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Oppna jadmforelser 2020 —
Vérd och omsorg om d&ldre

Socialstyrelsen publicerar for elfte dret i rad indikatorer som handlar om
vard och omsorg om éldre redovisade pa kommun-, léins och riksniva.
Indikatorerna bygger pa olika datakéllor sasom nationella enkiitundersok-
ningar, officiell statistik och nationella kvalitetsregister. Oppna jamforelser
vard och omsorg om ildre ger en bred bild av viarden och omsorgen, men
ger inte hela bilden av vad som behovs for god kvalitet i vard och omsorg
om éldre. Resultaten visar genomgiende att det finns stora skillnader mel-
lan kommunerna. Orsakerna bakom skillnaderna behéver analyseras savil
lokalt som regionalt.

Arets resultat visar att:

* 46 procent av personer 65 ar och éldre i ordindrt boende med hemsjuk-
vard har fatt utforda atgarder uppfoljda inom de identifierade riskomra-
dena nedsatt munhélsa, undernéring, fall och trycksér under métperi-
oden 2019-2020. Andelen kvinnor och min med utforda och uppfoljda
atgirder ar 47 respektive 45 procent. Motsvarande andel inom sarskilt
boende ar 60 procent savil totalt som for kvinnor och mén.

* 76 procent av personer 65 ar och éldre i ordindrt boende med hemsjuk-
vard och i sérskilt boende har fatt dokumenterat brytpunktssamtal fore
sin dod dér dodsfallet var vintat under métperioden 2019-2020. Ande-
len kvinnor och mén &r 76 respektive 77 procent.

* 52 procent av personer 65 ar och éldre i ordindrt boende med hemsjuk-
vard och i sérskilt boende har fatt smértskattning sista levnadsveckan
under métperioden 2019-2020. Andelen kvinnor och mén &r 53 respek-
tive 50 procent.

* 86 procent av de édldre kdnner sig mycket eller ganska trygga att bo
hemma med stod fran hemtjénsten. Andelen mén som kénner sig
trygga ér 87 procent, jamfort med 85 procent av kvinnorna.

87 procent av de dldre kénner sig mycket eller ganska trygga pa sitt
dldreboende. Andelen kvinnor som kénner sig trygga dr 88 procent,
jamfort med 87 procent av mannen.

Riskforebyggande dtgdrder mot nedsatt
munhdlsa, underndring, fall och trycksdr

Vardpreventivt arbete &r viktigt for att forhindra vardskador bland dldre personer
och innebér till exempel att systematiskt analysera risker, utreda intrdffade han-
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delser och utveckla arbetssitten [1]. Ett riskforebyggande arbetssétt for att fore-
bygga nedsatt munhélsa, undernéring, fall och trycksér har stor betydelse for den
aldres livskvalitet och vilméende. Alla dessa riskomraden paverkar varandra och
har ddrmed betydelse for att ndgon eller nagra risker ska uppsta. En person som
har problem med munhilsan dter mindre, far dirmed i sig mindre niring och ris-
ken for 6kad skorhet 6kar liksom risken att falla. Om personen sedan blir sdang-
liggande kan trycksér bli f6ljden.

I 6ppna jamforelser méter indikatorerna riskforebyggande dtgdrder i ordinért
respektive sarskilt boende ett sammanslaget varde for utférda och uppfoljda at-
gérder inom de identifierade riskomradena nedsatt munhélsa, underniring, fall
och trycksér bland personer 65 ar och dldre. Indikatorerna baseras pa data fran
det nationella kvalitetsregistret Senior alert. Mitperioden avser riskbedomningar
registrerade 1 mars 2019-31 mars 2020 och med uppf6ljning av utforda atgéarder
registrerade 1 mars 2019-30 september 2020. Under métperioden registrerades
115 551 riskbedomningar inom nagot av riskomradena for personer 65 ér och
aldre, varav 100 192 riskbedomningar registrerades for personer i sérskilt bo-
ende och 15 359 for personer i ordinért boende.

Inom ordinért boende med hemsjukvérd har 46 procent av personer 65 ar och
aldre fatt atgarder utférda och uppféljda inom samtliga identifierade riskomra-
den, en minskning med tre procent sedan foregdende métperiod. Andelen kvin-
nor ar nagot hogre, 47 procent, jamfort med 45 procent av miannen. Spridningen
bland kommunerna varierar mellan 0 och 100 procent. Under samma métperiod
har 60 procent av personer 65 ar och &ldre i sirskilt boende (vard- och omsorgs-
boende, demensboende och korttidsboende) fatt atgarder utforda och uppfoljda
inom samtliga identifierade riskomraden, en minskning med tva procent. Ande-
len kvinnor och mén é&r lika, 60 procent. Spridningen bland kommunerna varie-
rar mellan 5 och 95 procent. Arets ligre resultat har sannolikt paverkats av att
miétperioden for uppfoljning av atgirder omfattar tidsperioden da coronapande-
min hade brutit ut. Tabell 1 visar andel personer 65 ar och &ldre i ordinért re-
spektive sarskilt boende som har fatt atgarder utforda och uppfoljda inom de
identifierade riskomradena, fordelat pa totalt, kvinnor och mén, aren 2018-2020.

Tabell 1. Riskférebyggande atgdrder i ordindrt och sarskilt boende

Andel (%) personer 65 &r och dldre i ordindrt och sdrskilt boende som har fétt riskbeddm-
ning/atgarder uppfolida inom de identifierade riskomréddena nedsatt munhdlsa, underna-
ring, fall och trycksar, férdelat pd totalt, kvinnor och man, &ren 2018-2020.

Ordinart boende Sarskilt boende
2018 2019 2020 2018 2019 2020
Totalt 47 49 46 61 62 60
Kvinnor 48 49 47 61 62 60
Man 46 49 45 61 62 60

Kdalla: Senior alert, 2018-2020.

Urval: ordinart boende=ordindrt boende med hemsjukvard i kommunal regi, sérskilt boende=vard- och
omsorgsboende, demensboende och korttidsboende.
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Tabell 2 visar andel utférda och uppfoljda dtgérder per riskomrédde samt fordelat
pa totalt, kvinnor och mén. Andelen utforda dtgérder &r relativt jamnt fordelad
mellan de olika riskomradena. Fall och undernéring registreras i hogst utstréck-
ning inom saval ordinirt som sérskilt boende, foljt av trycksar och nedsatt mun-
hélsa. Andelen kvinnor som har fatt utférda atgérder inom dessa riskomréden &r
nagot hogre jamfort med min, forutom nedsatt munhilsa dér andelen kvinnor
och mén med utforda atgirder i ordinért boende é&r lika.

Tabell 2. Riskférebyggande atgdarder i ordindrt och sarskilt boende forde-
lat per riskomrade
Andel (%) personer 65 &r och dldre i ordinart och sarskilt boende som har fatt riskbedémn-

ing/atgdrder uppfélida inom de identifierade riskomrédena nedsatt munhdisa, underndring,
fall och trycksar, férdelat per riskomrdde samt totalt, kvinnor och mén, 2019-2020.

Ordindart boende Sdrskilt boende
Totalt Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man
Fall 49 49 48 62 63 62
Underndring 49 49 48 62 63 62
Trycksar 44 45 41 60 60 58
Nedsatt munhdalsa 43 43 43 58 59 58

Kdalla: Senior alert, 2019-2020.

Urval: ordinart boende=ordindrt boende med hemsjukvard i kommunal regi, sérskilt boende=vard- och
omsorgsboende, demensboende och korttidsboende.

Palliativ vard i livets slutskede

Den palliativa varden i livets slutskede handlar om att se till den déende perso-
nens hela situation. Det handlar om att lindra &ngest och smérta, aptitloshet, il-
lamaende, andfaddhet, somnsvarigheter och nedstamdhet, och pa sa sétt forbattra
livskvalitet for den doende och dennes nirstaende. Den palliativa varden ska ges
i nédra samarbete med den doende, nérstdende och personal fran olika yrkesgrup-
per inom den kommunala varden och omsorgen och den landstingsfinansierade
hélso- och sjukvarden. En god palliativ vard utgér fran fyra horstenar:1.sym-
tomlindring 2.multiprofessionellt samarbete 3.kontinuitet och kommunikation
mellan den déende, nérstdende och personal 4.stod till narstdende under och ef-
ter det palliativa vardforloppet [2]. Den palliativa varden i kommuner ges pa lika
villkor till min och kvinnor men diaremot finns andra skillnader. Yngre patienter
fér battre vard 4n dldre, cancerpatienter far béttre vard dn patienter med demens-
sjukdom. Patienter som far specialiserad palliativ vard far battre vard &n patien-
ter som fér allmén palliativ vard. Tillgadngen till specialiserad palliativ vard &r
ocksa ojamlikt fordelad i landet [3].

Brytpunktssamtal

En viktig aspekt av stodet och varden i livets slutskede &r att den déende perso-
nen &r vél informerad om sin situation. Det skapar mojlighet for personen att
fatta sjalvstéindiga beslut om hur hen vill ha det under den sista tiden i livet.
Brytpunktssamtal handlar om stéllningstagande att dverga till palliativ vdrd med
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en gemensam planering av varden for basta mojliga livskvalitet och symtomlind-
ring. Brytpunktssamtal fors mellan ansvarig eller tjénstgoérande lidkare och den
déende personen. Ansvarig sjukskoterska deltar i samtalet och om mgjligt Aven
omsorgspersonal. Nér den doende personen tappat sin forméga att aktivt delta i
samtalet &r det viktigt att nérstdende erbjuds att delta i dialogen. Brytpunktssam-
tal kan ske vid flera tillféllen. Socialstyrelsen beddmer brytpunktssamtal som ett
viktigt mélomrédde och malnivén i nationella riktlinjer for palliativ vérd i livets
slutskede 4r 98 procent.

Indikatorn brytpunktssamtal miter i 6ppna jamforelser andel personer 65 ar
och éldre i ordinért boende med hemsjukvérd och sérskilt boende (vard- och om-
sorgsboende och korttidsboende) som vid véntat dodsfall fatt dokumenterat bryt-
punktssamtal fore sin dod. Under métperioden juli 2019-juli 2020 registrerades
dokumenterat brytpunktssamtal i Svenska palliativregistret for 20 946 personer
65 ér och dldre i ordinért och sirskilt boende. Resultatet dr oféréndrat sedan fo-
regdende métperiod, 76 procent. Andelen kvinnor som fatt brytpunktssamtal &r
76 procent och andelen mén &r 77 procent. Spridningen bland kommunerna vari-
erar mellan 31 och 100 procent.

Smartskattning sista levhadsveckan

Vard i livets slutskede inkluderar lindring av flera pldgsamma symtom varav
smirta &r vanligt forekommande hos déende personer. For att vard- och om-
sorgspersonal ska kunna uppméarksamma och erbjuda bésta méjliga smértlind-
rande behandling for personer i ett palliativt skede behovs systematisk smaért-
skattning. Dér sa &r mojligt bor ett smértskattningsinstrument anviandas och
metoden bygger pa att personal med regelbundenhet ber den dldre ange hur ont
hen har just for stunden. Smértanalys och regelbundna skattningar av smértinten-
sitet reckommenderas med efterfoljande justering av sméartbehandlingen. Social-
styrelsen bedomer smirtskattning som ett viktigt médlomrade och i nationella
riktlinjer for palliativ vard i livets slutskede &r malnivan 100 procent.

Indikatorn smdrtskattning sista levnadsveckan méter 1 Oppna jamforelser an-
del personer 65 ér och éldre i ordinért boende med hemsjukvérd och sérskilt bo-
ende (vard-och omsorgsboende och korttidsboende) som vid véantat dodsfall un-
der sista levnadsveckan smaértskattades med ett smértskattningsinstrument, till
exempel visuell analog skala (VAS) eller numerisk skala (NRS-skalan). Under
miétperioden juli 2019-juli 2020 registrerades smértskattning sista levnadsveckan
i Svenska palliativregistret for totalt 14 216 personer 65 ar och éldre i ordinért
och sérskilt boende. Andelen dldre som smértskattats sista levnadsveckan ar 52
procent, en 6kning med tva procent sedan foregadende matperiod. Andelen kvin-
nor ar 53 procent och andelen mén dr 50 procent. Det dr darmed langt kvar till
malnivan pa 100 procent. Spridningen bland kommunerna varierar mellan 0 och
91 procent. Inrapportering av dodsfall till Svenska palliativregistret sker i efter-
hand vilket innebér att antal redovisade dodsfall dndras i takt med att nya dods-
fall rapporteras in [3]. Med anledning av covid-19 har enheter mdjlighet att regi-
strera dodsfall som intréffat under &r 2020 fram till 1 april 2021.

I 6ppna jamforelser omfattar indikatorerna brytpunktssamtal och smdrtskatt-
ning sista levnadsveckan dven tidsperioden innan coronapandemin hade brutit ut.
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Andra studier som omfattar en kortare tidsperiod under 2020 i samband med co-
ronapandemin, visar att andelelen dldre som fatt brytpunktssamtal och smért-
skattning minskade vid tidpunkten da coronapandemin tog fart och manaderna
nérmast efter, jaimfort med 2019. Kommunala enheter har béttre resultat 4n sjuk-
hus for indikatorerna [3,4,5]. En av studierna lyfter att det i beredskapsplaner for
pandemier bor inga béttre beredskap for att halla god kvalitet inom palliativ vard
[5]. Fore coronapandemin har indikatorerna brytpunktssamtal och smdrtskatt-
ning sista levnadsveckan visat en langsam, men positiv utveckling sedan 2012
[6].

Figur 1 visar andel personer 65 &r och dldre i ordinért och sérskilt boende som
fatt dokumenterat brytpunktssamtal under métperioden juli 2019-juli 2020, for-
delat per lén.

Figur 1. Brytpunissamtal i livets slutskede

Andel (%) personer 65 ar och dldre i ordindrt boende och sdrskilt boende som faitt
dokumenterat brytpunktssamtal, juli 2019-juli 2020, férdelat per Ian
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Kalla: Svenska palliativregistret, juli 2019- juli 2020. Data h&dmtad december 2020.
Urval: Sarskilt boende/vard- och omsorgsboende, korttidsboende och ordindrt boende med allman
hemsjukvard.

Figur 2 visar andel personer 65 &r och dldre i ordinért och sérskilt boende som
fatt smartskattning sista levnadsveckan under métperioden juli 2019-juli 2020,
fordelat per lan.
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Figur 2. Smartskattning sista levhadsveckan

Andel (%) personer 65 ar och aldre i ordindrt boende och sdrskilt boende som faitt
smdartskattning sista levnadsveckan, juli 2019-juli 2020, férdelat per Ian
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Kdalla: Svenska palliativregistret, juli 2019-juli 2020. Data hdmtad december 2020.
Urval: Sarskilt boende/vard- och omsorgsboende, korttidsboende och ordindrt boende med allman
hemsjukvard

Anvindningen av kvalitetsregister varierar mellan 14n, mellan kommuner inom
samma lén och bland enheter inom kommunerna. Anvéndningen paverkas av
styrning inte bara pé lansniva utan ocksa pd kommunal férvaltningsniva [7].

Aldres upplevelse av trygghet med

hemtjanst och i sarskilda boenden

Trygghet ar ett samlingsbegrepp for bade fysiska, psykiska och existentiella
aspekter pa vilbefinnande. Bade individuella och generella faktorer paverkar
tryggheten. Kontinuitet och pélitlighet och att fa information om och kunna pa-
verka fordndringar kan bidra till trygghet f6r den dldre. Bemotande med respekt,
hansyn, lyhordhet och vénlighet medverkar ocksa till att skapa en kinsla av
trygghet.

Indikatorerna trygghet 1 hemtjénst respektive sérskilt boende méter andel per-
soner 65 &r och édldre som uppger att det kinns mycket tryggt eller ganska tryggt
att bo hemma med stdd fran hemtjinsten respektive att det kianns mycket eller
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ganska tryggt pa dldreboendet. Indikatorerna bygger pa data frén undersok-
ningen Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2020. Inom hemtjénsten &r det
totalt 86 procent som kénner sig mycket eller ganska trygga att bo hemma med
stod av hemtjénsten, vilket dr oforéndrat sedan 2019. Det &r en hogre andel mén
som kédnner sig trygga, 87 procent, jamfort med 85 procent av kvinnorna. Resul-
taten varierar mellan 68 och 100 procent bland kommunerna. Pa &ldreboenden
kanner sig 87 procent av de dldre mycket eller ganska trygga, jamfort med 88
procent 2019. Har ar det en hogre andel kvinnor som kénner sig trygga, 88 pro-
cent, jamfort med 87 procent av midnnen. Andelen trygga dldre pa dldreboenden
varierar mellan 73 och 100 procent bland kommunerna.

Respondenterna i 2020 ars undersokning liknar de som svarat i tidigare ars
undersokningar betraffande kon och élder, vilket tyder pa att arets resultat for-
visso ar jamforbart med tidigare ars resultat. Resultaten bor dnda tolkas med for-
siktighet eftersom en storre andel av arets respondenter har angett att de svarat
sjdlva (utan mer eller mindre hjilp). Samhéllsspridningen av covid-19 ledde till
radd om att undvika att tréffa andra manniskor och besoksforbud pé sérskilda bo-
enden under den storre delen av svarsperioden, vilket hindrade manga anhdriga
fran att hjdlpa till med att besvara enkéter och undersokningen har som véntat ett
storre bortfall jamfort med 2019. Hos personer som bor i ordinirt boende och har
hemtjénst ar svarsfrekvensen 57 procent, 3 procent lagre jaimfort med 2019. Hos
personer som bor pé sirskilda boenden ar svarsfrekvensen 40 procent, 10 pro-
cent lagre jamfort med 2019.
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Oppna jimforelser

Malet med 6ppna jamforelser &r att stimulera till verksamhetsforbattringar
som kommer den enskilde till gagn. Indikatorbaserade jamforelser syftar
till att ge beslutsfattare pa olika nivéer, politiker, forvaltningschefer, verk-
samhets- och kvalitetsansvariga i landets kommuner och regioner ett un-
derlag for att f6lja upp och forbattra den egna verksamhetens resultat. Re-
sultaten ska inspirera till lokala, regionala och nationella diskussioner om
vad som kan forbattras, men dven ge insyn i den offentligt finansierade
varden och omsorgen om &ldre.

Datakaillor:

Nationella enkiitundersékningar
Socialstyrelsens undersokning Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?
Kolada, Sveriges Kommuner och Regioner

Officiell statistik

Socialstyrelsens register:

Registret over socialtjanstinsatser till dldre och personer med funktions-
nedséttning

Patientregistret

Lakemedelsregistret

Nationella kvalitetsregister
Senior alert

Svenska palliativregistret
Riksstroke

Mer information

Samtliga resultat hittar du pa Socialstyrelsens webbplats, redovisade pa
kommun- 14ns- och riksniva. https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-
data/oppna-jamforelser/socialtjanst/aldreomsorg/

Kontakt:

Ann-Catrin Johansson, utredare

Telefon: 075-247 30 00

E-post: ann-catrin.johansson@socialstyrelsen.se
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