fran undersékningen Vad tycker de dldre om aldre-

omsorgen?.

« Brukar personalen ta hdansyn till dina asikter och dnske-
mal om hur hjdlpen ska utforas?

HANSYN TILL ASIKTER OCH ONSKEMAL I HEMTJANSTEN
For riket har resultatet forbdttrats med en procentenhet
mellan aren 2013 och 2016, fran 86 till 87 procent. Resulta-
tet for man har varit ofdrandrat mellan aren 2013 och 2016,
87 procent. For kvinnor har resultatet 0kat med en pro-
centenhet, till 87 procent. I tabell 9 redovisas resultat for
riket, spridning mellan kommuner samt resultat uppdelat
pa kvinnor och man.

TABELL 10. Andel dldre med hemtjdnstinsatser som anser att
hemtjanstpersonalen alltid eller oftast tar hdnsyn till asikter och
6nskemadl om hur hjdlpen ska utféras, aren 2010-2016.

Hdnsyn till asikter och 6nskemal i ordindrt
och sdrskilt boende

vard och omsorg i dldreomsorgen ska vara individan-
passad. Det innebdr att den dldre ska ha inflytande 6ver
innehdllet samt hur och ndr stédet och omsorgen utfor-
mas. Personalen ska ta reda pa och lyssna till den dldres
onskemal och behov, och behéver agera utifran varje en-
skild person. Inflytande och delaktighet dr grundldggande
faktorer for att de dldre ska kunna paverka sin egen livssi-
tuation och behdlla en hog grad av sjdlvbestimmande och
integritet.

Totalt Min-Max Mén Kvinnor

2010%* 65 44-89

2011 63 42-83

2012** 85 69-96 86 85
2013*** 86 64-98 87 86
2014 87 67-96 87 86
2015 87 73-98 87 87
2016 87 63-100 87 87

Kdlla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?, Socialstyrelsen.

*Aren 2010-2012 var detta en urvalsundersékning och dr inte jamférbart med
senare dr.

**Ar 2012 togs helt nya enkdter fram.

***Aren 2013-2016 dr detta en totalundersékning.
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TABELL 11. Kommuner med hdgst andel dldre som anser att
hemtjanstpersonalen alltid eller oftast tar hdnsyn till asikter och
6nskemal, aren 2010-2016.

Ar Kommun/er Andel
2010 Lekeberg 89
20M Hylte 83
2012 Nykoping 96
2013 Dorotea, Laxa 98
2014 Mellerud, Ockerd 96
2015 Nykvarn 98
2016 Dals-Ed 100

Kdlla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?, Socialstyrelsen.

TABELL 13. Kommuner med hégst andel dldre i sdrskilt boende som
anser att personalen alltid eller oftast tar hansyn till sikter och
Oonskemal, aren 2010-2016.

Ar Kommun/er Andel
2010 Odeshog 81
2011 Olofstrém 75
2012 Heby, Trosa 94
2013 Vansbro 94
2014 Robertsfors 98
2015 Hjo, Ragunda 95
2016 Skurup 97

Kdlla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?, Socialstyrelsen.

Det dr en liten forbdttring som har skett i riket samt for
kvinnor och min under de senaste fem aren. Ar 2016 ir det
ingen skillnad mellan kvinnor och man.

HANSYN TILL ASIKTER OCH ONSKEMAL I SARSKILT
BOENDE
Pa riksniva har resultatet forbattrats med en procentenhet
mellan aren 2013 och 2016, fran 79 till 80 procent. For saval
man som kvinnor har resultatet forbattrats med en pro-
centenhet under samma tidsperiod. Det dr en nagot hogre
andel kvinnor som anser att personalen alltid eller oftast
tar hansyn till dsikter och 6nskemal, jamfort med madn.

I tabell 11 redovisas resultatet for riket, spridning mellan
kommuner och resultat uppdelat pa kvinnor och man.

TABELL 12. Andel dldre i sdrskilt boende som anser att personalen
alltid eller oftast tar hdnsyn till asikter och 6nskemal om hur hjélpen
ska utforas, dren 2010-2016.

Ar Totalt Min-Max Mén Kvinnor
2010* 54 27-81 - -
2011 49 26-75 - -
2012%* 79 62-94 78 79
2013*** 79 58-94 78 79
2014 79 59-98 79 79
2015 79 56-95 78 79
2016 80 65-97 79 80

Kdlla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?, Socialstyrelsen.

*Aren 2010-2012 var detta en urvalsundersékning och dr inte jamférbart med
senare dr

**Ar 2012 togs helt nya enkdter fram.

***Aren 2013-2016 dr detta en totalundersékning.

Tillrdckligt med tid i hemtjcnst och sdrskilt
boende
For att tillgodose den dldres behov av stéd och hjdlp dr det
viktigt att personalen har tillrackligt med tid for att kunna
utfora arbetet. Den dldres upplevelse av att personalen har tid
drocksa en aspekt av inflytande ¢ver hur och ndr stodet ges.
Indikatorn redovisades forsta gangen i 6ppna jamforel-
ser ar 2012 och bygger pa andel positiva svar fran nedan-
stadende fraga fran undersékningen Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen?.
« Brukar personalen ha tillrackligt med tid for att kunna
utfora sitt arbete?

TILLRACKLIGT MED TID I HEMTJANST
I riket har resultatet varit oférandrat mellan aren 2013 och
2016, 82 procent. Resultat har varit oférandrat for kvinnor
och man, 81 respektive 84 procent. Det dr en hogre andel
man som anser att personalen alltid eller oftast har till-
rackligt med tid att utfora sitt arbete, jamfort med kvinnor.
Spridningen mellan kommunernas resultat har legat pa en
jdmn niva under tidsperioden.

I tabell 13 redovisas resultat for riket, spridning mellan
kommuner och resultat uppdelat pa kvinnor och man.

TABELL 14. Andel dldre med hemtjdnstinsatser som anser att hem-
tjdnstpersonalen alltid eller oftast har tillrdckligt med tid for att
utfora sitt arbete, aren 2012-2016.

Ar Totalt Min-Max Min Kvinnor
2012* 81 58-97 83 80
2013** 82 60-100 84 81
2014 82 69-97 83 81
2015 82 63-98 84 81
2016 82 58-97 84 81

Kdlla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?, Socialstyrelsen.
*Ar 2012 var detta en urvalsundersokning och nya enkdter togs fram.
**Aren 2013-2016 dr detta en totalundersdkning.




TABELL 15. Kommuner med hdgst andel dldre som anser att hem-
tjdnstpersonalen alltid eller oftast har tillrdckligt med tid for att
utféra arbetet, aren 2012-2016.

Ar Kommun/er Andel
2012 Gnosjo, Nykvarn 97
2013 Sorsele 100
2014 Kinda 97
2015 Gnosjo 98
2016 Boxholm, Sorsele 97

Kdlla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?, Socialstyrelsen.

TILLRACKLIGT MED TID I SARSKILT BOENDE
I riket har resultatet forbattrats med en procentenhet mel-
lan aren 2013 och 2016, fran 72 till 73 procent. Resultat for
kvinnor och man har ¢kat med en procentenhet, fran 74
till 75 procent for mdn, och fran 71 till 72 procent for kvin-
nor. Liksom inom hemtjansten dr det en hogre andel mdn i
sdrskilt boende som anser att personalen alltid eller oftast
har tillrackligt med tid for att utfora sitt arbete. Spridningen
mellan kommunernas resultat har legat pd en stabil niva
under tidsperioden.

I tabell 16 redovisas resultat for riket, spridning mellan
kommuner och resultat uppdelat pa kvinnor och man.

TABELL 16. Andel dldre i sarskilt boende som anser att personalen
alltid eller oftast har tillrdckligt med tid for att utfora sitt arbete,
dren 2012-2016.

Totalt Min-Max Man Kvinnor
2012* 70 40-91 72 70
2013** 72 46-91 74 7
2014 72 43-95 74 72
2015 72 42-92 74 72
2016 73 42-91 75 72

Kadlla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?, Socialstyrelsen.

*Ar 2012 var detta en urvalsunderskning och nya enkdter togs fram.
**Aren 2013-2016 dr detta en totalundersokning. Jamforelser mellan dren 2013
och 2016 dr helt jdmférbara.

TABELL 17. Kommuner med hdgst andel dldre som anser att personal
i sarskilt boende alltid eller oftast har tillrdckligt med tid for att
utfora sitt arbete, aren 2012-2016.

Kommun/er Andel

2012 Klippan o1
2013 Monsterds 91
2014 Svenljunga 95
2015 Sunne 92
2016 Sunne 91

Kadlla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? .

INDIKATORER OCH TIDSSERIER — RESULTAT

Det dr en liten forbattring i riket samt fér kvinnor och man
under de senaste fem dren. Spridningen mellan kommu-
nernas resultat har legat pa en jamn niva. Liksom i hem-
tjdnst ar det en hogre andel mdn som anser att personalen
alltid eller oftast har tillracklig med tid for att utfora sitt
arbete, jamfort med kvinnor.

Delaktighet och aktuell genomférandeplan i
hemtjdnst och scrskilt boende
En genomfdrandeplan beskriver hur och ndr en insats
ska genomforas utifran bistandsbeslutet. Det dr viktigt
att ha en dokumentation som beskriver malet med de
olika insatserna och nar de ska utvarderas. Det blir ldttare
for teamet runt den dldre att ha en samsyn kring syftet
med genomforandet. Planen Okar ocksa mojligheten till
omsorgskontinuitet, och den dldre slipper forklara for
vikarier och ny personal vad som ska goras ndr den ordi-
narie personalen inte finns pa plats. Planen ar central for
genomforandet och bor darfor féljas upp regelbundet, dvs.
hallas aktuell for att ha de basta forutsattningar att tillgo-
dose den enskildes behov av insatser.*® Den dldre bor vara
delaktig vid upprattande av en genomforandeplan.
Tabellen nedan beskriver andelen personer 65 ar
och dldre som varit delaktiga i upprdttandet av en
genomforandeplan av deras vard och omsorg.

TABELL 18. Andel personer med aktuell genomférandeplan ej dldre
dn 6 manader 2012-2016 dar den &ldre personen varit delaktig,
aren 2012, 2014 och 2016.

Insats/ar 2012 2014 2016*
Hemtjanst 66 66 68
Sarskilt boende 83 83 79

Kdlla: Enhetsundersdkningen, Socialstyrelsen.

*Ar 2016 redovisas en ny indikator som beskriver andel personer med en plan
som innehdller dokumentation om hur personen deltagit vid upprdttande/fér-
dndring av sin genomférandeplan.

PERSONALKONTINUITET | HEMTJANSTEN

Kontinuitet dr en viktig kvalitetsaspekt vid vard och om-
sorg om dldre. Personalkontinuitet innebdr att den dldre,
i storsta mojligaste man, far vard och omsorg av samma
personal. Manga dldre med hemtjanst moter i sin vardag
personal fran olika yrkesgrupper och olika verksamheter
och utforare. For de flesta dldre dr det mer tryggt att fa stod
och hjdlp av personal som de kanner igen och ddr man har
byggt upp en 6msesidig relation.

Indikatorn for personalkontinuitet mater antalet hem-
tjidnstpersonal som den dldre med hemtjanst moter under
en 14-dagarsperiod mellan kl. 07.00 och 22.00. Uppgifterna

36 Kommun- och enhetsundersdkningen 2012. Socialstyrelsen; 2012.
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FIGUR 7: Personalkontinuitet for personer dver 65 ar med hemtjdnst, ar 2007-2016.
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Kdlla: Kommunernas egen insamling till KKiK.

ar frivilligt rapporterade fran kommuner, och antalet kom-
muner som rapporterar har 6kat under tidsperioden.

Indikatorn har funnits med sedan den forsta 6ppna
jamforelsen ar 2007. Det dr efterstravansvart med ett lagt
varde pa indikatorn. Personalkontinuiteten har férsamrats
under dren 2007- 2016, fran 12 till 15 olika personal som en
dldre person med hemtjanst moter under en 14-dagarspe-
riod. Spridningen mellan kommun med bdsta respektive
sdmsta vdrde har 6kat ndgot under tidsperioden

Av figur 7 framgadr att spridningen mellan kommunerna
har varierat mellan aren.

TABELL 19. Kommuner med bdsta varde for personalkontinuitet ar
2007-2016.

Ar Kommun Antal personal
2007 Luled, Robertsfors och Almhult 7
2008 Rattvik 3
2009 Overtorned 5
2010 Sollentuna 4
20M Nykvarn 5
2012 Upplands Bro 3
2013 Ydre 6
2014 Nyndshamn, Hérby och Overtorned 6
2015 Taby, Emmaboda 7
2016 Asele 5

Kdlla: Kommunernas egen insamling till KKiK.

MATEN PA SARSKILT BOENDE

Underndring ar vanligare hos dldre personer dn hos den
ovriga befolkningen. Mat dr en viktig friskfaktor. Lakeme-
del kan paverka aptiten negativt och ldkemedel anvdnds
i hogre utstrickning hos gruppen dldre. Kroniska sjuk-
domar kan ocksa paverka den dldres aptit och upplevelse
av maltidsmilj6. Darfor behovs en individanpassad och
genomtankt kost och en bra maltidsmiljé som bidrar till
matlust och gemenskap.

Indikatorer om de dldres uppfattning av maten eller
maltidsmiljon fanns med i 6ppna jamforelser forsta gang-
en ar 2008, och fran ar 2010 har bade hur maten smakar
och maltidsmiljon funnit med.

For riket har vdrdena forbdttrats fér bade hur maten
smakar och hur maltidsmiljon upplevs.

I tabellerna 20 och 21 presenteras vardet for riket, och re-
sultatet for de kommuner som forbattrat sitt resultat varje ar.
Det betyder inte att de har det bdsta vdrdet, men att de gjort
en forbattringsresa — varje ar lite battre.



TABELL 20. Aldre pa sirskilt boende som upplever méltiden
som en trevlig stund pa dagen, riket, de kommuner som f6r-
bdttrat sitt resultat varje ar, ar 2012 och 2016, procent.

Kommun Ar 2012 Ar 2016
Riket 68 70
Hultsfred 61 81
Harryda 58 79
Ange 69 79
Are 64 80

Kdlla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?, Socialstyrelsen.

Ar 2012 var det Gétene som fick det hogsta resultatet, dar
88 procent av de dldre pa sdrskilt boende upplevde malti-
den som en trevlig stund pa dagen. Ar 2016 var det de dldre
i Mullsjo som var mest néjda, 93 procent.

Det dr betydligt fler kommuner som forbattrat sitt resul-
tat varje ar ndr det gdller hur de dldre pa sarskilt boende
upplever hur maten smakar. Fragorna i undersékningen
andrades ar 2012, darfor dr vardet fran ar 2010 inte jamfor-
bart med 6vriga ar.

TABELL 21. Aldre i sdrskilt boende som svarat att maten smakar bra
eller mycket bra. Riket, basta kommun samt de kommuner som
forbattrat sitt resultat varje ar.

Kommun Ar 2010 Ar 2013 Ar 2016
Riket 51 77 76
Bdsta kommun Arjeplog, 81 Toreboda, 95 Asele, 94
Finspang 62 76 81
Hammaro 40 76 77
Karlshamn 45 74 80
Ljusnarsberg 31 74 84
Lycksele 31 64 66
Nyndshamn 43 79 80
Stenungssund 52 76 80
Vastervik 45 67 77
Ange 65 78 80

Kdlla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?, Socialstyrelsen.

De kommuner ddr hogst andel av de dldre dr néjda med
hur maten smakar var ar 2010 Arjeplog med 81 procent, ar
2013 Téreboda med 95 procent och ar 2016 Asele med 94
procent av de dldre som tycker att maten smakar bra eller
mycket bra.

Det finns vissa skillnader mellan mdn och kvinnor
ndr det galler upplevelsen av hur maten smakar och mal-
tidsmiljon. Mdnnen dr nagot mer positiva dn kvinnorna.
Monstret dr detsamma 6ver aren.

INDIKATORER OCH TIDSSERIER — RESULTAT

BEDOMNING AV HEMTJANSTEN OCH SAR-
SKILT BOENDE | SIN HELHET

Indikatorn har redovisats i 6ppna jamforelser sedan ar

2010. De dldre har svarat pd nedanstaende fraga i under-

sokningen Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?

« Hur nojd eller missnojd ar du sammantaget med den
hemtjanst du har?

« Hur nojd eller missnojd ar du sammantaget med ditt
sarskilda boende?

Mattet beskriver andel dldre personer som sammantaget
ar mycket eller ganska ndjda med hemtjansten respek-
tive sitt sarskilda boende. Tabellerna 22 och 23 redovisar
kommuner med hogst andel dldre som svarat att de sam-
mantaget dr mycket eller ganska ndjda med sin hemtjdnst
respektive sitt sarskilda boende, aren 2010-2016.

Bedomning av hemtjdnsten i sin helhet
Resultat for riket har varit oférandrat mellan dren 2013-
2016, 89 procent. Andel kvinnor som sammantaget ar
mycket eller ganska ndjda med hemtjansten har pendlat
mellan 89 och 90 procent. For mdn har andelen legat mel-
lan 81 och 82 procent.

TABELL 22. Kommuner med hogst andel dldre som sammantaget
ar mycket eller ganska néjda med sin hemtjanst, aren 2010-2016.

Kommun/er Andel (%)
2010* Boxholm 89
201 Dorotea 86
2012** Lessebo 100
2013*** Lekeberg 100
2014 Boxholm 100
2015 Markaryd, Robertsfors 99
2016 Fargelanda, Lessebo 100

Kdlla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?, Socialstyrelsen.

*Aren 2010-2012 var det en urvalsundersékning.

**Ar 2012 togs nya enkdter fram.

***Aren 2013-2016 dr det en totalundersékning och jamforelser dr helt
jdmférbara.

BedOomning av sdrskilt boende i sin helhet
Liksom inom hemtjdnsten har resultat for riket i stort sett
varit oférandrat under aren 2013-2016, 83 procent. Andel
kvinnor och mdn som svarat att de sammantaget ar myck-
et eller ganska nojda med sitt sarskilda boende har i stort
sett varit oférandrat under tidsperioden, 83 procent av
kvinnorna och 82 procent av mdnnen dr ndjda.
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TABELL 23. Kommuner med hogst andel dldre som sammantaget
ar mycket eller ganska néjda med sitt sarskilda boende, aren
2010-2016.

Kommun/er Andel (%)
2010* Bjurholm 87
201 Arjeplog 85
2012** Gagnef 98
2013*** Forshaga 97
2014 Tibro 98
2015 Laholm 97
2016 Sunne, Svenljunga 97

Kdlla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?, Socialstyrelsen.

*Aren 20102012 var det en urvalsundersékning.

**Ar 2012 togs nya enkdter fram.

***Aren 2013-2016 dr det en totalundersékning och jamforelser dr helt
jdmforbara.

Hogsta vardet har 6kat genom dren for savdl hemtjanst
som sdrskilt boende.

Det dr en hogre andel dldre i riket som sammantaget
ar mycket eller ganska néjda med sin hemtjdnst, jamfort
med dldre som dr ndjda med sitt sdrskilda boende.

Helhetsbeddmningen paverkas av en rad olika faktorer,
varfor det kan vara svart att analysera vad som har paverkat
kommunens sammantagna resultat.

SAMMANHALLEN VARD OCH OMSORG
OM ALDRE

Sammanhallen vard och omsorg handlar inte bara om
samverkan mellan kommuner och landsting som orga-
nisationer. Det handlar ocksa om det dagliga samarbetet

mellan olika professioner som finns ndra den dldre per-
sonen. Det kan vara primarvardslakaren som skriver ut la-
kemedel, sjukskoterskan i kommunal hdlso- och sjukvard
som iordningstdller mediciner och fysioterapeuten som
ordinerar balanstraning och sedan underskoterskan pa
det sarskilda boendet som hjdlper till med balanstraning
och stottar den dldre med att fa i sig ordinerade lakemedel.

Underskoterskan i den kommunala dldreomsorgen dr
ofta den som kdnner den dldre bast, traffar den dldre regel-
bundet i vardagliga situationer, och dr den som tidigt kan
lasa av om den dldres situation férandras.

Indikatorer for sasmmanhadllen vard och omsorg
Idenna jubileumsrapport har vi valt ut tio indikatorer som
pa olika sdtt speglar delar av kvalitetsutvecklingen under
aren 2007 till 2016 for den sammanhallna varden och om-
sorgen om dldre. Alla indikatorer har inte resultat for alla
aren, vilket beror pa att datakdllorna och tackningsgrader
har férbattrats med aren. Indikatorerna fér sammanhallen
vard och omsorg ar:

1. Vantetider till sdrskilt boende for dldre.

2. Riskforebyggande atgdarder ordindrt boende.

3. Riskforebyggande atgdrder sdrskilt boende.

4. Fallskador som leder till sjukhusvard, personer éver
80 ar.

Funktionsférmaga 12 manader efter stroke, personer
over 65 ar.

6. Brytpunktssamtal, personer éver 65 ar.

7. Smadrtskattning sista levnadsveckan, personer ¢ver 65 ar.
8. Treeller fler psykofarmaka, personer éver 75 ar.

9. Olampliga ldkemedel, personer over 75 ar.

10. Antipsykotiska ldkemedel, personer over 75 ar.
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TABELL 24. Oversiktstabell dver resultat for riket géllande samtliga indikatorer som beskriver sammanhéllen vard och omsorg aren 2007 till
2016. Artalet giller rapportar vilket innebdr att statistikiret virdet géller kan vara ett annat.

Indikator 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016  Onskvird riktning

Vdntetid till sarskilt boende

(antal dagar) 55 51 53 49 53 52 50 52 57 57 Ldgt antal dagar
Riskférebyggande dtgdrder ) ) ) ) ) . ) .
i ordindrt boende (andel) 34 35 43 Hog andel
Riskférebyggande
atgdrder i sdrskilt boende - - - - - - - 55 55 62 Hog andel
(andel)
Antal fallskador per 1 0oo
invanare 8o ar och aldre - 57 57 58 59 60 61 61 61 60 Lagt antal
(antal)
Funktionsférmaga 12
manader efter stroke - - - - 40 64 63 67 70 68 Hog andel
(andel)
Brytpunktssamtal (andel) 31 30 22 23 - A4 50 58 61 63 Hog andel
Smartskattning sista ..

g - 4 5 5 - 16 25 34 39 43 Hog andel

levnadsveckan (andel)

Tre eller fler psykofarmaka
bland personer 75 &roch 4,09 3,99 385 392 405 364 366 375 3589 3,8 Lag andel
dldre (andel)

Oldmpliga lakemedel
bland personer 12,5 12 1,5 1,2 10,7 9,17 8,5 8,09 7,69 6,79 Lag andel
75 ar och &ldre (andel)

Antispsykotiska
|dkemedel bland
personer 75 ar och dldre
(andel)

3,13 2,72 2,5 2,41 2,34 1,98 1,96 2,03 2,05 2,05 Lag andel

Kdlla: Kommunernas egna undersokningar, Kolada, Senior Alert, patientregistret, Socialstyrelsen, Svenska palliativregistret, Idkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

TABELL 25. Kommuner med kortast vintetid till sdrskilt boende Vdntetid till sdrskilt boende
aren 2007-2016. Den som beviljats ett sarskilt boende ska inte behéva vanta
Ar Kommun Antal dagar for lange pa erbjudande om att fa plats pa ett boende. En
2007 Vinersborg 10 lang vdntan kan fa negativa konsekvenser for den dldres
2008 Gréstorp ] hdlsa oc.h paverka anhoriga negativt. Kommpnerna hér
. en skyldighet att verkstdlla gynnande beslut inom skalig
2009 Grdstorp 1 . . . . . .
tid. IVO kan utkrdva en sdrskild avgift fran kommunen om
2010 Grdstorp 1 . . . vys e
vantetiden dar oskaligt 1ang.
20m Vanersborg 5 Indikatorn vantetider till sirskilt boende visar kommu-
2012 Vdnersborg 5 nens beredskap och férmaga att planera tillgangen till sir-
2013 Arjiang 1 skilt boende i forhallande till befolkningens behov. Indi-
2014 Arjeplog 5 katorn bygger pa frivilligt inrapporterad data. Kommunen
2015 Trosa 4 gOr en egen matning av det genomsnittliga antalet vante-
) dagar fran ansokan till erbjuden plats pa sarskilt boende
2016 Arjeplog 5

for personer 6ver 65 ar. Antalet kommuner som deltagit i

Kdlla: Kommunernas egna undersokningar, Kolada. .. . . . .
g g undersokningen har ¢kat under tidsperioden.

Indikatorn har funnits med sedan den forsta 6ppna
jamforelsen dr 2007. Det dr efterstravansvdrt med ett lagt
varde pa indikatorn. Vantetiden till sarskilt boende har
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FIGUR 8: Antal dagar fran beslut om sarskilt boende till erbjudande om inflyttning, riket samt spridning i antal dagar, ar 2007-2016.
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Kdlla: Kommunernas egna undersokningar, Kolada.

forsamrats under aren 2007-2016, fran 55 till 57 vante-
dagar. Spridningen mellan kommunerna har kontinuerligt
varit stor, men spridningen var som storst ar 2008.

Riskforebyggande vard och omsorg

FOr att uppnad en god kvalitet i varden och omsorgen av
skora dldre bor varden och omsorgen arbeta hdlsofram-
jande. Ett riskforebyggande arbetssdtt inom omradena
fall, underndring, trycksar, nedsatt munhdlsa och blasdys-
funktion har betydelse for dldres livskvalitet och valmaen-
de. Kvalitetsregistret Senior Alert underlattar for vard- och
omsorgspersonal att systematiskt och strukturerat iden-
tifiera risker pd individniva och vidta dtgarder samt folja
upp genomford insats. Dokumentationen dr en del av det
riskférebyggande arbetssattet.?

KVALITETSREGISTER SENIOR ALERT

Mellan aren 2014 och 2016 redovisades indikatorn Riskfo-
rebyggande vard och omsorg som en sammanslagning
av fyra omraden: fall, underndring, trycksar och nedsatt
munhdlsa for personer, 65 ar och dldre, i ordindrt eller
sdrskilt boende. Indikatorvardet beskriver andel personer
som beddmts ha en risk fran en eller flera omraden och
fatt minst en planerad atgdrd per omrade. All data hamtas
fran nationella kvalitetsregistret Senior Alert.

Andelen personer, 65 ar och dldre, i sarskilt boende som
identifierats med risk inom nagot omrade och som erhdl-
lit minst en planerad atgard per omrade har 6kat med sju
procent mellan ren 2013 och 2016. Ar 2016 erhdll 62 pro-

37 Lds mig! Nationell kvalitetsplan fér vard och omsorg om dldre personer
Del 2, SOU 2017:21.

2011

2012 2013 2014 2015 2016

A Rikets medelvarde

cent av identifierade personer forebyggande dtgdrder per
riskomraden, ndgot fler kvinnor dn man identifierades.
For ordindrt boende var motsvarande siffra 43 procent, en
okning med nio procentenheter sedan 2014. Aven har var
det fler kvinnor 4n man som identifierades och som erhdll
forebyggande atgarder.

Det ar stor spridning mellan kommuner med hogsta
respektive lagsta varde i andel identifierade personer i
riskzonen som erhallit hilsoforebyggande atgarder. Ar
2016 rapporterade 276 kommuner data till Senior Alert for
sarskilt boende, motsvarande siffra for ordinart boende
var 130 kommuner. Trots verksamheternas forbattringar
inom det riskforebyggande arbetet var det ndstan 4 av 10
identifierade personer i sarskilt boende och ndstan 6 av 10
i ordindrt boende som inte erh6ll planerade atgarder for
att forhindra hadlsorelaterade problem inom omrddena
fall, underndring, trycksar och nedsatt munhalsa.

Fallskador i befolkningen 8o ar och dldre
Fallrisken 0kar med stigande dlder, bland annat pa grund
av muskelsvaghet, syn- och hérselnedsattning, forsamrad
balans och gangférmaga samt sjukdom och medicinering.
Fallolyckor gar att forebygga; inte minst fysisk traning
minskar effektivt risken for bade fall och frakturer hos
dldre. Socialstyrelsen skdrpte i december 2014 rekom-
mendationen i de nationella riktlinjer for rorelseorganens
sjukdomar som avser fallpreventiva dtgarder i hemmet.?®
Vissa typer av ldkemedel utgér dessutom en 6kad risk for
fallolyckor.>

38 Nationella riktlinjer-Utvardering. Vard vid rérelseorganens sjukdomar.
Rekommendationer, bedémningar och sammanfattning. Socialstyrelsen;
2014.

39 Ldkemedel som kan &ka risken for fallskada eller mag-tarmblédning hos
dldre - Fokus pa antidepressiva likemedel Socialstyrelsen; 2016.



FIGUR 9: Fallskador, personer 8o ar och dldre.
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Antal personer 80 ar och dldre per 1 ooo invanare som vardats i slutenvarden pa grund av fallskada, trearsmedelvarden.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

I den specialiserade varden uppgick kostnaderna for fall-
skador till 7,4 miljarder kronor under ar 2014. Det motsva-
rar 5,2 procent av den specialiserade somatiska vardens
kostnader. Andelen varierar mellan landstingen fran 1,9
till 13,6 procent. Utdéver den specialiserade varden har
landstingen ocksa kostnader for fallskador inom primadr-
varden. Dessa kostnader har inte kunnat berdknas. Fall-
skador leder ocksa till att personer i hogre utstrackning be-
hover vard, omsorg och stdéd av kommunen. Kostnaderna
for vard och omsorg i kommunerna till f6ljd av fallskador
berdknas uppga till minst 3,7 miljarder kronor for ar 2014.
Av dessa kostnader avser 3,6 miljarder kostnader for dldre-
omsorgen, vilket motsvarar 3,3 procent av dldreomsorgens
totala kostnader. Kostnadsandelen varierar mellan kom-
munerna, fran 0,2 till 10,5 procent och mellan ldnen fran
1,9 till 4,7 procent.

Fallskador har funnits med som indikator i Oppna jam-
forelser — vard och omsorg om dldre sedan ar 2007. Indi-
katorn har presenterats pa kommunniva som tredrsmed-
elvdrden. For riket har antalet fallskador per 1 000 invanare
Over 80 ar dkat fran 57 till 60 mellan aren 2007 till 2016.
Det har dven varit stor spridning mellan kommunerna. Ar
2016 varierade antalet fallskador fran 83 ner till 33 per 1 000
invanare 6ver 80 ar, vilket framgar av figur 9.

Det har dven varit stora skillnader i antalet fallskador for
kvinnor respektive man. Det dr vanligare att kvinnor faller
och skadarsigsaillaattdet behdvs sjukhusvard, dn att man
gor det. Ar 2009 uppgick antalet fallskador fér kvinnor till
65 per 1000 kvinnor 6ver 80 ar, jamfort med 43 bland man.
Ar 2016 var resultaten likartade och 47 per 1000 min drab-
bades av fallskada, och for kvinnor var vardet 66.

2012

2013 2014 2015 2016

s HOgsta kommunvdrde Ldgsta kommunvérde

Enligt Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME) var fall den sjunde storsta bidragande orsaken till
funktionsnedsittning i Sverige ar 2016. Ar 2006 var fallska-
dor den dttonde storsta bidragande orsaken till funktions-
nedsattningar i Sverige. Storst bidragande orsak till funk-
tionsnedsattning var ar 2006 och ar 2016 smadrta i nedre
rygg och nacke.*°

FOr att forebygga och pa sikt minska fallskador gav re-
geringen Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram en web-
baserad utbildning om fallprevention for verksamheter
inom halso- och sjukvard och verksamheter inom social
omsorg. Socialstyrelsen ska i dialog med bland andra SKL
dven genomfora en utbildningssatsning riktad till dldre
om hur de sjdlva kan skydda sig mot fallolyckor.

Funktionsformdga 12 mdnader efter stroke
Stroke ar en av vara stora folksjukdomar och i Sverige
drabbas cirka 25 000 personer per ar, och medelaldern vid
insjuknandet dr 75 ar. Efter det akuta skedet pa sjukhus
kravs i regel omfattande rehabiliterande, medicinska och
sociala insatser samt hjdlpmedel dir manga olika yrkes-
grupper, fran bade landstinget och kommunen, behover
samarbeta.

Indikatorn visar andelen personer 65 ar och dldre som
tolv manader efter insjuknandet i stroke var oberoende av
hjalp, det vill sdga lever ett sjdlvstandigt liv. Denna indika-
tor handlar bade om det akuta omhandertagandet och om
de efterféljande rehabiliteringsinsatserna. Resultatet kan
dven paverkas av ndrstaendes och dldreomsorgens 6vriga
stodinsatser.

40 Hamtat den 18 september 2017 fran http://www.healthdata.org/sweden.
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FIGUR 10: Andel (%) personer 65 ar och dldre med god funktionsférmaga 12 manader efter stroke, rikets genomsnitt samt spridning

mellan kommunerna over tid.
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Kdlla: Riks-Stroke.

Strokevarden har utvecklats under tidsperioden. 12008 ars
rapport fanns en indikator med som belyser funktionsfor-
madgan efter stroke. Indikatorn byggde pa funktionsférma-
ga tre manader efter insjuknande i stroke. Aret dirpa er-
sattes denna indikator med funktionsférmaga 12 manader
efter stroke.

Pa riksniva har andelen personer éver 65 ar som for-
battrat sin funktionsférmaga efter sin stroke dkat med 28
procentenheter under tidsperioden, fran 40 procent till 68
procent. Men spridningen mellan kommunerna har inte
forandrats 6ver dren. Detta framgar i figur 10 som dskadlig-
gor dels spridningen mellan hogsta och ldgsta varde samt
rikets genomsnitt. Det dr ocksa stora skillnader mellan
funktionsférmagan for man respektive kvinnor. Andelen
mdn som, tolv manader efter stroke, var oberoende av
hjalp var betydligt hogre jamfort med andelen kvinnor. I
den senaste rapporten med data fran 2015-2016 var 74 pro-
cent av mdnnen och 62 procent av kvinnorna oberoende
av hjalp.

VARD I LIVETS SLUT

Den palliativa varden i livets slutskede handlar om att se
till den dldre déende personens hela situation. Det hand-
lar om att lindra dngest och smadrta, aptitloshet, illamaende,
andfaddhet, sdmnsvarigheter och nedstimdhet, och pa
sa satt forbattra livskvalitet for den ddéende och dennes
ndrstdende. Den palliativa varden ska ges i ndra samarbete
med den ddende, ndrstaende och personal fran olika yrkes-
grupper inom den kommunala varden och omsorgen och
landstinget. En god palliativ vard utgar fran fyra hornstenar:
1. symtomlindring

2. multiprofessionellt samarbete

3. kontinuitet och kommunikation mellan den ddende,
ndrstaende och personal

4. stod till narstdende under och efter det palliativa
vardfoérloppet.

Den palliativa varden ska omfatta alla, oavsett dlder och
diagnos. Palliativ vard innebdr ocksa att personalen tar
hdnsyn till den déende personens fysiska, psykiska, so-
ciala och existentiella behov samt ger ett organiserat stod
till narstdende. Palliativ vard ar en helhetsvard. Den in-
kluderar insatser fran flera kompetenser och ofta fran flera
huvudman, bland annat genom gemensam vard- och om-
sorgsplanering och informationsoverforing. Darfor ar var-
den ilivets slutskede en viktig indikation pa samverkan.

Brytpunktssamtal

En viktig aspekt av stodet och varden i livets slutskede dr att
den déende personen dr vdl informerad om sin situation.
Det skapar mojlighet for den dldre personen att fatta sjalv-
standiga beslut om hur henvill hadetunderden sista tiden
ilivet. Brytpunktssamtal handlar om stallningstagande att
overga till palliativ vard med en gemensam planering av
varden for bdsta mojliga livskvalitet och symtomlindring.
Brytpunktssamtal fors mellan ansvarig eller tjdnstgdrande
ldkare och den dldre personen. Ansvarig sjukskoterska
deltar i samtalet och om mgjligt dven omsorgspersonal.
Nar den déende personen tappat sin férmaga att aktivt
delta i samtalet dr det viktigt att ndrstaende erbjuds att
delta i dialogen. I samtalet diskuteras innehdll for den
fortsatta varden och omsorgen utifran den dldres tillstand,
behov och 6nskemadl. Brytpunktssamtal kan ske vid flera
tillfallen.



Indikatorvardet gdller avlidna personer, 65 ar och dldre, i
ordinart eller sarskilt boende med ett vantat dodsfall, som
erbjods brytpunktssamtal fore sin dod och som registre-
rats i Svenska palliativregistret. Indikatorns syfte dr att
visa huruvida ansvarig lakare har genomfort och doku-
menterat samtalet och att den medicinska bedémningen
darefter innebdr att varden fokuserar pa palliativ vard i livets
slutskede.*

Mellan aren 200742-2016 dkade andelen personer, 65 ar
och dldre, med ett vantat dodsfall som erholl brytpunkts-
samtal fore sin dod fran 31 till 63 procent, totalt 62 procent
av kvinnorna och 64 procent av mannen. Personeri dlders-
gruppen 65 till 79 r erh6ll brytpunktssamtal oftare dn per-
soner 80 ar och dldre. Brytpunktssamtal genomfdrdes mer
sallan for personer i livets slutskede inom sdrskilt boende
och i korttidsboende dn i jamforelse med personer i ordi-
ndrt boende. Spridningen mellan kommun med hogsta
respektive ldgsta varde har minskat under tidsperioden.*

Smadrtskattning sista levnadsveckan

vard i livets slutskede inkluderar lindring av smarta, illa-
madende eller andra pldgsamma symtom. Den smadrta och
de besvdar som en person upplever ar unik och for att
erbjuda bdsta mdjliga smadrtlindring behéver vard- och
omsorgspersonal gora en smartskattning.

Indikatorn smadrtskattning sista levnadsveckan visar
hur stor andel av de dldre, dir dodsfallet var vantat, som
smartskattades sista levnadsveckan med ett bedom-
ningsinstrument, till exempel visuell analog skala eller
numerisk skala (VAS/NRS-skalan). Metoden bygger pa att
personal med regelbundenhet ber den dldre ange hur ont
hen har just for stunden. Smartanalys och regelbundna
skattningar av smdrtintensitet rekommenderas med efter-
foljande justeringar av smdrtbehandlingen. Indikatorvar-
det gdller andelen skattningar som registrerades i Svenska
palliativregistret. Uppgifterna omfattar personer 65 ar och
dldre som kunde medverka i en smdrtskattning oavsett bo-
endeform; ordindrt eller sarskilt boende.

Det dr stor variation mellan kommuner med hogsta res-
pektive lagsta vardet i andel personer vars smadrta skattades.
Under perioden 2008*-2016 6kade andelen personer som
smadrtskattades i sista levnadsveckan med ett validerat
smadrtskattningsinstrument under sista levnadsveckan
fran 4 till 43 procent. Totalt 43 procent av kvinnorna och 42
procent av mdnnen, 65-79 ar*, erholl regelbunden smadrt-
skattning ar 2016. Det finns skillnader mellan olika aldrar
och personer 80 ar eller dldre smartskattades mer sdllan dn

41 Socialstyrelsen (2016). Palliativ vard i livets slutskede. Indikatorer och
underlag fér beddmningar.

42 Ar 2007 benamndes indikatorn Informerat samtal.

43 Socialstyrelsen (2016). Palliativ vard i livets slutskede. Indikatorer och
underlag fér beddmningar.

44 Indikatorn Smadrtskattning sista levnadsveckan anvandes for forsta
gangen 2008 i Oppna jamfoérelser for dldre.

45 Socialstyrelsen (2016). Nationella riktlinjer — Utvardering. Palliativ vard i
livets slutskede. Sammanfattning med forbattringsomraden.
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aldersgrupp 65 till 79 ar . Antal kommuner som registrerade
i Svenska palliativregistret 6kade under perioden fradn 50
till 240 kommuner.

Okningen i antal deltagande kommuner i Svenska pal-
liativregistret mellan aren 2008-2016 visar att fler kom-
munala verksamheter har rutiner for att dokumentera
vantat dodsfall i registret. Daremot saknas rutiner, eller
foljsamhet, till Socialstyrelsens nationella kunskapsstdd
for palliativ vard och omsorg eftersom inrapporterad data
i Svenska palliativregistret gallande smadrtskattning sista
levnadsveckan saknas. Ndstan 6 personer av 10 i livets
slutskede i ordinart eller sdrskilt boende erhéll inte regel-
bunden smartskattning med ett validerat beddémningsin-
strument under sista levnadsveckan.

Totalt 64 procent av alla intrdffade dodsfall i Sverige ar
2016 registrerades i Svenska palliativregistret, 31 procent
registrerades inom den kommunala hdlso- och sjukvarden.
Under dar 2016 har andelen registrerade dodsfall minskat i
Svenska palliativregistret.*

Systematisk smadrtanalys och smartskattning med ett
validerat beddmningsinstrument dr en prioriterad uppgift
for god och jamlik palliativ vard och ska genomforas for
alla personer i livets slutskede, och ska dven omfatta per-
soner som inte langre sjdlva kan medverka i smartskatt-
ningen till féljd av sitt palliativa tillstand.

LAKEMEDEL FORSKRIVNA TILL ALDRE

Lakemedelsbehandling syftar till att bidra till god hadlsa
och 6kad livskvalitet. Det dr den vanligaste medicinska
behandlingen for dldre personer, speciellt for dldre med
omfattande behov som far vard och omsorg i sarskilt eller
ordindrt boende. Den omfattande ldakemedelsanvandning-
en innebdr en pataglig risk for biverkningar och likeme-
delsinteraktioner. Det galler speciellt for dldre personer da
hog alder medfor fordndringar i kroppen som okar kdns-
ligheten for manga lakemedel.

For den enskilda individen kan bade olampliga eller
manga ldkemedel vara nédvandiga att anvdnda och det
kraver noggrann uppfoljning och tdta kontroller. Forskriv-
ningsmonstret som framkommer genom dessa indikato-
rer ger underlag for att pa gruppniva arbeta med att fore-
bygga oonskade lakemedelseffekter.

Grunderna for en god ldkemedelsanvandning dr att det
finns indikation fér behandlingen och att sjukdomen eller
symtomen lindras samt att behandlingen ger sd fa biverk-
ningar, eller annan oldgenhet, som mojligt.*” Det ar viktigt
att lakare, i samverkan med bland annat sjukskoterskor i
kommunal hdlso- och sjukvard, regelbundet ser éver och
kvalitetssdkrar varje individs ldkemedelsanvandning ge-
nom sa kallade lakemedelsgenomgangar.

46 Svenska palliativregistret (2017). Arsrapport 2016.
47 Indikatorer for god ldkemedelsterapi hos dldre, Socialstyrelsen; 2010.
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FIGUR 11: Brytpunktssamtal, andel personer 65 ar eller dldre som fatt ett brytpunktssamtal, riket samt spridning mellan kommun med
bdsta och samsta vdrde.
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Kdlla: Svenska palliativregistret (SPR).

FIGUR 12: Smadrtskattning, andel personer 65 ar eller dldre som fatt smartskattning sista levnadsveckan, riket samt
spridning mellan kommun med bdsta och samsta vdrde.
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Kdlla: Svenska palliativregistret (SPR).

I denna rapport redovisas ldkemedelsindikatorer fér samt- ~ Fran ar 2015 redovisas ldkemedelsindikatorerna uppdelat
liga personer 75 ar och dldre i befolkningen, dvs. dven de  pa hemtjanst och sdrskilt boende. I kommuntabellen
som inte har bistandsbeslut om hemtjanstinsatser i ordi-  presenteras indikatorerna som de redovisades respektive
ndrt boende eller beslut om permanent sdrskilt boende.  rapportar.

Det innebadr att andelarna dr ndgot ldgre i denna rapport,

jamfort med tidigare publicerade rapporter, ddr resultat

redovisas for personer med bistandsbeslutade insatser.



Tre eller fler psykofarmaka

Samtidig behandling med tre eller fler psykofarmaka,
regelbundet eller vid behov, bland dldre personer bor ses
som en signal om att det finns risker med behandlingen.
Indikatorn omfattar lugnande lakemedel och sémnmedel
samt ladkemedel som ges vid depressioner eller som an-
vands vid akut angest eller oro som hanger samman med
psykoser. Likemedel ar en av de viktigaste orsakerna till
fall hos dldre. Behandling med manga psykofarmaka inne-
bdr inte bara en ¢kad risk for biverkningar och lakemedel-
sinteraktioner, utan kan ocksa vara ett tecken pa brister i
behandlingen av psykiatriska tillstand.

Indikatorn har redovisats i Oppna jamforelser — Vard
och omsorg om dldre sedan ar 2007. Den redovisar andel
personer 75 ar och dldre i befolkningen som har en for-
skrivning av tre eller fler psykofarmaka. Fram till ar 2012
redovisades andel personer 80 ar och dldre i befolkningen.

Pa riksniva har andel i befolkningen 75 ar och dldre med
tre eller fler psykofarmaka minskat fran 4,1 till 3,8 procent
mellan dren 2007-2016.

Andel man med tre eller fler psykofarmaka minskade
under tidsperioden fran 2,7 procent till 2,6 procent. Under
samma tidsperiod minskade andel kvinnor med tre eller
fler psykofarmaka fran 5,0 till 4,7 procent.

Andel kvinnor med férskrivning om tre eller fler psyko-
farmaka har genomgdende varit hogre jamfort med man
under den aktuella tioarsperioden. Indikatorn redovisas i
kommuntabellen bade uppdelad pa hemtjanst och sarskilt
boende och for den dldre befolkningen i stort. Redovis-
ningen i kommuntabellen utgdr fran hur indikatorn redo-
visades respektive rapportar.

Olampliga Idikemedel

Med stigande dlder sker flera férandringar i kroppen som

paverkar hur likemedel omsatts och verkar. Darfor kan

anvandning av vissa ldkemedel innebdra en betydande
risk for biverkningar hos dldre och bor darfér undvikas,
om det inte finns sdrskilda skal. Forskrivande ldkare ska
ha bedomt att den férvantade nyttan med lakemedlet star

i rimlig proportion till riskerna. Behandlingen bor foljas

upp och omprdvas regelbundet med tdta intervall. De

olampliga ldkemedel som ingar i indikatorn ar:

» bensodiazepiner med lang halveringstid (lugnande och
somngivande)

« lakemedel med betydande antikolinerga effekter (vid
urininkontinens, mot smadrta, vid vissa 6gonsjukdomar,
astma, KOL och Parkinsons sjukdom)

« det smadrtstillande medlet Tramadol

» propiomazin (sdmnmedel).

Indikatorn har redovisats i Oppna jamforelser — Vard och

omsorg om dldre sedan ar 2011. Den redovisar andel perso-

ner 75 ar och dldre i befolkningen som har en forskrivning
av oldmpliga ldkemedel (ldkemedel som bor undvikas).

INDIKATORER OCH TIDSSERIER — RESULTAT

Fram till 2012 redovisades andel personer 80 ar och dldre
i befolkningen.

Pa riksniva har andel i befolkningen 75 ar och dldre med
forskrivning av oldmpliga lakemedel minskat fran 12,5 till
6,8 procent mellan daren 2007-2016, en minskning med
ndstan 46 procent.

Andel mdn med oldmpliga lakemedel minskade under
tidsperioden fran 10,1 procent till 5,6 procent. Under sam-
ma tidsperiod minskade andel kvinnor med férskrivning
av olampliga lakemedel fran 14,1 till 7,7 procent.

Andel kvinnor med forskrivning av olampliga lakeme-
del har genomgaende varit hogre jamfort med mdn under
den aktuella tiodrsperioden.Indikatorn redovisas i kom-
muntabellen bdde uppdelad pa hemtjdanst och sarskilt
boende och for den dldre befolkningen i stort. Redovis-
ningen i kommuntabellen utgdr fran hur indikatorn redo-
visades respektive rapportar.

Antipsykotiska Idkemedel

Antipsykotiska ldkemedel anvands vid psykotiska symtom
och vid vissa allvarliga beteendesymtom vid demens, som
till exempel aggressivitet. De forekommer for att dimpa
beteendesymtom sasom motorisk oro, rop och vand-
ring, men har oftast liten eller ingen effekt. Preparaten ar
starkt férknippade med biverkningar av olika slag, sasom
passivitet, kognitiva storningar och Parkinsonliknande
symtom. De har ocksa negativa effekter pa kdanslolivet och
sociala funktioner, och medfor en 6kad risk for stroke och
fortidig dod hos dldre med demenssjukdom. Om anvand-
ningen beddms vara motiverad bor laga doser tillampas
och en kort behandlingstid planeras, med snar (inom tva
veckor) utvdrdering av effekt och eventuella bieffekter.
Omprovning av behandlingen med stdllningstagande om
utsdttning eller dosminskning bor goras med tdta inter-
vall.

Indikatorn har redovisats i Oppna jamforelser — Vard
och omsorg om dldre sedan ar 2013. Den redovisar andel
personer 75 ar och dldre i befolkningen som har en for-
skrivning av antipsykotiska ldkemedel.

Pa riksniva har andel i befolkningen 75 ar och dldre med
forskrivning av antipsykotiska lakemedel minskat fran 3,1
till 2,1 procent mellan aren 2007-2016, en minskning med
drygt 32 procent.

Andel man med forskrivning av antipsykotiska lakeme-
del minskade under tidsperioden fran 2,4 procent till 1,5
procent. Under samma tidsperiod minskade forskrivning-
en till kvinnor fran 3,6 till 2,4 procent.

Genom aren har det varit en hogre andel kvinnor som
far antipsykotiska ldkemedel forskrivna jamfort med man.
Indikatorn redovisas i kommuntabellen bade uppdelad pa
hemtjanst och sarskilt boende och for den dldre befolk-
ningen i stort. Redovisningen i kommuntabellen utgar
fran hur indikatorn redovisades respektive rapportar.
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EFTERORD

Efterord

Vi ser tydliga forbattringar av varden och omsorgen om
aldre under dessa tio ar, till exempel av varden i livets slut,
och de dldre fortsdtter att vara ndjda med bemotandet och
kdnner sig trygga med hemtjdnst och sdrskilt boende. Men
vi ser ocksa att det fortfarande dr en stor spridning mellan
kommunen med det hégsta och kommunen med det lag-
sta resultatet. Det galler ndstan alla indikatorer. Men det ar
glddjande att Idgstaniva har hojts pa flera indikatorer.

Under alla dren har vi anvant oss av relativa varden, och
kommunerna rangordnas per indikator. Bade fargsdtt-
ningen, rangordningen och de relativa vardena har varit
omdiskuterade. Vi har valt att ha dem kvar av det skdlet att
vi vet att det driver pa forbattringsarbetet, och bidrar till
att kvalitetsfragorna diskuteras pa savdl enhetsniva som
i ansvarig namnd. Det finns inga mdlnivaer pa nationell
niva for varden och omsorgen om dldre och de relativa
jamforelserna dr anvdndbara sa ldnge dessa nationella
malvdrden saknas. Variationen i resultat kan ha manga
olika orsaker, till exempel befolkningens alderssamman-
sdttning och hdlsa samt kommunens geografi. Men en del
av variationen beror ocksa pa att det finns kommuner och
landsting som har hittat ett battre sdtt att organisera och
bedriva varden och omsorgen. Har en kommun, eller ett
lan, lyckats na ett hogt varde pa en indikator dr det vardet
fullt mojligt att uppna for andra.

For flera avindikatorerna finns ocksa resultat pa enhets-
niva. Ndr det finns flera enheter for hemtjdnst eller flera
sdrskilda boenden inom en kommun, sa finns det sanno-
likt en variation i resultat inom kommunen. Ett sdtt for
en kommun att forbdttra sitt kommunvdrde dr att minska
den egna lokala variationen. Jamforelser och lirande mel-
lan enheterna i kommunen ar ett sdtt att anvanda 6ppna
jamforelser.

Vi vet att manga kommuner anvander vdrdet for riket
som ett mal eller vigledning for de egna resultaten. Det
finns en risk att rikets varde uppfattas som en norm for ett
medelgott resultat. Men rikets medelvdrde eller ett gront
resultat behover i sig inte vara ett bra resultat. Rikets varde
ar ett statistiskt varde, ett utfall av allas resultat, och beho-
ver inte vara ett “efterstravansvdrt” varde. I den lokala ana-
lysen bor fokus ligga pa dels de egna tidigare resultaten,
dels relationen till andra jdmférbara kommuner, och det
dr alltid intressant att titta pa kommunen med det bdsta
vardet. Ett omrade dar det finns méjlighet till stora forbatt-
ringar ar det riskférebyggande arbetet i ordindrt boende,

i hemsjukvarden. Ett 6kat riskférebyggande arbete inom
hemsjukvarden, exempelvis att minska antalet fall och
minska risken for undernaring, skulle bidra till en battre
hdlsa for manga dldre. Det skulle ocksa sannolikt bidra till
att farre dldre hamnar pa sjukhus pa grund av fallskada.

Det finns skillnader i resultat fér man och kvinnor. For
de flesta indikatorer har man ett nagot bdttre resultat.
Under dessa tio ar med 6ppna jamforelser har det inte
skett nagra storre forandringar, skillnaderna mellan ko-
nen kvarstdr. Vi vill uppmana kommunerna att i hogre
utstrdckning anvanda indikatorerna med konsuppdelade
varden i de egna analyserna, och soka efter de bakomlig-
gande orsakerna.

All data i 6ppna jamforelser har sitt ursprung fran kom-
muner och landsting eller fran de dldre som far vard och
omsorg. Oppna jamforelser har bidragit till en battre kvali-
tet pa data och atkomst till olika data.

FOr att publicera statistiska jamforelser kravs tillgang
till tillforlitlig data som beskriver varden och omsorgen
om aldre. Datatillgangen har utvecklats under de hdr aren,
men kan forbattras ytterligare till exempel ndr det galler:

- Uppgifter om behov inom socialtjdnsten och hdlso- och
sjukvarden.

» Mojlighet att nationellt samla in statistik gdallande
insatser fran vardcentraler och en utdkad insamling fran
kommunal hdlso- och sjukvard.

« Insatser inom halso- och sjukvarden foér andra yrkes-
grupper an ldkare.

- Uppgifter fran fler kvalitetsregister med data pa kom-
munniva till exempel for omradena psykisk hdlsa och
demens.

 Enhetlig personalstatistik for vard och omsorg oavsett
driftsform.

Socialstyrelsen och SKL kommer att fortsdtta publicera
Oppna jamforelser av kvaliteten inom varden och omsor-
gen om dldre. Vi kommer att utveckla indikatorer, forbatt-
ra presentationsformerna, och pa olika sdtt bidra till 6kad
forstdelse och stddja ett kunskapsdrivet forbattringsarbete
i kommuner och landsting och regioner.

Vi vill tacka alla intresserade, kunniga och engagerade
OJ-fans runt om i landet for de har forsta tio aren. Tillsam-
mans gor vi varden och omsorgen om dldre bdttre.



INDIKATORER OCH BAKGRUNDSMATT

Indikatorer och bakgrundsmatt

INDIKATORER

Nedan beskrivs i korthet de indikatorer som presenteras
i jubileumsrapporten. For en fullstindig beskrivning av
indikatorerna se bilaga 2 som finns att himta pa Social-
styrelsens och SKL:s webbplatser.

Ordindrt och sdrskilt boende

1. HANSYN TILL ASIKTER OCH ONSKEMAL,
HEMTJANST

Andel dldre som uppger att personalen alltid eller oftast
tar hansyn till dsikter och 6nskemal, aren 2010-2016. Kal-
la: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? Socialstyrelsen.

2. HANSYN TILL ASIKTER OCH ONSKEMAL,

SARSKILT BOENDE

Andel dldre som uppger att personalen alltid eller oftast
tar hdansyn till asikter och 6nskemal, aren 2010-2016. Kalla:
Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? Socialstyrelsen.

3. TILLRACKLIGT MED TID, HEMTJANST

Andel dldre som uppger att personalen alltid eller oftast
har tillrackligt med tid att utfora arbetet, dren 2012-2016.
Kdlla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? Socialstyrelsen.

4. TILLRACKLIGT MED TID, SARSKILT BOENDE

Andel dldre som uppger att personalen alltid eller oftast
har tillrackligt med tid att utfora arbetet, dren 2012-2016.
Kdlla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? Socialstyrelsen.

5. GENOMFORANDEPLAN OCH DELAKTIGET,
HEMTJANST

Andel dldre i ordindrt boende som varit delaktiga i upp-
rattandet av en genomforandeplan, dren 2012, 2014 och
2016. Kalla: Kommun- och enhetsundersdkningen, Soci-
alstyrelsen.

6. GENOMFORANDEPLAN OCH DELAKTIGHET,
SARSKILT BOENDE

Andel dldre i sdrskilt boende som varit delaktiga i upp-
rattandet av en genomférandeplan, dren 2012, 2014 och
2016. Kdlla: Kommun- och enhetsundersokningen, Social-
styrelsen.

7. PERSONALKONTINUITET I HEMTJANSTEN
Genomsnittligt antal hemtjdnstpersonal som hjdlper
den dldre under 14 dagar, aren 2007-2016. Kdlla: www.
kolada.se, RKA.

8. MAT I SARSKILT BOENDE

Andel dldre som svarat positivt pa fragan:

Hur brukar maten smaka? Svarsalternativen "mycket bra”
eller "ganska bra”, aren 2012-2016. Kdlla: Vad tycker de dldre
om dldreomsorgen? Socialstyrelsen.

9. HEMTJANST I SIN HELHET

Andel dldre som sammantaget ar mycket eller ganska nojda
med hemtjdnsten, aren 2010-2016. Kdlla: Vad tycker de dldre
om dldreomsorgen? Socialstyrelsen.

10. SARSKILT BOENDE I SIN HELHET

Andel dldre som sammantaget ar mycket eller ganska ndjda
med sdrskilt boende, dren 2010-2016. Kalla: Vad tycker de
dldre om dldreomsorgen? Socialstyrelsen.

Sammanhallen vard och omsorg

11. VANTETID TILL SARSKILT BOENDE

Vantetid i antal dagar fran ansokningsdatum till erbjudet
inflyttningsdatum till sdrskilt boende, daren 2007-2016.
Kédlla: www.kolada.se, RKA.

12. RISKFOREBYGGANDE ATGARDER,

ORDINART BOENDE

Andel personer 65 ar och dldre med hdlso- och sjukvard i
ordindrt boende (hemsjukvard) med atgdrder vid risk for
fall, underndring, trycksar och nedsatt munhalsa, aren
2014-2016. Kdlla: Senior Alert.

13. RISKFOREBYGGANDE ATGARDER,

SARSKILT BOENDE

Andel personer 65 ar och dldre med halso- och sjukvdrd i
sdrskilt boende med atgarder vid risk for fall, underndring,
trycksar och nedsatt munhdlsa, aren 2014-2016. Kdlla:
Senior Alert.

14. FALLSKADOR

Antal fallskador per 1 000 invanare 80 ar och dldre som
skrivits in pa sjukhus, genomsnittliga varden for dren
2008-2016. Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

15. FUNKTIONSFORMAGA TOLV MANADER EFTER
STROKE

Andel personer 65 ar och dldre i kommunen som tolv ma-
nader efter insjuknandet i stroke var oberoende av hjdlp
med forflyttning, toalettbesok samt pa- och avkldadning.
Genomsnitt for aren 2011-2016. Kdlla: Riks-stroke.
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INDIKATORER OCH BAKGRUNDSMATT

16. BRYTPUNKTSSAMTAL

Andel av avlidna 65 ar och dldre som fore doden fatt ett
informerande samtal om sin situation, aren 2012-2016.
Kadlla: Svenska palliativregistret.

17. SMARTSKATTNING SISTA LEVNADSVECKAN

Andel av avlidna 65 ar och dldre som smartskattats under
den sista levnadsveckan, aren 2008-2016. Killa: Svenska
palliativregistret.

18. TRE ELLER FLER PSYKOFARMAKA

Andel personer 75 ar och dldre som har behandlats med
tre eller fler psykofarmaka samtidigt vid mattillfallet, aren
2007-2016. Kdlla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

19. OLAMPLIGA LAKEMEDEL

Andel personer 75 ar och dldre som har behandlats med
minst ett av fyra oldmpliga ldkemedel vid mattillfdllet,
aren 2007-2016. Kdlla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

20. ANTIPSYKOTISKA LAKEMEDEL

Andel personer 75 ar och dldre som har behandlats med
antipsykotiska ldkemedel samtidigt vid mattillfillet, aren
2007-2016. Kdlla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

BAKGRUNDSMATT

B1. AVVIKELSE FRAN STANDARDKOSTNAD

Avvikelse fran standardkostnad visar hur kommunens
faktiska kostnader for dldreomsorgen forhadller sig till
de kostnader som kommunen foérvdntas ha utifrdn dess
strukturella forutsdttningar. Det kan till exempel vara
befolkningsstruktur och genomsnittlig ambitionsniva.
En positiv avvikelse betyder att kommunen har hogre
kostnader dn vad som ir forvantat. Aren 2007-2016. Killa:
Sveriges Kommuner och Landsting.

B2. KOSTNAD PER INVANARE, HEMTJANST

Mattet visar kommunens totala kostnader for hemtjansten
dividerat med antal personer som dr 65 ar och dldre i kom-
munen. En hog kostnad beror ofta pa att det &r manga av
de dldre i kommunen som har hemtjinst. Aren 2007-2016
Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

B3. KOSTNAD PER BRUKARE, HEMTJANST

Mattet visar kommunens totala kostnader for hemtjansten
dividerat med samtliga personer som har minst en insats
inom hemtjansten. Indikatorn visar vad brukare med
hemtjanst kostar i genomsnitt i kommunen. En hog ge-
nomsnittskostnad dr antingen ett resultat av att brukarna
har manga beviljade insatser eller att kostnaden for att ut-
fora hemtjanst i kommunen dr hdg. Aren 2007-2016. Killa:
Sveriges Kommuner och Landsting.

B4. KOSTNAD PER INVANARE, SARSKILT BOENDE
Mattet visar kommunens totala kostnader for sarskilt bo-
ende, inklusive lokalkostnader, dividerat med antal perso-
ner som dr 65 ar och dldre i kommunen. En hog kostnad ar
ofta ett resultat av att det ar manga av de dldre i kommu-
nen som bor pa sirskilda boenden. Aren 2007-2016. Killa:
Sveriges Kommuner och Landsting.

B5. KOSTNAD PER BRUKARE, SARSKILT BOENDE
Mattet visar kommunens totala kostnader for sarskilt
boende, inklusive lokalkostnader, dividerat med samtliga
personer som bor pa ett sdrskilt boende. Indikatorn visar
vad en brukare pa sirskilt boende kostar i genomsnitt. Aren
2010-2016. Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting.

B6. ANDEL 80 AR OCH ALDRE

Mattet beskriver hur stor andel av kommunens befolkning
som dr 80 ar och dldre. Aren 2007-2016. Killa: Befolknings-
statistik, SCB.

B7. ANDEL 65 AR OCH ALDRE MED HEMTJANST

Mattet beskriver hur stor andel av befolkningen 65 ar och
dldre som har hemtjdnstinsatser i ordindrt boende. En hog
andel dldre med hemtjdnstinsatser i ordindrt boende kan
visa att invdnarnas behov ar hogre dn i riket i stort. En hog
andel kan dven tyda pa att kommunen har en lagre troskel
i bistandsbedémningen nar det giller hemtjanstinsatser i
ordinirt boende. Aren 2007-2016. Killa: Socialstyrelsens re-
gister over socialtjanstinsatser till dldre och personer med
funktionsnedsattning.

B8. ANDEL 65 AR OCH ALDRE I SARSKILT BOENDE
Mattet beskriver hur stor andel av befolkningen 65 ar och
dldre som har ett beslut om permanent sarskilt boende.
Precis som andelen dldre med hemtjanst kan en hog andel
tyda pa att invanarnas behov dr hogre an i riket eller att
kommunen har en lagre troskel for beddmningen om dld-
re ska erbjudas en plats i sirskilt boende. Aren 2007-2016.
Kdlla: Socialstyrelsens register 6ver socialtjanstinsatser till
dldre och personer med funktionsnedsattning.

B9. ANDEL 65 AR OCH ALDRE MED HEMSJUKVARD

I HEMTJANST

Andel personer 65 ar och dldre som fick hemsjukvard sam-
tidigt med insatser av hemtjdnsten, aren 2015-2016. Kalla:
Socialstyrelsens register 6ver socialtjanstinsatser till aldre
och personer med funktionsnedsattning och registret 6ver
insatser i kommunal hdlso- och sjukvard, Socialstyrelsen.

B10. MEDIANALDER VID INFLYTT TILL SARSKILT
BOENDE

Mattet beskriver medianalder for de personer som flyttat
in till sarskilt boende, aren 2014-2016. Kdlla: Registret 6ver
socialtjanstinsatser till dldre och personer med funktions-
nedsdttning, Socialstyrelsen.
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